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RADA

Konkluzje Rady w sprawie przyczynienia si¢ do powstrzymania wzrostu nadwagi i otylosci
u dzieci ()

(2017/C 205/03)

RADA UNII EUROPE]JSKIEJ,

PRZYWOLUJE:

1. Artykut 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) (3), ktdry stanowi, ze przy okreslaniu i urzeczy-
wistnianiu wszystkich polityk i dzialan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego i ze Unia
zacheca do wspélpracy miedzy panstwami czlonkowskimi w dziedzinie zdrowia publicznego oraz, jesli to
konieczne, wspiera ich dzialania;

2. Fakt, ze od roku 2000 Rada Unii Europejskiej podkresla znaczenie promocji zdrowego stylu zycia, to jest wiasci-
wego odzywiania i aktywnosci fizycznej, w szczegdlnosci w: ()

— rezolucji Rady z 14 grudnia 2000 r. w sprawie zdrowia i odzywiania (),
— konkluzjach Rady z 3 czerwca 2005 r. w sprawie otylosci, zywienia i aktywnosci fizycznej (°),
— konkluzjach Rady z 30 listopada 2006 r. w sprawie kwestii zdrowotnych we wszystkich dziedzinach polityki (),

— konkluzjach Rady z 6 grudnia 2007 r. dotyczgcych realizacji strategii UE w sprawie zagadnien zdrowotnych
zwigzanych z odzywianiem, nadwagg i otyloscia (),

— konkluzjach Rady z 8 czerwca 2010 r. w sprawie rownosci i zdrowia we wszystkich obszarach polityki: Solidar-
no$¢ w zdrowiu (%),

— konkluzjach Rady i przedstawicieli rzadow panstw czlonkowskich zebranych w Radzie z 27 listopada 2012 r.
w sprawie propagowania aktywnosci fizycznej sprzyjajacej zdrowiu (),

— konkluzjach Rady z 20 czerwca 2014 r. w sprawie odzywiania i aktywnosci fizycznej (%) oraz

— konkluzjach Rady z 17 czerwca 2016 r. w sprawie ulepszania produktéw spozywczych (*!);

(") W rozumieniu oenzetowskiej Konwencji o prawach dziecka ,dziecko” oznacza kazda istote ludzka w wieku ponizej osiemnastu lat,
chyba ze zgodnie z prawem odnoszacym si¢ do dziecka uzyska ono wczesniej pelnoletnosé.

() Dz.U.C 326z 26.10.2012, s. 47 (wersja skonsolidowana).

(}) Oraz w innych stosownych konkluzjach lub zaleceniach Rady takich jak: konkluzje Rady z 2 grudnia 2002 r. w sprawie otylosci,
konkluzje Rady z 2 grudnia 2003 r. w sprawie zdrowego stylu zycia: edukacji, informacji i komunikacji, konkluzje Rady z 31 maja
2007 r. w sprawie promocji zdrowia dzigki odzywianiu i aktywnosci fizycznej, rezolucja Rady i przedstawicieli rzadéw paristw
cztonkowskich zebranych w Radzie z 20 listopada 2008 r. w sprawie zdrowia i dobrej kondycji miodych ludzi, konkluzje Rady
z 2 grudnia 2011 r. w sprawie zmniejszania roznic zdrowotnych w UE poprzez zorganizowane dzialania na rzecz promowania zdro-
wego stylu zycia oraz zalecenie Rady z 26 listopada 2013 r. w sprawie propagowania we wszystkich sektorach prozdrowotnej
aktywnoéci fizycznej.

( Dz.U.C 202z 23.1.2001, s. 1.
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() Dz.U. C 393 2 19.12.2012, 5. 22.

() Dz.U.C 2132 8.7.2014, s. 1.
(") Dz.U. C 269 z 23.7.2016, s. 21.
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3. Plan dzialania UE w sprawie otylosci u dzieci na lata 2014-2020 ('), ktéry uznaje korzystny wplyw promocji zdro-
wia i zapobiegania chorobom zaréwno na obywateli, jak i na systemy opieki zdrowotnej oraz uznaje znaczenie
zdrowego odzywiania (%) i promocje aktywnosci fizycznej w zmniejszaniu ryzyka choréb przewleklych i niezakaz-
nych, a takze wzywa panstwa czlonkowskie do dalszego uznawania promocji zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej za najwyzszy priorytet, przyczyniajac si¢ tym samym do poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia obywateli
UE oraz stabilnosci systeméw opieki zdrowotnej, oraz Europejski plan dzialania w dziedzinie zywnosci i Zywienia
na lata 2015-2020 (%);

4. Swiatowy plan dziatania WHO na rzecz zapobiegania i zwalczania choréb niezakaznych na lata 2013-2020 z dnia
27 maja 2013 r. () oraz okreslone w nim dziewie¢ globalnych dobrowolnych celow; Europejska strategia aktywno-
Sci fizycznej WHO na lata 2016-2025 (%); sprawozdanie Komisji WHO ds. Otylosci u Dzieci (2016) (%), zawierajace
kompleksowy i zintegrowany pakiet zalecent dotyczacych otylosci u dzieci;

5. Rezolucjg¢ ONZ z dnia 25 wrze$nia 2015 r. pt.: ,Przeksztalcamy nasz $wiat: Agenda na rzecz zréwnowazonego
rozwoju 2030”, w ktérej przyznano, ze zwalczanie nieréwnos$ci wymaga podejicia wielosektorowego z udzialem
wielu zainteresowanych stron, przy jednoczesnym zapewnieniu, by nikt nie zostal pominiety (');

6. Deklaracje wiedenska z dnia 5 lipca 2013 r. w sprawie zywienia i choréb niezakaznych w kontekscie polityki ramo-
wej ,Zdrowie 2020” (%), w ktérej uzgodniono podjecie dziatan na rzecz zapobiegania otylosci i nadanie priorytetu
zdrowemu zywieniu dzieci, w szczegdlnosci poprzez stworzenie Srodowisk zapewniajacych dostep do zdrowej zyw-
nosci i napojow;

7. Zamoéwienia publiczne zywnosci dla zdrowia — Sprawozdanie techniczne z 2017 r. dotyczace Srodowiska szkol-
nego, opracowane przez prezydencje maltariskg wraz z Komisjg Europejska, Swiatowg Organizacjg Zdrowia (WHO),
Wsp6lnym Centrum Badawczym i cztonkami Grupy Wysokiego Szczebla ds. Zywienia i Aktywnosci Fizycznej ();

8. Projekt sprawozdania z oceny $rédokresowej realizacji Planu dzialania UE w sprawie otyloSci u dzieci przedsta-
wiony przez Komisje Europejska w dniu 22 lutego 2017 r. (*);

UZNAJE, ZE:

1. Zdrowie stanowi warto§¢ dla rozwoju gospodarczego i spolecznego kazdego panstwa, okazje do jego dalszego roz-
woju oraz inwestycje wen;

2. Czeste wystepowanie nadwagi i otylosci u dzieci w wielu pafstwach czlonkowskich stanowi wielki problem zdro-
wotny i przyczynia si¢ do zwigkszenia nieréwnosSci w zdrowiu, ktére najbardziej dotykaja dzieci jako najstabsza
grupe spoleczng; oraz ze otylo$¢ u dzieci jest mocnym predyktorem otytosci u dorostych (ktéra ma powszechnie
znane skutki zdrowotne i gospodarcze), gdyz ponad 60 % dzieci z nadwagg prawdopodobnie bgdzie miato nadwage
réwniez w wieku dorostym (1);

3. Wystgpowanie nadwagi i otylosci w dziecinstwie wiaze si¢ z powaznymi skutkami dla zdrowia zaréwno w perspek-
tywie krétko-, jak i dlugoterminowej, w tym ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania m.in. na cukrzyce typu 2,
astme, nadci$nienie i choroby ukladu krazenia; a w przypadku zachorowania na te choroby otylos¢ znacznie
zmniejsza skuteczno$¢ ich leczenia;

4. Otylos¢ ma wplyw na jakos¢ zycia i wigze si¢, migdzy innymi, z niskim poczuciem wlasnej wartosci;

() http://ec.europa.eu/health/[sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf
() Pojecie ,zdrowej diety” jest synonimiczne z pojeciem zdefiniowanym w Planie dzialania UE w sprawie otytosci u dzieci na lata 2014—
2020 http:/[ec.europa.cufhealth//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf;
oraz w sprawozdaniu Komisji WHO ds. Otylosci u Dzieci http:/[apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/
9789241510066_eng.pdf
() http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/253727/64wd14e_FoodNutAP_140426.pdf
(*) http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
(°) http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/282961/64wd14e_FoodNutAP_140426.pdf
() http://apps.who.int/iris/bitstream[10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf
() http:/f
()

5

7) http:/[www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES|70/1&Lang=E
%) http:/[www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/234381/Vienna-Declaration-on-Nutrition-and-Noncommunicable-Diseases-in-
the-Context-of-Health-2020-Eng.pdf?ua=1
() https:/[ec.europa.eufjrc/sites/jresh/files/public-procurement-food-health-technical-report.pdf
(") Badanie na temat realizacji Planu dzialania UE w sprawie otylo$ci u dzieci na lata 20142020 https://www.cu2017.mt/Documents/
Reports/mid-term%20evaluation%20APCO%20report%20Draft.pdf
(") Statystyki WHO dotyczace otylosci
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics
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https://ec.europa.eu/jrc/sites/jrcsh/files/public-procurement-food-health-technical-report.pdf
https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-term%20evaluation%20APCO%20report%20Draft.pdf
https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-term%20evaluation%20APCO%20report%20Draft.pdf
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics
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Przyczyny nadwagi i otytoSci u dzieci s3 ztozone i obejmujg wiele czynnikéw, gléwnie wynikajacych z przebywania
w $rodowisku obesogennym (');

Niewystarczajgca aktywno$¢ fizyczna i niezréwnowazone odzywianie powoduja nadwage, otytos$¢ oraz szereg cho-
r6b przewleklych. Nalezy zatem wlasciwie zajaé si¢ obydwiema tymi dziedzinami;

Nowe dane eksperymentalne wskazujg na istnienie zmian epigenetycznych, ktére w pewnych przypadkach mogg
by¢ czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu nadwagi lub otylosci; niektére badania wskazuja, ze czynniki ryzyka,
takie jak wyzszy wskaznik masy ciata matki przed cigzg, narazenie na dzialanie dymu tytoniowego przed urodze-
niem, nadmierny przyrost masy ciala w czasie cigzy, a takze przyspieszony przyrost masy ciala u niemowlat
w ciggu pierwszego tysigca dni Zycia sa powiazane z pdzniejsza otyloscia u dzieci (3;

Otylo$¢ europejskich dzieci jest mocno powiazana ze statusem spoteczno-ekonomicznym ich rodzicéw: wérdd
rodzicéw z nizszych warstw spoleczno-ekonomicznych prawdopodobiefistwo wystapienia nadwagi jest wyzsze. Jest
bardziej prawdopodobne, ze dzieci rodzicéw otylych lub rodzicéw o nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym
maja zle nawyki Zywieniowe, co prowadzi do nadwagi. Ponadto w niektorych panstwach czlonkowskich mniejsze
jest prawdopodobienstwo, ze dzieci z nizszych warstw spoleczno-ekonomicznych, zwlaszcza w przypadku wezes-
niakéw, beda karmione piersia (°);

Obecne polityki promocji zdrowia oraz zapobiegania nadwadze i otylosci w celu zahamowania wzrostu otytosci
dziecigcej nie sg wystarczajaco skuteczne. Nie ma pojedynczego dzialania, ktére wystarczytoby do rozwigzania pro-
blemu otytosci u dzieci. Ponadto polityki sektorowe moga réwniez mieé istotne niepozadane skutki dla zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej. W zwiazku z tym otylo$¢ u dzieci powinna znalez¢é si¢ wysoko w programach
prac panstw czlonkowskich i Unii Europejskiej i powinna by¢ traktowana jako kwestia priorytetowa z zastosowa-
niem szeregu skoordynowanych dziatan réznych sektoréw;

Potrzebne sg dalsze badania, aby lepiej zrozumie¢ czynniki — w tym epigenetyke — wywotujace nadwage i otylos¢
wér6d dzieci, a takze przeanalizowal oparte na dowodach podejscia do zdrowego Zywienia i wigkszej aktywnosci
fizycznej w ciagu calego zycia. Ponadto potrzebne sg dalsze badania w dziedzinie zdrowia publicznego, by zwrdci¢
uwage na skutki i zachety gospodarcze dotyczace wszystkich grup spoleczno-ekonomicznych, a takze zapewnié
skuteczna polityke w zakresie zdrowia publicznego, interwencje i programy profilaktyczne;

Zgodnie z dowodami potwierdzajacymi, ze dobrze odzywione dzieci s zdrowsze, dostep do zdrowego Zywienia
i aktywnosci fizycznej od najmlodszych lat pozwala dzieciom zdrowo si¢ rozwijaé i stawaé si¢ zdrowymi doro-
stymi. Zdrowe dzieci sg lepiej przygotowane do uczenia si¢ i rozwoju w szkole, co z kolei daje im lepsze mozliwo-
$ci rozwoju osobistego i zwigkszenia produktywnosci w p6Zniejszym okresie Zycia;

Zdaniem WHO dzieci i mlodziez w wieku od 5 do 17 lat powinny w sumie po$wigca¢ co najmniej 60 minut
dziennie na aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej do duzej intensywnosci. Ponadto co najmniej 3 razy w tygodniu
powinny realizowaé aktywnoS$¢ o wigkszej intensywnosci oraz aktywno$¢ wzmacniajacg miesnie i uklad kostny. (%)
Nalezy uwzgledni¢ dostepne zalecenia krajowe;

W obrebie administracji rzagdowej i w calym spoleczefistwie nalezy zastosowaé oparte na wspdlpracy podejscie
miedzysektorowe, obejmujgce sektory zdrowia, edukacji, produkcji zywnosci, rolnictwa i ryboléwstwa, handlu
i przemyshu, finanséw, sportu, kultury, komunikacji, $srodowiska i miejskiego planowania przestrzennego, trans-
portu, spraw spolecznych i badan, by zapewni¢ $rodowisko sprzyjajace zdrowiu;

Biorac pod uwage, ze w wigkszosci panstw europejskich dzieci spedzaja blisko jedna trzecig ich codziennego zycia
w Srodowisku edukacyjnym, wazne jest, by zdrowe zywienie i aktywno$¢ fizyczna byly promowane w warunkach
szkolnych i odrodkach opieki nad dzie¢mi, we wspélpracy z rodzicami. W otoczeniu szkolnym nalezy dazy¢ do
zapewnienia warunkow sprzyjajacych wspieraniu zdrowego stylu zycia;

Obesogenne oznacza sum¢ wplywow, jakie otoczenie, mozliwosci i warunki zyciowe wywierajg na rozszerzanie si¢ zjawiska otylosci
u poszczegdlnych oséb lub populacji. Zgodnie z tabelg do analizy wplywu réznych czynnikéw na otylos¢ (ANGELO, z ang. Analysis
Grid for Environments Linked to Obesity) w stosunku do $rodkéw powiazanych z otyloscia (np. nawyki zZywieniowe, aktywno$¢ fizyczna
lub masa ciala) $rodowisko analizuje si¢ w dwoch wymiarach: rozmiaru (mikro lub makro) i rodzaju (fizyczne, gospodarcze, poli-
tyczne i spoleczno-kulturowe). Patrz: Swinburn B, Egger G, Raza F. - Dissecting Obesogenic Environments: The Development and
Application of a Framework for Identifying and Prioritizing Environmental Interventions for Obesity. Prev Med, 1999 12;29(6):
563-570).

Woo Baidal JA, Locks LM, Cheng ER, Blake-Lamb TL, Perkins ME, Taveras EM. Risk Factors for Childhood Obesity in the First 1,000
Days: a Systematic Review. AJPM. 2016;50(6):761-779.

Zob. Flacking, R., Hedberg Nyqvist, K, Ewald, U; Effects of socioeconomic status on breastfeeding duration in mothers of preterm and
term infants. Eur ] Public Health 2007; 17 (6): 579-584. doi: 10.1093/eurpub/ckm019

Swiatowe zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej dla zdrowia http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations|
en/


http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
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15. Positki szkolne stanowig dobrg okazje, by wspieraé zdrowe nawyki zywieniowe i promocje zdrowia; w tym celu
w placoéwkach o$wiatowych nalezy promowacl ,jedzenie dla zdrowia”;

16. Rzady i instytucje publiczne maja mozliwo$¢ zwigkszenia zapotrzebowania na zdrowe positki, a co za tym idzie,
poprawy sposobu zywienia poprzez zamdwienia publiczne; maja tez mozliwo$¢ wplywania na rynek i wspierania
innowacji w kierunku dostarczania Zywnosci o lepiej zbilansowanej wartosci odzywczej w sprawiedliwy i przejrzy-
sty sposéb;

17. Istnieje wiele dowodéw uzasadniajacych potrzebe podjecia skuteczniejszych dzialan w zakresie wprowadzania do
obrotu zywnosci wysokoenergetycznej oraz zawierajgcej duze ilosci thuszczéw nasyconych, kwaséw tluszczowych
typu trans, cukru i soli. Dotychczasowe do$wiadczenia i dowody wskazujg na to, ze dobrowolne dziatania mogg
wymagaé Srodkéw regulacyjnych, by wzrosta ich skutecznosé;

18. Karmienie niemowlat do szdstego miesigca zycia wylacznie piersig jest korzystne dla optymalnego wzrostu, roz-
woju i zdrowia dziecka. Po tym okresie, aby zaspokoi¢ ich rosngce potrzeby zywieniowe, niemowleta powinny
otrzymywaé odpowiednie i bezpieczne pokarmy uzupelniajgce karmienie piersia kontynuowane do osiagnigcia
wieku dwodch lub wigcej lat. Karmienie piersig i dokarmianie bezpiecznymi pokarmami uzupelniajacymi powinno
odbywac si¢ zgodnie z zaleceniami WHO (') lub zaleceniami krajowymi, o ile sg dostepne;

ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH, BY:

1. Wihczyly do krajowych planéw dzialania, strategii lub dziatan w zakresie Zywienia i aktywnosci fizycznej miedzy-
sektorowe $rodki majace na celu zwalczanie otylosci u dzieci, skupiajace si¢ nie tylko na promocji zdrowia i profi-
laktyce chordb, ale réwniez na tych dzieciach i nastolatkach, u ktérych juz wystepuje nadwaga lub otylos¢; nalezy
w szczegblnosci uwzgledni¢ nastepujace czynniki:

— migdzysektorowe polityki i dzialania w calym cyklu Zycia majace na celu zmniejszenie nieréwnosci spoteczno-
ekonomicznych, zwlaszcza skierowane do najbardziej podatnych na zagrozenia dzieci i mlodziezy ze Srodowisk
znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji spolecznej, na przyklad poprzez oferowanie lepszego dostgpu do
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej,

— przejrzyste i skuteczne zarzadzanie w odniesieniu do przyczyn nadwagi i otylosci,

— strategie na rzecz zmaksymalizowania czynnikéw chronigcych w zdrowym zywieniu i prozdrowotnej aktywno-
$ci fizycznej oraz do ograniczenia réznych czynnikow ryzyka, ktore przyczyniaja si¢ do nadwagi i otylosci,

— $rodki, ktore stworzg dzieciom w placéwkach edukacyjnych i osrodkach opieki nad dzie¢mi sprzyjajace warunki
zachecajace do zdrowego odzywiania si¢ i prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, w oparciu o krajowe lub mig-
dzynarodowe zalecenia,

— $rodki majace na celu zachgcanie do nabywania przez dzieci, rodzicéw i nauczycieli umiejetnosci zwigzanych
z odzywianiem, aktywnoscig fizyczng i siedzacym trybem zycia w ramach podejscia opartego na rodzinie,

— $rodki na rzecz promowania aktywnosci fizycznej w obiektach rekreacyjnych, majace zachgcaé do zmiany sie-
dzacego trybu zycia oraz do opracowywania i oferowania przystepnych ustug czynnego wypoczynku i Srodowi-
ska sprzyjajacego codziennej aktywnosci fizycznej i aktywnym formom transportu (3,

— $rodki majgce na celu zagwarantowanie dzieciom Srodowiska szkolnego wolnego od wszelkich form sprzedazy
sprzecznych z zachecaniem do przyjecia zdrowszego stylu zycia,

— $rodki zachecajgce do zdrowego odzywiania i zréwnowazonej konsumpcji oraz przyczyniajgce si¢ do zmniejsze-
nia nieréwnosci zdrowotnych i spolecznych,

— S$rodki stluzace promocji i monitorowaniu ulepszania produktéw spozywczych spozywanych gléwnie przez
dzieci jako wazne narzedzie dokonywania zdrowych wyboréw we wszystkich Srodowiskach oraz wszystkich
grupach ludnosci, zgodnie z konkluzjami Rady w sprawie ulepszania produktéw spozywczych,

(") Zalecenie to jest oparte na wnioskach i zaleceniach wynikajacych z konsultacji z ekspertami (Genewa, 28-30 marca 2001 r.), ktore
zakonczyly systematyczny przeglad optymalnego okresu karmienia wytgcznie piersig (zob. dokument A54/INEDOC.[4)

() Aktywne formy transportu oznaczajg wszelkie formy transportu napedzane sita migsni — chodzenie pieszo, jazda na rowerze, desko-
rolce, rolkach lub wozku inwalidzkim. Zob. http:/fwww.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php


http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php
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— $rodki majace na celu wzmocnienie pozycji rodzin i umozliwienie im przyjecia zdrowszego stylu zycia, w tym
poprzez oferowanie zdrowych opcji zywieniowych i zachgcanie do aktywnosci fizycznej, z nalezytym uwzgled-
nieniem ograniczenl czasowych oraz czynnikéw spoleczno-ekonomicznych,

— $rodki majace na celu zachgcanie do wezesnej interwencji w réznych $rodowiskach, poprzez wylaczne karmie-
nie niemowlat piersig w pierwszych sze$ciu miesigcach zycia, wprowadzanie od széstego miesigca zycia odpo-
wiednich pokarméw uzupelniajacych przy kontynuacji karmienia piersia do osiagniecia przez dziecko wieku
dwoch lat lub dtuzej, z uwzglednieniem dostepnych zalecen krajowych,

— $rodki zachecajace do badan dotyczacych czynnikéw determinujacych wystgpowanie otylosci u dzieci oraz ulep-
szonych rozwigzain w celu uporania si¢ z tym problemem,

— $rodki majace na celu poprawe dostegpu do odpowiedniej wiedzy fachowej, doradztwa i monitorowania
w odniesieniu do zdrowego odzywiania i sprzyjajacej zdrowiu aktywnosci fizycznej przez cale zycie, lacznie
z okresem przygotowania do poczecia i z okresem cigzy,

— $rodki w celu zapewnienia pracownikom shuzby zdrowia pozostajacym w kontakcie z cigzarnymi kobietami,
niemowletami, dzie¢mi, miodzieza, rodzicami i rodzinami ciaglych szkolei opartych na najnowszych dostep-
nych opiniach naukowych dotyczacych odzywiania, sprzyjajacej zdrowiu aktywnosci fizycznej oraz zapobiegania
nadwadze i otytosci i postgpowania z nimi,

— zapewnienie badan przesiewowych w celu identyfikacji dzieci, ktére sg narazone na nadwage lub otytos¢, oraz
zapewnienie leczenia i opieki dzieciom z nadwaga i dzieciom otylym, zwlaszcza w przypadkach znacznej
otylosci,

— $rodki majace na celu zwigkszenie kluczowej roli podstawowej opieki zdrowotnej w profilaktyce, wezesnym
wykrywaniu i kontrolowaniu nadwagi i otylosci,

— $rodki majace na celu ograniczenie ekspozycji dzieci i nastolatkéw na marketing, reklamy w mediach (w tym na
platformach internetowych i w mediach spolecznosciowych) i sponsorowanie pokarméw wysokoenergetycz-
nych, o duzej zawartosci tluszczéw nasyconych, kwaséw tluszczowych typu trans, cukru i soli oraz monitoro-
wanie wplywu tych $rodkéw i sprawozdawczo$¢ w ich zakresie;

2. Opracowaly szczegblowe wytyczne zywieniowe dla dzieci i mlodziezy, odnoszace si¢ zaréwno do oséb o wilasciwej
wadze, jak i do cierpigcych na nadwage lub otyto$¢. Takie wytyczne powinny stanowi¢ dla rodzicéw, opiekunéw
i dostawcow zywnosci w placéwkach edukacyjnych wskazéwki co do, migdzy innymi, odpowiednich wielkosci por-
¢ji 1 zawiera¢ informacje na temat pozywnych i dogodnych opcji zywienia w przystepnych cenach;

3. Opracowaly szczegbtowe wytyczne krajowe dotyczace zachet do podejmowania codziennej aktywnosci fizycznej;

4. Zapewnialy opracowywanie i dostarczanie informacji i porad promowanych przez krajowe organy publiczne dziala-
jace w dziedzinie zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia w warunkach wolnych od niewlasciwych przekazow
komercyjnych;

5. Zwigkszyly zorganizowane wysilki na rzecz ograniczenia ogdlnej ilosci i sity przekonywania skierowanych do dzieci
i nastolatkéw informacji marketingowych sprzecznych z zachgcaniem do zdrowego stylu zycia;

6. Wspdlpracowaly z producentami zywnosci, sprzedawcami detalicznymi oraz sektorem gastronomii, aby zachecié
do ulepszania produktéw spozywczych, zgodnie z wytycznymi sektora zdrowia, i promocji zdrowych wyboréw
zywieniowych w celu ulatwienia ich podejmowania;

7. W stosownych przypadkach, we wspélpracy z zainteresowanymi stronami, w tym z organizacjami konsumentéw
i organizacjami pozarzadowymi skupiajacymi si¢ na pomocy dzieciom, wprowadzaly stosowne $rodki lub zachecaly
do opracowywania kodekséw postgpowania. Ma to na celu zapewnienie, by przekazy handlowe skierowane do
dzieci i mlodziezy nie promowaly zZywnosci o duzej zawartosci energii, soli, cukréw lub tlhuszczéw nasyconych
i kwaséw tluszczowych typu trans, lub ktére w inny sposob nie s3 zgodne z krajowymi lub migdzynarodowymi
wytycznymi dotyczacymi Zywienia i przemystu oraz by wysitki przemystu zywnosciowego na rzecz ulepszania pro-
duktéw spozywczych, marketingu i reklamy byly coraz bardziej spéjne;

8. Rozwazyly, w stosownych przypadkach, przyjecie srodkéw ustawodawczych majacych na celu propagowanie aktyw-
nosci fizycznej i zdrowego odzywiania oraz zapewnienie sprzyjajacych warunkéw;

9. Wdrazaly podejscie uwzgledniajace kwestie zdrowotne we wszystkich politykach prowadzace do stworzenia otocze-
nia i infrastruktury sprzyjajacych wzrostowi rutynowej aktywnosci fizycznej i aktywnego wypoczynku oraz
fatwemu wyborowi zdrowszej zywnosci;
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10. Wdrazaly stale programy monitorowania stanu zdrowia w calym cyklu zycia, ze zwréceniem szczeg6lnej uwagi na
odzywianie i aktywno$¢ fizyczna u kobiet w cigzy, dzieci i mlodziezy, by opracowal i ukierunkowaé dzialania.
Programy te musza by¢ w stanie monitorowa¢ rézne czynniki, w tym nieréwnosci spoleczne;

11. Rozwazyly analiz¢ gospodarczych skutkéw nadwagi i otylosci wsrdd dzieci i dorostych, zwlaszcza kosztéw zdro-
wotnych i spolecznych, obcigzenia budzetu publicznego oraz budzetéw domowych w calym gradiencie spoleczno-
ekonomicznym;

WZYWA PANSTWA CZLONKOWSKIE 1 KOMISJE DO:

1. Uznania walki z nadwaga i otyloscig u dzieci za priorytet Unii Europejskiej, ktory zostalby odzwierciedlony we
wszystkich politykach sektorowych i w programie prac Komisji, przy pelnym poszanowaniu kompetencji panstw
czlonkowskich;

2. Wspdlpracy — w stosownych przypadkach — ze wszystkimi zainteresowanymi stronami, w tym z organizacjami
konsumentéw i organizacjami pozarzgdowymi skupiajagcymi si¢ na pomocy dzieciom, pod kierownictwem organéw
zdrowia publicznego, w celu przygotowania, przegladu i wzmocnienia inicjatyw na szczeblu lokalnym, krajowym
i europejskim. Dzialania nalezy podejmowaé z myslg o ograniczeniu skierowanego do dzieci i nastolatkéw marke-
tingu Zywnosci wysokoenergetycznej, zawierajacej sol, cukry, tluszcze nasycone lub kwasy tluszczowe typu trans,
lub ktéra w inny sposéb jest niezgodna z krajowymi lub migdzynarodowymi wytycznymi dotyczacymi zywienia,
a takze w celu zwalczania siedzacego trybu zycia, z wykorzystaniem narzedzi opartych na dowodach, poniewaz
dowiedziono, ze wsrdd dzieci i mlodziezy istnieje silny zwiazek miedzy ekspozycja na przekazy marketingowe
i czasem spedzanym przed ekranem a tyciem;

3. Odnotowania w szczeg6lnosci pilnej potrzeby zajecia si¢ nowym wyzwaniem, jakie stanowi marketing i reklama za
posrednictwem platform internetowych i mediéw spolecznosciowych, w ktérych przekazy sa czesto kierowane do
poszczegdlnych dzieci i sa trudniejsze do monitorowania;

4. Zachecania do dobrowolnego etykietowania Zywnosci, zgodnie z zasadami okreSlonymi w rozporzadzeniu (UE)
nr 1169/2011, w szczegélnosci w jego art. 35 ust. 1, wspierajacego wszystkich konsumentéw, zwlaszcza tych
z grup o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym, w podejmowaniu zdrowych wyboréw i do promowania kam-
panii edukacyjnych i informacyjnych majacych na celu zwigkszenie zrozumienia przez konsumentéw informacji
o zywnosci, w tym etykietowania dotyczacego wartosci odzywczej;

5. Okreslenia, w ramach Grupy Wysokiego Szczebla ds. Zywienia i Aktywnosci Fizycznej, odpowiednich mechani-
zméw w celu usprawnienia gromadzenia danych na temat wskaznikéw zdrowotnych, jak réwniez danych dotycza-
cych interwencji i dziataf, w szczegblnosci zwigzanych z zachowaniem, czynnikami ryzyka i czynnikami chronig-
cymi, nadwaga, otylocig i wynikami zdrowotnymi w celu zapewnienia aktualnych, wiarygodnych i poréwnywal-
nych danych;

6. Uznania za dziedziny priorytetowe monitorowania aktywnosci fizycznej i wartoici odzywczej zywnosci dla dzieci
w placowkach o$wiatowych, oceny nieréwnosci spolecznych w odniesieniu do otylosci i nadwagi u dzieci
i mlodziezy oraz ich skutkéw;

7. Wspierania Inicjatywy Kontroli Otylosci Dziecigcej WHO (Childhood Obesity Surveillance Initiative) (') w celu rutyno-
wego pomiaru tendencji w zakresie nadwagi i otylosci u dzieci ze szkét podstawowych i badan ankietowych nad
zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej (%), aby zrozumie postep epidemii w tej grupie ludnosci i umozli-
wi¢ poréwnania migdzy krajami w regionie europejskim;

8. Dalszego wspierania i wdrazania, przy pelnym poszanowaniu kompetencji panistw cztonkowskich, Planu dzialania
UE w sprawie otylosci u dzieci na lata 2014-2020, zwlaszcza dzialan transgranicznych i efektéw takich, jak ulep-
szanie produktéow spozywczych i marketing skierowany do dzieci;

9. Opracowania i oceny opartych na dowodach programéw i wytycznych dotyczacych promowania zdrowia i zapobie-
gania chorobom, diagnostyki i mozliwosci leczenia wsrdéd dzieci i nastolatkéw z nadwaga i otylych. Ponadto do
zapewniania szkolen 1 wskazéwek dla pracownikéw stuzby zdrowia zgodnie z zaleceniami i wytycznymi WHO;

10. Okreslenia w panstwach czlonkowskich dobrych praktyk spelniajacych oparte na dowodach kryteria wyboru
i rozpowszechniania ich wér6éd panstw czlonkowskich, przy réwnoczesnym uwzglednieniu kontekstu instytucjonal-
nego;

() http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-surveillance/who-european-
childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi
() http://www.euro.who.int/en/health-topics|Life-stages/child-and-adolescent-health/health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc


http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-surveillance/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-surveillance/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc
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WZYWA KOMISJE DO:

1. Dalszego wspierania projektow badawczych i inicjatyw w dziedzinie nadzoru nakierowanych na $ledzenie i zwal-
czanie nadwagi i otylosci u dzieci oraz zapewniania tym projektom i inicjatywom odpowiednich zasobéw, w tym
do rozpowszechniania przykladéw dobrych praktyk i przedsiewzigé¢ zakoriczonych sukcesem spelniajacych Scisle
okreslone kryteria;

2. Zapewnienia skutecznego podejscia uwzgledniajacego kwestie zdrowotne we wszystkich politykach promujacego
zdrowie, profilaktyke i zdrowe zywienie w réznych sektorach i w ramach réznych inicjatyw;

3. Dalszego angazowania zainteresowanych stron na szczeblu unijnym, zwlaszcza w ulepszanie produktéw spozyw-
czych, przy uzyciu odpowiednich ram oceny i odpowiedzialnosci, a takze do regularnego informowania o rozwoju
sytuacji;

4. Wspierania opracowywania unijnych kodekséw postepowania w dziedzinie marketingu i informacji handlowych na
temat zywnoSci, zwlaszcza w odniesieniu do dzieci i mlodziezy, przy odpowiednim udziale zainteresowanych stron;

5. Wspierania wspdlnych dzialan panstw czlonkowskich pragnacych nadal opracowywac i realizowal w jak najszer-
szym zakresie odpowiednie skoordynowane inicjatywy, zwlaszcza w dziedzinie ulepszania produktéw spozywczych,
analizy ekonomicznej skutkéw otylosci, marketingu i zamoéwiert publicznych dotyczacych zywnosci.
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