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ZALACZNIK

Konkluzje Rady

»Zdrowie zywienie dzieci: zdrowa przyszlos¢ Europy”

RADA UNII EUROPEJSKIEJ,

1.  PRZYPOMINA, zZe Traktat o Unii Europejskiej wyznaczyt nowy etap w procesie tworzenia
coraz $cislejszego zwigzku miedzy narodami Europy, w ktorym decyzje podejmowane sg
jak najblizej obywateli, i ze celem Unii jest wspieranie dobrobytu jej narodow!. Polityki Unii

muszg priorytetowo realizowac¢ potrzeby i interesy obywateli.

2. PRZYPOMINA, Ze opieka zdrowotna ma podstawowe znaczenie dla Unii i ze kazdy ma
prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej na warunkach ustanowionych
w ustawodawstwach 1 praktykach krajowych, jak stwierdza si¢ w Karcie Praw Podstawowych

Unii Europejskiej?.

3. PRZYPOMINA, ze przy okres$laniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Unii

zapewnia sie wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego?.

4.  PRZYPOMINA, Ze jak stwierdzono m.in. w Europejskiej karcie srodowiska i zdrowia
zdrowie* pojedynczych osob i spotecznosci powinno mie¢ pierwszenstwo przed wzgledami

o charakterze gospodarczym i handlowym.

! Zob. art. 1 akapit drugi i art. 3 ust. 1 TUE.

2 0J C 326,26.10.2012, s. 391. Zob. zwlaszcza art. 35.

3 Zob. np. art. 12 1 art. 114 ust. 3 i art. 168 ust. | TFUE oraz art. 35 Karty Praw Podstawowych
Unii Europejskiej.

Europejska karta $rodowiska izdrowia, przyjeta 8 grudnia 1989 r. przez ministrow
srodowiska 1 zdrowia panstw cztonkowskich WHO Europe.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/pl/TXT/?uri=CELEX:12012P/TXT
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/136250/ICP_RUD_113.pdf

5. PRZYPOMINA, ze poszanowanie kultur i tradycji panstw cztonkowskich nalezy

do podstawowych warto$ci Unii uznanych w traktatach?.

6. PRZYPOMINA wazna rol¢ dziatan Unii w zakresie dodawania wartosci do wysitkow panstw
cztonkowskich poprzez uzupehnianie polityk krajowych, w poszanowaniu obowigzkow
panstw cztonkowskich w zakresie okreslania ich polityki zdrowotnej oraz organizacji
1 $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycznej, zgodnie z art. 168 ust. 7 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE).

7.  PRZYPOMINA, ze zgodnie z oenzetowskg Konwencja o prawach dziecka® pafistwa strony
zapewnia, w mozliwie maksymalnym zakresie, warunki zycia i rozwoju dziecka i uznaja

prawo dziecka do jak najwyzszego poziomu zdrowia.

8. PRZYPOMINA stanowcze zobowigzanie wszystkich unijnych instytucji i panstw
cztonkowskich dotyczace propagowania, ochrony i urzeczywistniania praw dziecka
we wszystkich stosownych politykach Unii”. We wszystkich dziataniach dotyczacych dzieci,
prowadzonych przez instytucje publiczne lub prywatne, najlepszy interes dziecka bedzie
pierwszoplanowym czynnikiem. Zobowigzanie Unii na rzecz praw dziecka wymaga spojnego
podejscia we wszystkich stosownych unijnych dziataniach i inicjatywach prowadzonych
na mocy traktatéw, Karty praw podstawowych UE 1 oenzetowskiej Konwencji o prawach
dziecka; stanowig one wspolng podstawe wszystkich dziatan Unii majacych znaczenie

dla dzieci.

Zob. np. akapit szésty preambuty do TUE: ,,PRAGNAC poglebi¢ solidarnos¢ miedzy swymi
narodami w poszanowaniu ich historii, kultury i tradycji”, i art. 167 ust. 1 TFUE: ,,Unia
przyczynia si¢ do rozkwitu kultur Panstw Cztonkowskich, w poszanowaniu ich réznorodnos$ci
narodowej i1 regionalnej, rownoczes$nie podkreslajac znaczenie wspdlnego dziedzictwa
kulturowego.”

Przyjeta i otwarta do podpisu, ratyfikacji i przystapienia w drodze rezolucji Zgromadzenia
Ogolnego nr 44/25 z dnia 20 listopada 1989 r.; weszla w zycie 2 wrze$nia 1990 r., zgodnie

z artykutem 49.

7 Zob. w szczegolnosci art. 3 ust. 3 akapit drugi TUE iart. 6 lit. a) TFUE oraz art. 24 ust.1
Karty praw podstawowych Unii Europejskie;.
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http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CRC.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CRC.aspx

10.

1.

12.

13.

PODKRESLA, ze przyszto$é¢ Europy nalezy do mtodego pokolenia, ze zdrowie i dobrostan
powinny faktycznie by¢ w centrum wszystkich unijnych polityk, z mysla o stworzeniu
wiasciwego $rodowiska dla zdrowego stylu zycia, przy czym konieczne jest przeprowadzanie
oceny wptywu wszystkich inicjatyw i srodkéw na zdrowie ludzi. Dziecinstwo to wyjatkowy
okres dajacy mozliwos¢ prowadzenia dziatan w zakresie zdrowia, jakosci zycia i profilaktyki

chordb niezakaznych3, a skutki tych dziatan sg odczuwalne cale zycie.

UZNAIJE, ze polityki profilaktyczne ukierunkowane na kluczowe czynniki, takie jak zdrowa
dieta i regularne ¢wiczenia fizyczne, nalezg do najlepszych inwestycji w dobrostan mtodego
pokolenia Europejczykéw w dobrym zdrowiu. Zachowanie i ochrona dobrostanu

oraz fizycznego i psychicznego zdrowia dzieci przynosi korzysci wszystkim ludziom,
spoteczenstwu jako catosci 1 gospodarce. Znaczenie zdolnosci do utrzymania zdrowia
fizycznego 1 psychicznego oraz prowadzenia prozdrowotnego i zorientowanego na przysztos¢
trybu zycia jest rdwniez uznane w zaleceniu Rady w sprawie kompetencji kluczowych

W procesie uczenia sie przez cate zycie”.

STWIERDZA, zZe taka inwestycja jest z kolei czynnikiem stymulujacym wzrost gospodarki
europejskiej oraz zrbwnowazone systemy opieki zdrowotnej i ochrony socjalnej, zgodnie

z celami strategii ,,Europa 2020”10

PRZYPOMINA znaczenie zdrowego dorastania i rozwoju dzieci. STWIERDZA, Ze choroby
zwigzane z dieta, takie jak nadwaga 1 otylo$¢, naleza do czynnikow, ktore mogg miec
bezposredni wplyw na zdrowie dzieci i sg zwigzane z poziomem wyksztatcenia i jakoScig
zycia. Otyte dzieci z duzym prawdopodobienstwem nadal beda otyte jako dorosli;

w wigkszym stopniu zagrazaja im rowniez choroby przewlekte.

STWIERDZA, zZe otyto$¢ u dzieci stanowi wyzwanie zdrowotne, co nalezy rozwazac réwniez
w szerszym kontekscie czynnikdéw spoleczno-gospodarczych oddziatujacych na zdrowie

1 nierownosci spoleczne.

Farpour-Lambert (2015 r.): Otylo$¢ dzieci to choroba przewlekta wymagajaca specyficzne;j
opieki zdrowotnej (Childhood Obesity Is a Chronic Disease Demanding Specific Health
Care) — stanowisko Grupy Zadaniowej ds. Otytosci Dzieci (Childhood Obesity Task Force —
COTF) Europejskiego Stowarzyszenia na rzecz Badania Otylo$ci (European Association for
the Study of Obesity — EASO).

Przyjete przez Rade¢ w dniu 22 maja 2018 r. (9009/2018), zostanie opublikowane w Dz.U. L

[...]

10 Eyropejska strategia na rzecz inteligentnego, trwatego wzrostu gospodarczego sprzyjajacego

wlaczeniu spotecznemu, komunikat Komisji, 2010 .
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=celex:52010DC2020
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=celex:52010DC2020

14.

15.

16.

PRZYPOMINA cele zrownowazonego rozwoju, ktore obejmuja cel dotyczacy poprawy
odzywiania 1 zmniejszenia o jedng trzecig przedwczesnej $miertelnosci z powodu choréb
niezakaznych poprzez profilaktyke i leczenie do 2030 r.!! i globalny plan dziatania Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) na lata 2013-2020 dotyczacy profilaktyki i powstrzymywania
chordb niezakaznych majacy na celu zmniejszenie przedwczesnej Smiertelnosci z powodu
chorob uktadu krazenia, nowotworoéw, cukrzycy i przewlektych choréb uktadu

oddechowego!?.

PRZYPOMINA, Ze sa cztery najwazniejsze czynniki ryzyka powodujace choroby niezakazne
(palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej, niezdrowa dieta i szkodliwe uzywanie alkoholu)
oraz ze w zwigzku z tym nalezy zintensyfikowa¢ dziatania w zakresie promocji zdrowia

1 profilaktyki chorob.

Z OBAWA STWIERDZA, ze niepokojace tendencje na szczeblu unijnym

1 miedzynarodowym dotyczace rosngcej liczby chordb niezakaznych maja wptyw na jakosc¢
zycia obywateli UE w wymiarze osobistym i spotecznym i ze taki wplyw mozna zmierzy¢
przy zastosowaniu wskaznikow gospodarczych: zwigkszona presja na krajowe systemy opieki
zdrowotnej, wplyw na budzety publiczne i zmniejszona zdolno$¢ prowadzaca do utraty

wydajnosci'3.

11

12

W rezolucji ONZ przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne we wrzesniu 2015 r.

Zob. w szczegolnosci gtdéwny cel zrdwnowazonego rozwoju nr 3, cel szczegotowy 3.4.

Zob. Follow-up to the Political Declaration of the High-level Meeting of the General
Assembly on the Prevention and Control of Non-communicable Diseases.

Zob. np. Obesity and the Economics of Prevention Fit not Fat, OECD 2010 r.; Obesity update,
OECD 2017 r.; Pakiet prac 4: Evidence (the economic rationale for action on childhood
obesity), JANPA 2016 r.; Health Promotion and Disease Prevention Knowledge Gateway —
Komisja Europejska, 2017 r.
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http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R10-en.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R10-en.pdf?ua=1
http://www.oecd.org/els/health-systems/46004918.pdf
http://www.oecd.org/health/health-systems/Obesity-Update-2017.pdf
http://www.janpa.eu/outcomes/Deliverables/JANPA%20DELIVERABLE%20D4.1.pdf
http://www.janpa.eu/outcomes/Deliverables/JANPA%20DELIVERABLE%20D4.1.pdf

17.  PRZYPOMINA o znaczeniu odzywiania i produktow spozywczych dla poprawy zdrowia
obywateli, co bezposrednio uznano w konkluzjach przyjetych przez Radg; najnowsze z nich
to miedzy innymi konkluzje w sprawie odzywiania i aktywno$ci fizycznej, ulepszania
produktow spozywczych i nadwagi i otytosci u dzieci'¥, zmierzenia sie z wyzwaniami
dotyczacymi zmiany sktadu zywnos$ci, zaméwien publicznych i marketingu. PRZYPOMINA,
ze Scisty zwigzek pomiedzy zywieniem i chorobami niezakaznymi uznano w deklaracji
wiedenskiej z 5 lipca 2013 1.5, a nastepnie w Europejskim planie dziatania w dziedzinie
zywno$ci 1 Zywienia na lata 2015-2020 przygotowanym przez Biuro Europejskie WHO

(WHO Office for Europe)'®.

18. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUIE plany krajowe 1 plany dzialania panstw cztonkowskich
dotyczace radzenia sobie z chorobami niezakaznymi i majgce na celu sprawienie,
by do 2020 r. utatwi¢ konsumentom dokonywanie zdrowych wyborow!’?, w tym poprzez
propagowanie zmiany sktadu zywnosci oraz zamowien publicznych zwigzanych ze zdrowa
dieta, ograniczenie dziatan marketingowych, ktore sprawiaja, ze Zywnos¢ o wysokiej
zawartoS$ci thuszczu, soli 1 cukru jest atrakcyjna dla dzieci, 1 poprzez inne wysitki stuzace
zapobieganiu nadwadze i otytosci u dzieci. Ogodlnie zmiana sktadu powinna skutkowaé

zdrowsza dietg i nie powinna prowadzi¢ do zwigkszenia warto$ci energetyczne;.

19. PRZYPOMINA, Ze umozliwianie konsumentom dokonywania §wiadomych wyborow

dotyczacych odpowiedniej diety lezy u podstaw ram prawnych Unii!8,

14 Odpowiednio: Dz.U. C 213 z8.7.2014 r., s. 1; Dz.U. C 269 z23.7.2016 r., s. 21; Dz.U. C 205

229.6.2017 1., s. 46.

Deklaracja z 5 lipca 2013 r. ministrow zdrowia i przedstawicieli panstw cztonkowskich

Swiatowej Organizacji Zdrowia w regionie europejskim.

16 Zob. EUR/RC64/14.

17 Zob. Konkluzje w sprawie ulepszania produktéw spozywczych, pkt 27.

18 Zob. m.in. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 w sprawie
oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci (Dz.U. L 404 z 30.12.2006,
s. 9), rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 w sprawie
przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci (Dz.U. L 304 z 22.11.2011, s. 18)
1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 w sprawie zywno$ci
przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego i1 sSrodkéw spozywczych zastepujacych catodzienng diete, do kontroli masy ciata
(Dz.U. L 181 z229.6.2013, s. 35).

15
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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
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/253727/64wd14e_FoodNutAP_140426.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XG0723(01)&from=PL

20.

21.

22.

23.

STWIERDZA, zZe od poczgcia, przez okres cigzy i w pierwszych dniach zycia rozwoj
zdrowych nawykéw nalezy do najwazniejszych czynnikow decydujacych o §rednim trwaniu
zycia w dobrym zdrowiu, w tym o zdrowiu reprodukcyjnym i rozwoju intelektualnym.
Modele odzywiania przyjete w pierwszych trzech latach zycia moga powodowac¢ zmiany

w reakcjach metabolicznych, ktére moga si¢ sta¢ nieodwracalne poprzez programowanie
metaboliczne i mechanizmy epigenetyczne!®. A zatem $rodki profilaktyczne majace na celu
sterowanie nawykami zywieniowymi powinny zachecaé¢ do spozywania od najmtodszych lat?®
produktow o wysokiej jakosci odzywcezej; praktyke t¢ powinno si¢ kontynuowaé przez cate

zycie.

DOSTRZEGA, ze najwazniejsze, majace znaczenie dla zdrowia, modele zachowan

przyswojone w dziecinstwie i mtodos$ci trwajg cate zycie.

PODKRESLA, ze $rodowisko spoteczne i ekonomiczne odgrywa kluczowa role
w ksztaltowaniu wyboréw. A zatem polityki i inicjatywy dotyczace tego Srodowiska powinny
propagowac i1 wspiera¢ stosowanie zdrowej diety, nie przenoszac niepotrzebnie ci¢zaru

odpowiedzialno$ci na poszczegdlnych ludzi.

UZNAIJE, ze zmniejszenie nieréwnosci zdrowotnych nie moze si¢ opiera¢ wytacznie
na indywidualnych wyborach; aby te nierowno$ci si¢ zmniejszyly wszystkie stosowne

polityki publiczne musza wspiera¢ zdrowe srodowiska.

19

20

Global nutrition targets 2025: childhood overweight. Policy brief. Geneva: World Health
Organization, 2014 r.; Hancox, R. J., Stewart, A. W., Braithwaite, 1., Beasley, R., Murphy, R.,
Mitchell, E. A., et al., ,,Association between breastfeeding and body mass index at age 6-7
years in an international survey”, Pediatric Obesity, Vol. 10, No 4, 2015 r., s. 283-287.
Gunnell, L., Neher, J., Safranek, S., ,,Clinical inquiries: Does breastfeeding affect the risk of
childhood obesity?”, Journal of Family Practice, Vol. 65, 2016, s. 931-932. Watson, R. R.,
Grimble, G., Preedy, V. R., Zibadi, S., editors, Nutrition in infancy, Springer, Berlin, 2013 r..
,In the first 2 years of a child's life, optimal nutrition fosters healthy growth and improves
cognitive development. It also reduces the risk of becoming overweight or obese and
developing NCDs later in life.” (publikacja niedostepna w jezyku polskim) Healthy diet,
WHO, Factsheet nr 394.

,» T he risks presented by unhealthy diets start in childhood and build up throughout life. In
order to reduce future risk of non-communicable diseases children should maintain a healthy
weight and consume foods that are low in saturated fat, trans-fatty acids, free sugars, and
salt.” (publikacja niedostepna w jezyku polskim) WHO - Marketing of foods and non-
alcoholic beverages to children, s.7.
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http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20accessed%204%20August%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20accessed%204%20August%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20accessed%204%20August%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20accessed%204%20August%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20accessed%204%20August%202017
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44416/1/9789241500210_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44416/1/9789241500210_eng.pdf

24. PRZYPOMINA, Ze powodzenie skutecznej i ambitnej polityki w zakresie profilaktyki zalezy
od faktycznego wdrozenia podejs$cia zaktadajacego poruszanie kwestii zdrowia we wszystkich
politykach. Wspotpraca pomigdzy wszystkimi sektorami jest konieczna do stworzenia
srodowiska sprzyjajacego zdrowiu, przy jednoczesnym réwnowazeniu sprzecznych
priorytetéw 1 unikaniu fragmentaryzacji. Dzigki temu zapewnione jest podejscie zaktadajace

dziatanie catego rzadu i catego spoteczenstwa.

25. UWAZA, Ze wazne jest, by inne polityki unijne, takie jak wspdlna polityka rolna,
przyczynialy si¢ do realizacji celu, ktory polega na umozliwianiu konsumentom dokonywania
zdrowych wyborow, co stwierdzono rowniez w konkluzjach pt. ,,Przyszto$¢ zywnosci
1 rolnictwa”, przyjetych ostatnio przez prezydencje (19 marca 2018 r.) przy poparciu
23 delegacji?'. UZNAJE wktad programu dystrybucji owocow, warzyw i mleka w szkotach
1 wktad innych mechanizméw, wspieranych za posrednictwem WPR w panstwach

cztonkowskich, w poprawe parametrow zdrowotnych w UE?2,

26. UZNAIJE potrzebe kierowania szczegdlnej uwagi na dzieci w spoteczno$ciach znajdujacych
si¢ w niekorzystnej spotecznie sytuacji. STWIERDZA, Ze mozliwo$¢ zdrowego dorastania
jest $cisle zwigzana z czynnikami spolecznymi. Dzisiejsze problemy z chorobami sg
zakorzenione w sposobie radzenia sobie z tymi czynnikami spotecznymi i dystrybuowania

zasobow i korzystania z nich?3.

21 WPR ma rozne cele, ale ostatnie konsultacje publiczne wskazuja, ze wystepuje potrzeba

uwzglednienia preferencji konsumenckich, w tym preferencji dla bardziej dostgpnych,
zroznicowanych, swiezych i ekologicznych produktow. Wyniki te znalazty rowniez
odzwierciedlenie w motywie 10 konkluzji prezydencji (7324/18), popartych przez Austrie,
Belgie, Bulgarie, Chorwacje¢, Cypr, Danig, Finlandie, Francj¢, Grecj¢, Hiszpanig, Irlandig¢,
Luksemburg, Malte, Niderlandy, Niemcy, Portugali¢, Republike Czeska, Rumunie, Stowenig,
Szwecje 1 Wegry, Wiochy 1 Zjednoczone Krolestwo.

Zob. w szczegdlnosci: Opinie Grupy Wysokiego Szczebla ds. Zywienia i Aktywnoéci
Fizycznej .

Obesity and inequities. Guidance for addressing inequities in overweight and obesity, WHO,
Regional Office for Europe, 2014 r.

23
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https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/hlg_opinion_addedsugars_school_fruitvegetablesmmilkscheme_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/hlg_opinion_addedsugars_school_fruitvegetablesmmilkscheme_en.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/247638/obesity-090514.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/247638/obesity-090514.pdf

27.

28.

29.

Z NIEPOKOJEM STWIERDZA, ze obecne wybory zywieniowe mogg si¢ przyczyniaé

do coraz gorszych nawykow zywieniowych, nadwagi 1 otylosci 1 wystgpowania zwigzanych
z nimi czynnikéw powodujacych choroby niezakaZzne. Gotowe i1 przetworzone produkty sa
tatwo dostepne i, ogdlnie biorac, w coraz wigkszym stopniu stanowig czgs$¢ codziennej diety
ludzi. W szczegdlnosci mtodzi ludzie sg sktonni, by czegsciej jes¢ poza domem, i spozywaja
fatwo dostepne produkty typu fast food o wysokiej zawartosci thuszczu, soli i cukréw,

stodzone napoje i napoje energetyczne.

UZNAIJE, ze zachowanie roznorodnosci jedzenia, tradycyjnych zdrowych diet, takich jak
dieta §rodziemnomorska, nordycka lub inne diety regionalne, i zdrowe nawyki zywieniowe
oraz styl zycia nie tylko pozytywnie wplywaja na obnizenie cen i podwyzszenie atrakcyjnosci
sezonowych 1 §wiezych produktow oraz produktéw o niskiej zawarto$ci thuszczu, cukru 1 soli,
ale rowniez majg kluczowe znaczenie dla odwréocenia trendu dotyczacego wystepowania

choréb przewleklych zwigzanych ze sposobem odzywiania si¢.

Z NIEPOKOJEM ZAUWAZA, ze dzieci to wrazliwa grupa konsumentow, ktora jest
szczegollnie narazona na dziatania marketingowe prowadzone nowoczesnymi $rodkami,
takimi jak: sponsorowanie, prezentowanie produktow (systemy ekspozycyjne w punktach
sprzedazy), promocje sprzedazowe, promocje z udzialem celebrytow, maskotki lub popularne
postaci reprezentujace dang marke, strony internetowe, opakowania, etykietowanie, emaile

1 wiadomosci tekstowe, spoteczna odpowiedzialno$¢ przedsigbiorstw i1 dzialania charytatywne
powiazane z mozliwoscig promowania danej marki oraz komunikacja poprzez marketing
wirusowy i marketing szeptany?*. Dowody wskazuja, ze reklamy wptywaja na preferencije
spozywecze dzieci, prosby dotyczace zakupdw i modele konsumpcyjne?®. Wskazujg rowniez,
ze w wielu sytuacjach skuteczna kontrola rodzicielska jest w duzym stopniu utrudniona,

a nawet praktycznie niemozliwa.

24
25

Zob. WHO - Marketing of foods and non-alcoholic beverages to children, s.7.
WHO Final Report on Ending Childhood Obesity.
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30. PRZYPOMINA, ze na mocy dyrektywy 2010/13/UE Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie $wiadczenia audiowizualnych ustug medialnych?®, dostawcy ustug medialnych sg
zachecani do opracowywania sposobow postepowania wobec niestosownych handlowych
przekazoéw audiowizualnych towarzyszacych audycjom dla dzieci lub bedacych elementem
tych audycji i stanowiacych reklame artykutéw zywnosciowych lub napojow, ktore zawieraja
sktadniki odzywcze i substancje o dzialaniu odzywczym lub fizjologicznym, zwlaszcza takie
jak thuszcze, kwasy thuszczowe trans, sol/sdd i weglowodany, niezalecane w nadmiernych
ilosciach w codziennej diecie. Stwierdza, ze praktyki niektorych panstw cztonkowskich
wskazuja, ze sposoby postepowania moga by¢ zgodne z zaleceniami dotyczacymi zdrowe;j

diety.

31. PRZYPOMINA o potrzebie zmniejszenia $redniego spozycia ttuszczow trans przez
konsumentéw w UE, co zostato rowniez stwierdzone w rezolucji przyjetej przez Parlament

Europejski 26 pazdziernika 2016 r.%7

32. STWIERDZA z niepokojem, Ze rozne podejscia do regulacji dziatanh marketingowych
wystepujace na szczeblu lokalnym, regionalnym lub krajowym, moga nie by¢ tak efektywne
jak regulacje transgranicznych dziatan marketingowych dla catej UE, zwazywszy na wymiar

transgraniczny problemu, w szczeg6lnos$ci w odniesieniu do mediow cyfrowych.

33. ZAUWAZA korzysci ptyngce z dialogu z udzialem wielu podmiotow, ktéry to dialog zacheca
do odpowiedzialnosci spolecznej i etycznej wsrod wszystkich podmiotow dziatajacych
w dziedzinie zywnosci, takich jak rolnicy i rybacy, producenci, sprzedawcy detaliczni,
organizatorzy zywienia zbiorowego i restauratorzy. DOCENIA ide¢ i pewne kroki
poczynione jak dotad przez niektore podmioty w formie dobrowolnych zobowigzan w ramach
platformy UE ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia, w tym w obszarze marketingu?®.
Postanowienie o zintensyfikowaniu wspotdziatania i ustanowienie wyzszego poziomu ambicji
na szczeblu UE moze zachgcad zainteresowane podmioty do stworzenia bardziej efektywnych
1 etycznych wspdlnych praktyk w obszarze skierowanego do dzieci (cyfrowego) marketingu
dotyczacego produktéw o wysokiej zawartosci thuszczu, soli i cukrow, oraz do podjecia
ambitniejszych zobowigzan, ktore faktycznie maja wptyw na poprawe diety dzieci.
STWIERDZA, ze w sytuacjach, w ktérych regulacja prowadzona przez same podmioty nie

jest wystarczajaca, potrzebne moga by¢ srodki ustawodawcze.

6 DzU.L95z154.2010r.,s. 1.

P8 TA(2016)0417

28 Dobrowolne zobowiazania cztonkéw unijnej platformy dzialania na rzecz diety, aktywnosci
fizycznej 1 zdrowia.

10355/18 nj/HOD/ur 10
ZALACZNIK DGB 2C PL


https://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/platform_pl
https://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/platform_pl

34. ZACHECA do dalszych postepéw we wdrazaniu zalecen WHO dotyczacych dziatan
marketingowych reklamujacych zywnos$¢ i napoje bezalkoholowe skierowanych do dzieci,
zgodnie z zasadg nadrzednego interesu dziecka i spoczywajacym na UE obowiazku
zapewniania wysokiego poziomu ochrony zdrowia publicznego przy opracowywaniu

1 wdrazaniu wszystkich swoich polityk i dziatan.
ZACHECA PANSTWA CZLONKOWSKIE, BY:

35. Nadal opracowywaly i wdrazaty ukierunkowane polityki dotyczace choréb niezakaznych —
opierajace si¢ na cato§ciowym podejsciu zaktadajacym uwzglednianie zdrowia we wszystkich
politykach i na wspotpracy miedzysektorowej — zgodnie ze Swiatowym planem dziatania
WHO na rzecz zapobiegania i zwalczania chordb niezakaznych na lata 2013—2020 oraz majac
na uwadze, ze odzywianie jest jednym z wielu waznych czynnikéw — koncentrujac si¢

w szczegblnosci na:

a)  przyczynianiu si¢ do udostgpniania przystepnych cenowo sezonowych, §wiezych
1 zdrowych lokalnych produktéw i zywnosci, ktore nie maja duzej zawartosci thuszczu,

soli ani cukréw — tak by zdrowy wybor stat si¢ fatwym wyborem;

b)  wspieraniu wspolpracy migdzy organami odpowiedzialnymi za obszar zdrowia,
rolnictwa i1 edukacji i tworzeniu w ten sposob warunkow sprzyjajacych
wykorzystywaniu zdrowej, zrownowazonej i §wiezej zywnosci do positkow

w przedszkolach i szkotach;

¢) tworzeniu mozliwo$ci wickszego angazowania w prowadzone dzialania rolnikow,
producentéw zywnosci, sprzedawcoéw detalicznych, zaktadéw gastronomicznych
1 innych podmiotéw prowadzacych przedsiebiorstwa spozywcze, tak by zwigkszy¢
dostepnos¢ produktéw pomagajacych utrzymaé zdrowa diete oraz ograniczy¢
promowanie przetworzonej Zzywnos$ci 1 napojow o duzej zawartosci thuszczu, soli

1 cukrow;

d) rozwazeniu wsparcia, odpowiednio, inicjatyw podnoszacych swiadomos$¢ 1 wskazowek
skierowanych do dzieci, rodzicow oraz nauczycieli, opickunow i dostawcow zywnosci
w placowkach edukacyjnych, w odniesieniu do zréwnowazonej diety 1 informacji
na temat pelnowartosciowych, przystepnych cenowo i dogodnych mozliwosci wyboru
zywnosci, odpowiedniej wielkos$ci porcji, wskazanej czestotliwo$¢ spozycia,

z uwzglednieniem koncepcji ,,od pola do stotu”;

10355/18 nj/HOD/ur 11
ZALACZNIK DGB 2C PL



e) aktywnej walce z czynnikami sprzyjajacymi otytosci — zwlaszcza w miejscach
wspolnego przebywania dzieci, takich jak szkotly, placowki opieki nad dzie¢mi i osrodki
sportowe — poprzez oferowanie zywnosci i napojow, ktore moga stanowié czgsé
zrbznicowanej, zrownowazonej i zdrowej diety, jak réwniez zadbaniu o to,
by w placowkach szkolnych i w osrodkach sportowych nie prowadzono dziatan
marketingowych, w tym sponsoringu realizowanego przez marki i firmy promujace
zywnos¢ 1 napoje o duzej zawartosci thuszezu, soli i cukrow, jednocze$nie wspierajac

takie praktyki udzielania zamowien, ktére promujg zdrowie;

f)  zapewnieniu, by dostarczanie informacji i porad z zakresu odzywania przebiegato
w warunkach wolnych od niewtasciwych przekazéw komercyjnych oraz by nie

dochodzito do konfliktu intereséw;

g) rozwazeniu mozliwo$ci wprowadzenia — w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
1 przy zastosowaniu podejscia opartego na rodzinie — bazujacych na dowodach

programéw kontrolowania wagi skierowanych do dzieci, ktore sg otyte;

h)  wspieraniu udzielania przez pracownikow stuzby zdrowia profesjonalnych porad
1 aktywnego wsparcia kobietom w cigzy, niemowlgtom, dzieciom, nastolatkom,
rodzicom i rodzinom — z mys$lg o poprawie doradztwa i monitorowania w oparciu
o najnowsze dostepne dowody naukowe w dziedzinie odzywiania, tak by zapewnié

stosowanie zdrowej diety na wszystkich etapach zycia;

1)  dalszym zachecaniu do karmienia piersig zgodnie z zaleceniami krajowymi
lub migdzynarodowymi?, w tym poprzez ograniczanie dziatan marketingowych

reklamujacych produkty zastepujace mleko kobiece;

j)  zwigkszaniu znaczenia informacji o zywnosci w konteks$cie zdrowia publicznego
poprzez edukowanie, stosowanie etykiet i inne dziatania, w tym w ramach wspolpracy

dwustronnej i wielostronnej i wspolpracy na szczeblu UE;

k)  zwracaniu szczegdlnej uwagi na konieczno$¢ dotarcia do dzieci pochodzacych z mniej
uprzywilejowanych srodowisk spoteczno-ekonomicznych i dzieci znajdujacych si¢

w trudnej sytuacji i objecia ich prowadzonymi dziataniami.

29 Zob. Global Strategy for Infant and Young Child Feeding (Globalna strategia dotyczaca
karmienia niemowlat i malych dzieci), WHO i UNICEF, 2003 r..
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ZACHECA PANSTWA CZELONKOWSKIE I KOMISJE, BY:

36. Zgodnie z zasadg pomocniczosci 1 zasadg proporcjonalnosci oraz majac na uwadze lokalne,
regionalne i1 krajowe specyficzne uwarunkowania, kulturg i tradycje, pod kierownictwem

organéw odpowiedzialnych za obszar zdrowia publicznego 1 Zywnos¢:

a)  umieszczaty ludzi i zdrowie ludzkie w centrum wszystkich polityk i dziatan,
w tym poprzez prowadzenie przejrzystych dyskusji na temat obecnej i1 przysziej roli UE

w ochronie zdrowia publicznego w kontekscie dyskusji nad przysztoscia Europy;

b)  wspieraty polityki w zakresie odzywiania, zywnosci i aktywnosci fizycznej,
ktore priorytetowo traktuja prawa dzieci, i tym samym wspieraty inwestowanie

w przyszta Europe mtodych i zdrowych pokolen;

c)  przyjely strategiczne podejscie, zgodnie z ktorym kwestie zwigzane ze zdrowiem sg
uwzgledniane w innych politykach, zgodnie z zaleceniami zawartymi w konkluzjach

Rady dotyczacych kwestii zdrowotnych we wszystkich dziedzinach polityki3?;

d) kontynuowaty wymian¢ doswiadczen i optymalnych rozwigzan oraz wspieraty
dobrowolng wspolprace migdzy réznymi sektorami, takimi jak zdrowie, rolnictwo,
edukacja, handel, finanse, podatki, sport i nauka w odniesieniu do polityk,
ktore sprzyjaja zwigkszeniu podazy przystepnych cenowo sezonowych i §wiezych
produktéw pomagajacych zachowac zdrowa diete, jak rowniez w zakresie
etykietowania zywnosci i1 dziatan marketingowych reklamujacych zywnosé,

w celu poprawy stanu zdrowia w UE;

e)  zwracaly uwage rolnikow i rybakdéw na potrzeby konsumentdw, na znaczenie takiego
ksztaltowania produkcji, by wspierata krajowe wytyczne w zakresie odzywiania,
oraz na korzys$ci ptynace ze stosowania w produkcji lokalnej i sezonowej programow
jakosci 1 oznaczen jakosci, ktore moga stuzy¢ jako gwarancja tego, ze produkty

zywnosciowe pomagaja zachowac zdrowg dietg;

30 Konkluzje Rady przyjete w dniu 30 listopada 2006 r. (16167/06).
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g)

h)

kontynuowaty wspieranie i wdrazanie ,,Planu dziatania UE w sprawie otylo$ci u dzieci

(2014-2020)”, zwtaszcza w odniesieniu do polityk 1 dziatan majacych skutki
transgraniczne, takich jak promowanie zdrowszego otoczenia, podejmowanie dziatan
na rzecz tego, by zdrowszy wybor byt tatwiejszym wyborem, ograniczanie dzialan
marketingowych i reklam skierowanych do dzieci oraz wspieranie zamowien
publicznych sprzyjajacych zdrowsze wybory 1 aktywnos$¢ fizyczng; nadal zachecaty
zainteresowane strony do podejmowania odpowiedzialnych dziatan, do wziecia pod
uwage propozycji dotyczacych samoregulacji lub do rozwazenia mozliwos¢ przyjecia,

jesli zajdzie taka potrzeba, srodkdéw regulacyjnych, aby osiggnac¢ zamierzone cele;

w celu ochrony dzieci i mtodziezy przed zbyt duzym kontaktem z reklamami
transgranicznymi i majac na uwadze transgraniczne skutki zwigzane z opakowaniami
produktow i dzialaniami marketingowymi, opracowaty, zweryfikowaty i wzmocnity
inicjatywy shuzace ograniczaniu kontaktu dzieci i nastolatkow z dziataniami
marketingowymi, reklamami w mediach, w tym na platformach internetowych

1 w mediach spolecznosciowych, i innymi formami sponsoringu lub promowania
dotyczacymi zywnosci o duzej zawartosci energii, thuszczow nasyconych, thuszczéw
trans, cukru i soli lub Zzywno$ci, ktdra nie spetnia norm wynikajacych z krajowych

lub miedzynarodowych wytycznych zywieniowych;

monitorowaty zgodno$¢ krajowych i1 unijnych dobrowolnych inicjatyw stuzacych
ograniczeniu wplywu, jaki na dzieci wywieraja dziatania marketingowe reklamujace

zywnos¢ o duzej zawartos$ci thuszezu, soli i cukréw;

promowaty dziatania stuzace wzmocnieniu unijnych 1 krajowych zobowigzan,

w tym (i) kryteria Zywieniowe oparte na dowodach, (ii) rozszerzenie zobowigzania

do uwzglednienia wszystkich dzieci 1 maloletnich, (iii) uwzglednienie wszystkich form

dziatan marketingowych, takich jak lokowanie produktu, sponsorowanie, promocje

w supermarketach, opakowania produktow 1 wykorzystywanie bohateréw i1 maskotek
reklamujacych konkretng marke, tak by dziatania marketingowe i reklamowe
podejmowane przez branzg staly si¢ spdjne z zobowigzaniami mi¢dzynarodowymi;
rozwijaty dziatania, ktore pomoga zwigkszy¢ skuteczno$¢ takich inicjatyw i obejma te

obszary dziatan marketingowych, ktore do tej pory nie byly uwzgledniane;
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j)  nadal wspieraly dziatania stuzace skutecznemu uregulowaniu transgranicznych dziatan
marketingowych, monitorowaniu rozwoju nowych medidow, ocenianiu adekwatnosci
aktualnych dziatan podejmowanych w celu ograniczenia kontaktu, zwtaszcza dzieci
1 mtodziezy, z reklamami zywnosci zamieszczanymi w mediach cyfrowych,

w tym mediach spoteczno$ciowych, a takze dziatania stuzace zbadaniu — w ramach

dialogu z organami regulacyjnymi i mediami — mozliwych rozwigzan;

k)  promowaly, zwlaszcza w §rodowisku rodzinnym, szkolnym i sportowym, kampanie
edukacyjne i informacyjne stuzace lepszemu zrozumieniu informacji o zywnosci

1 technik marketingowych;

1)  wspieratly projekty badawcze, ktore stanowig odpowiedz na potrzeby polityki
zdrowotnej, takie jak badania dotyczace: analiz porownawczych miedzy promowaniem
zdrowia a konsumpcja; lepszego zrozumienia nawykoéw zywieniowych, struktury
konsumpcji 1 skutkéw stosowania tradycyjnych diet, takich jak dieta
srodziemnomorska, dieta nordycka i inne tradycyjne diety 1 produkty w catej Europie;
oceny kontaktu dzieci z dziataniami marketingowymi, informacjami o Zzywnosci
1 lokowaniem produktow spozywczych; zapobiegania nadwadze i otytosci w rdéznych
grupach wiekowych i w réznych srodowiskach; oceny wptywu innowacyjnych
substancji lub dodatkow na zdrowie; ulepszania produktow spozywczych; zbierania
doswiadczen co do §rodkow polityki publicznej odnoszacych si¢ do zdrowia i ocen

wplywu na zdrowie w przypadku innych polityk;

m) dazyly do zwigkszenia podazy przystepnych cenowo $wiezych, sezonowych i zdrowych
produktéw lokalnych, rozwazajac, na przyktad, mozliwosci zwigkszenia wsparcia
dla drobnych rolnikéw, skrocenia tancucha dostaw zywnos$ci, wspierania infrastruktur
stuzacych promowaniu i sprzedazy nieprzetworzonej zywnosci (takich jak targowiska
dla lokalnych producentéw) i zapobiegania nieuczciwym praktykom handlowym,
jak réwniez zachgcajac mate 1 Srednie przedsigbiorstwa i sprzedawcow detalicznych
do wprowadzania odpowiedzialnych i trwatlych rozwigzan w zakresie dostarczania

zywnosci, ktorej warto$¢ odzywcza bedzie spetnia¢ wymogi zdrowej diety;
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p)

q)

uwzgledniajac wezesniejsze dziatania w ramach ,,Wspdlnego dziatania na rzecz
odzywiania 1 aktywnosci fizycznej”, nadal wyszukiwaty, gromadzity 1 wymieniaty
informacje na szczeblu UE dotyczace optymalnych rozwigzan i krajowych srodkéw,
ktére zapewniajg cato§ciowe podejscie do przedszkoli i szkot jako srodowisk
promujacych zdrowie, jak rowniez informacje dotyczace sposobow radzenia sobie

z wyzwaniami przy realizacji takich dziatan;

wspolnie omawialy i, w stosownych przypadkach, wdrazaty zatwierdzone optymalne
rozwigzania w obszarze odzywiania i aktywno$ci fizycznej, tak by obywatele szybciej
i skuteczniej odczuli rezultaty prowadzonych dziatan, w tym w ramach Grupy
Sterujacej ds. Promocji Zdrowia, Profilaktyki Chorob i Zarzadzania Chorobami

Niezakaznymi3!;

mialy na uwadze wymagania konsumentdéw przy ksztaltowaniu przysztej wspolne;j
polityki rolnej poprzez wspieranie roznorodnosci i jako$ci i tym samym przyczynianie
si¢ do bardziej ukierunkowanych na popyt dostaw przystepnej cenowo swiezej, lokalnej
1 sezonowej zywnos$ci pomagajacej zachowac zdrowg i zrbwnowazong dietg;
zastanowity si¢ nad mozliwo$ciami uwzglednienia ewentualnego wptywu, jaki praktyki
stuzagce wspieraniu rolnictwa moga mie¢ na: nawyki zywieniowe ludnosci, krotsze
fancuchy dostaw, program ,,Owoce 1 warzywa w szkole” i program ,,Mleko w szkole”
oraz na inicjatywy — takie jak wycieczki do gospodarstw rolnych — stuzace temu,

aby uczniowie bardziej doceniali zywnos$¢ 1 mieli wicksza wiedze na temat jej

pochodzenia;

wspotpracowaty w zakresie wspierania polityk i1 dziatan stuzacych zwalczaniu choréb
niezakaznych i otylos$ci wérod dzieci, zapewniajac w ten sposdb wysoki poziom
ochrony zdrowia publicznego we wszystkich inicjatywach i wnioskach w ramach rynku

wewnetrznego.

31

https://ec.europa.eu/health/non_communicable diseases/steeringgroup_promotionpreve

ntion_pl
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ZACHECA KOMISJE, BY:

37.

38.

39.

40.

41.

Nadal priorytetowo traktowata zdrowie publiczne, w szczegdlnosci poprzez zajmowanie si¢
kwestiami o znaczeniu transgranicznym, takimi jak dziatania marketingowe reklamujace
zywnos¢ 1 skierowane do dzieci, ulepszanie produktow spozywczych, etykietowanie,
koncentracja rynkowa w tancuchu dostaw zywnosci i projekty badawcze stanowiace
odpowiedz na potrzeby w zakresie zdrowia publicznego, przy czym ostatecznym celem ma

by¢ poprawa efektéw zdrowotnych w UE.

Wspieratla panstwa cztonkowskie w wymienianiu, upowszechnianiu i przekazywaniu
optymalnych rozwigzan w obszarze odzywiania i aktywnosci fizycznej w celu
skuteczniejszego promowania zdrowia, zapobiegania chorobom i1 kontrolowania choréb
niezakaznych, a w szczegdlno$ci wspierata inicjatywy dotyczace kompleksowej, integracyjne;j
1 migdzysektorowej wspolpracy oraz skuteczne wdrazanie podej$cia zaktadajacego

uwzglednianie zdrowia we wszystkich politykach.

Wykorzystala wyniki prac Grupy Wysokiego Szczebla ds. Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej*? i nadal wspierata panstwa cztonkowskie w odniesieniu do wytycznych

dotyczacych zamowien publicznych w sektorze zywnosci.

Nadal zachecata zainteresowane strony do podejmowania ambitniejszych zobowigzan
na szczeblu UE majacych stuzy¢ sprawiedliwym 1 odpowiedzialnym politykom
marketingowym, w oparciu o zdobyte doswiadczenia i pozytywne przyktady, takie jak

platforma UE ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia.

Biorgc pod uwage, ze uregulowanie roznych form dziatan marketingowych skierowanych
do dzieci stanowi globalne wyzwanie, ktorym nalezy si¢ zaja¢ na szczeblu UE, zbadata
mozliwo$ci wzmocnienia unijnych uregulowan, w tym poprzez ustanawianie kryteriow,
wydawanie wytycznych informacyjnych, wspieranie kampanii 1 utrzymywanie nadzoru,

w celu ograniczenia negatywnego wplywu transgranicznej reklamy pozywienia na zdrowie

dzieci.

32

Grupa Wysokiego Szczebla ds. Zywienia i Aktywnosci Fizycznej, utworzona w celu
zwigkszenia roli rzadow panstw UE (i EFTA) w walce z nadwagg 1 otytoscia.
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https://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/high_level_group_pl

42.  Wzmocnila synergie migdzy wszystkimi sektorami uwzglednianymi w projektach

realizowanych w ramach programu ,,Horyzont 2020”.

43. Zbadata wszystkie mozliwo$ci dalszego wspierania polityk i inicjatyw panstw czlonkowskich
w ramach instrumentow istniejacych na szczeblu UE, takich jak trzeci program dziatan
w dziedzinie zdrowia publicznego3, wspdlna polityka rolna, europejskie fundusze
strukturalne 1 inwestycyjne i program ,,Horyzont 2020, jak réwniez mozliwos$ci zapewnienia
w przysztosci statych mechanizmow, ktore beda ukierunkowane na potrzebe inwestowania

w ludzi.

33 Zob. rozporzadzenie (EU) nr 282/2014.

10355/18 nj/HOD/ur 18
ZALACZNIK DGB 2C PL



		2018-06-22T15:33:34+0000
	 Guarantee of Integrity and Authenticity


	



