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ANEXA

Concluziile Consiliului

O alimentatie sanitoasa pentru copii: viitorul sanatos al Europei

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE

1.  REAMINTESTE ca Tratatul privind Uniunea Europeana (TUE) a marcat o noua etapa in
procesul de creare a unei Uniuni tot mai profunde Intre popoarele Europei, in cadrul careia
deciziile se iau cat mai aproape cu putinta de cetateni, si cd Uniunea urmareste sa promoveze
bunistarea popoarelor sale 1. Politicile Uniunii trebuie, in primul rAnd, s rdspunda nevoilor si

intereselor cetatenilor.

2. REAMINTESTE ca asistenta medicald prezintd o importantd fundamentald pentru Uniune si
ca orice persoana are dreptul de acces la asistenta medicala preventiva in conditiile stabilite de
legislatiile si practicile nationale, astfel cum se prevede in Carta drepturilor fundamentale a

Uniunii Europene 2.

3. REAMINTESTE ca4, in definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor

Uniunii, se asigura un nivel ridicat de protectie a sanatatii umane 3.

4.  REAMINTESTE ca4, astfel cum se stipuleaza, printre altele, in Carta europeand privind
mediul si sindtatea 4, sdndtatea persoanelor si a comunitatilor ar trebui sa aiba prioritate fata

de considerentele legate de economie si comert.

A se vedea articolul 1 al doilea paragraf si articolul 3 alineatul (1) din TUE.

2 JO C 326,26.10.2012, p. 391. A se vedea in special articolul 35.

A se vedea, de exemplu, articolul 12, articolul 114 alineatul (3) si articolul 168 alineatul (1)
din TFUE, precum si articolul 35 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene.
Carta europeand privind mediul si sdnatatea, adoptatd la 8 decembrie 1989 de ministrii
mediului si ai sanatatii din statele membre ale OMS Europa.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ro/TXT/?uri=CELEX:12012P/TXT
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/136250/ICP_RUD_113.pdf

5. REAMINTESTE ca respectarea culturilor si a traditiilor statelor membre este una dintre

valorile fundamentale ale Uniunii, recunoscute de tratate 3.

6. REAMINTESTE rolul important al actiunii Uniunii In crearea de valoare adaugata fata de
eforturile statelor membre prin completarea politicilor nationale, respectand in acelasi timp
responsabilitatile statelor membre 1n ceea ce priveste definirea politicii lor de sanatate,
precum si organizarea si prestarea de servicii de sdnatate si de ingrijire medicala, in
conformitate cu articolul 168 alineatul (7) din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene

(TFUE).

7.  REAMINTESTE ca, in temeiul Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) cu privire la
drepturile copilului ®, statele parti fac tot ce le std in putintd pentru a asigura supravietuirea si
dezvoltarea copilului si vor recunoaste dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna stare

de sandtate posibila.

8. REAMINTESTE angajamentul ferm al tuturor institutiilor Uniunii si al statelor membre de a
promova, proteja si respecta drepturile copilului n cadrul tuturor politicilor relevante ale
Uniunii 7. In toate actiunile referitoare la copii, indiferent daca sunt realizate de institutii
publice sau private, interesul superior al copilului este considerat primordial. Angajamentul
Uniunii de a promova drepturile copilului necesitd o abordare coerenta in cadrul tuturor
actiunilor si initiativelor relevante intreprinse de Uniune, in temeiul tratatelor, al Cartei
drepturilor fundamentale a UE si al Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului, ca baza

comund pentru toate actiunile Uniunii relevante pentru copii.

A se vedea, de exemplu, al saselea paragraf din preambulul TUE: ,,HOTARATI si intireasci
solidaritatea dintre popoarele lor, respectand totodata istoria, cultura si traditiile acestora”,
precum si articolul 167 alineatul (1) din TFUE: ,,Uniunea contribuie la inflorirea culturilor
statelor membre, respectand diversitatea nationald si regionald a acestora si punand in
evidentd, in acelasi timp, mostenirea culturala comuna.”

Adoptata si deschisa spre semnare, ratificare si aderare prin Rezolutia Adunarii Generale
44/25 din 20 noiembrie 1989; intrata in vigoare la 2 septembrie 1990, in conformitate cu
articolul 49.

A se vedea, 1n special, articolul 3 alineatul (3) al doilea paragraf din TUE si articolul 6
litera (a) din TFUE, precum si articolul 24 alineatul (1) din Carta drepturilor fundamentale a
Uniunii Europene.
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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.

SUBLINIAZA faptul ci viitorul Europei rezida in tAnira generatie si ca sinitatea si
bunastarea ar trebui sa fie cu adevarat in centrul tuturor politicilor Uniunii, prin realizarea
unei evaludri a impactului asupra sandatatii umane al tuturor initiativelor si masurilor, in scopul
de a crea mediul adecvat pentru un stil de viatd sanatos. Copiléria reprezintd o perioada
propice unica pentru a influenta aparitia unor efecte care se vor manifesta toatd viata in ceea

ce priveste sandtatea, calitatea vietii si prevenirea bolilor cronice netransmisibile (BNT) 3,

RECUNOASTE ca politicile de prevenire axate pe factori esentiali precum alimentatia
sandtoasa si practicarea regulatd a unei activitati fizice se numara printre cele mai bune
investitii in bundstarea personald a unei generatii de tineri europeni sanatosi. Mentinerea si
protejarea bunastarii personale si sandtatii fizice si mintale ale copiilor aduce beneficii tuturor
indivizilor, societatii Tn ansamblul sau si economiei. Importanta capacitatii de a mentine o
buna stare de sanatate fizica si mintala si de a duce o viata care tine seama de aspectele legate
de sanatate si care este orientatd spre viitor este de asemenea recunoscutd in recomandarea

Consiliului privind competentele-cheie pentru invatarea pe tot parcursul vietii °.

CONSTATA ci o astfel de investitie este la rAndul sidu un factor de crestere pentru economia
europeana si pentru sistemele de sdnatate si de protectie sociala sustenabile, in conformitate

cu obiectivele Strategiei Europa 2020 1°,

REAMINTESTE importanta unei cresteri si dezvoltiri sinitoase a copiilor. CONSTATA ca
afectiunile legate de regimul alimentar, precum excesul de greutate si obezitatea, se numara
printre factorii care pot avea repercusiuni imediate asupra sanatatii copiilor si sunt asociate cu
nivelul de instruire si cu calitatea vietii. Exista o probabilitate foarte mare ca copiii afectati de
obezitate s ramana obezi la varsta adulta si acestia sunt expusi unui un risc crescut de boli

cronice.

CONSTATA ci obezitatea in randul copiilor reprezinti o problemai de sinitate care ar trebui
sa fie privitd si in contextul mai larg al factorilor socioeconomici care determind inegalitatile

sociale si cele referitoare la sanatate.

10

Farpour-Lambert (2015): Childhood Obesity Is a Chronic Disease Demanding Specific Health
Care — a Position Statement from the Childhood Obesity Task Force (COTF) of the European
Association for the Study of Obesity (EASO).

Adoptata de Consiliu la 22 mai 2018 (9009/2018) si urmand sa fie publicata in JOL [...].

O strategie europeand pentru o crestere inteligentd, durabild si favorabild incluziunii
comunicare a Comisiei, 2010.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=celex:52010DC2020

14. REAMINTESTE Obiectivele de dezvoltare durabila (ODD) ale ONU, care includ obiectivul
imbundtatirii alimentatiei, precum si tinta vizand reducerea cu o treime, pana in 2030, a
mortalitdtii precoce cauzate de BNT prin intermediul masurilor de prevenire si de

tratament 11

, precum si Planul de actiune global privind prevenirea si controlul BNT 2013-
2020 al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), care urmareste reducerea riscului de
mortalitate precoce determinat de bolile cardiovasculare, cancer, diabet si bolile respiratorii

cronice 12,

15. REAMINTESTE ca exista patru factori de risc principali pentru BNT (consumul de tutun,
lipsa de activitate fizica, alimentatia nesanatoasa si consumul daunator de alcool) si ca, prin

urmare, sunt necesare actiuni suplimentare privind promovarea sanatatii si prevenirea bolilor.

16. IA ACT CU INGRIJORARE de faptul ci tendintele alarmante inregistrate la nivelul UE si la
nivel international privind cresterea incidentei BNT cronice au un impact asupra calitdtii vietii
personale si sociale a cetatenilor UE si ca acest impact poate fi masurat din punct de vedere
economic: cresterea presiunii asupra sistemelor nationale de sanatate, impactul asupra
bugetelor publice si reducerea capacitatii, avand drept consecinta o pierdere a

productivitatii 13,

1 n rezolutia ONU adoptati de Adunarea Generala in septembrie 2015. A se vedea, in special,

obiectivul de dezvoltare durabila nr. 3, tinta 3.4.

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

A se vedea, de exemplu, Obesity and the Economics of Prevention Fit not Fat, OCDE 2010;
Obesity update, OCDE 2017; Pachetul de lucru WP 4: Evidence (the economic rationale for
action on childhood obesity), JANPA 2016; Health Promotion and Disease Prevention
Knowledge Gateway - Comisia Europeana, 2017.

12

13
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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
https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway
https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway

17.

18.

19.

REAMINTESTE importanta alimentatiei si a alimentelor pentru imbunatatirea sanatatii
cetatenilor, astfel cum s-a ardtat in mod explicit in concluziile adoptate de Consiliu, cel mai
recent in ceea ce priveste nutritia si activitatea fizica, imbunatatirea produselor alimentare,
precum si supraponderalitatea si obezitatea infantile 14, care au abordat, printre altele,
dificultatile generate de reformularea produselor alimentare, de achizitiile publice legate de
aceste produse si de comercializarea lor. REAMINTESTE ca relatia stransa dintre alimentatie
si BNT este recunoscuta si de Declaratia de la Viena din 5 iulie 2013 15, precum si de
documentul ulterior al Biroului pentru Europa al OMS intitulat ,,Planul european de actiune

pentru alimente si nutritie 2015-2020” 16,

SALUTA politicile nationale si planurile de actiune ale statelor membre referitoare la
combaterea BNT, care urmaresc facilitarea, pana in 2020, a unor alegeri sandtoase din partea
consumatorilor 17, inclusiv prin incurajarea reformularii produselor alimentare si a achizitiilor
publice legate de alimentatia sdnatoasa, prin restrictionarea metodelor de comercializare care
fac ca alimentele cu un continut ridicat de grasimi, sare si zahar sa fie atrdgatoare pentru
copii, precum si prin alte eforturi de prevenire a supraponderalititii si a obezitatii infantile. In
general, reformularea ar trebui sa aiba ca rezultat o alimentatie mai sdndtoasa si nu ar trebui sa

duca la o crestere a valorii energetice.

REAMINTESTE ca a le permite consumatorilor sa faca alegeri in cunostintd de cauza cu

privire la regimurile alimentare adecvate reprezintd un element central al cadrului juridic al

Uniunii 18.

14
15

16
17
18

Respectiv: JO C 213, 8.7.2014, p. 1; JO C 269, 23.7.2016, p. 21; JO C 205, 29.6.2017, p. 46.
Declaratia din 5 iulie 2013 a ministrilor sanatatii si a reprezentantilor statelor membre ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii in regiunea europeana.

A se vedea EUR/RC64/14.

A se vedea Concluziile privind imbunatatirea produselor alimentare, punctul 27.

A se vedea, printre altele, Regulamentul (CE) nr. 1924/2006 al Parlamentului European si al
Consiliului privind mentiunile nutritionale si de sandtate inscrise pe produsele alimentare (JO
L 404, 30.12.2006, p. 9), Regulamentul (UE) nr. 1169/2011 al Parlamentului European si al
Consiliului privind informarea consumatorilor cu privire la produsele alimentare (JO L 304,
22.11.2011, p. 18) si Regulamentul (UE) nr. 609/2013 al Parlamentului European si al
Consiliului privind alimentele destinate sugarilor si copiilor de varsta mica, alimentele
destinate unor scopuri medicale speciale si inlocuitorii unei diete totale pentru controlul
greutatii (JO L 181, 29.6.2013, p. 35).
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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/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XG0723(01)&from=RO

20.

21.

22.

23.

CONSTATA ci, incepand din momentul conceptiei, pe toatd durata sarcinii si in primele zile
de viata, dezvoltarea unor obiceiuri sdndatoase este unul dintre factorii esentiali care determina
o sperantd de viata crescutd n conditii bune de sandtate, incluzand sanatatea reproducerii si
dezvoltarea intelectuald. Obiceiurile nutritionale adoptate in cursul primilor trei ani de viata
pot induce modificari in reactivitatea metabolica, acestea putand deveni ireversibile prin
programare metabolicd si mecanisme epigenetice !°. Prin urmare, masurile de prevenire axate
pe educarea obiceiurilor alimentare ar trebui sd incurajeze consumul de alimente de o buna
calitate nutritiva de la o varsta cat mai frageda 2° si sd continue urmand o abordare adaptata

pentru toate etapele vietii.

RECUNOASTE ca modelele comportamentale esentiale, relevante pentru sanatate, care sunt

deprinse 1n timpul copilariei si al tineretii continua sa se manifeste pe toatd durata vietii.

SUBLINIAZA cd mediul social si economic are un rol esential in ceea ce priveste
influentarea alegerilor facute de fiecare individ. Prin urmare, politicile si initiativele care
privesc acest mediu ar trebui sa promoveze si sa sprijine adoptarea unei alimentatii sanatoase,

fara sa transfere in mod nejustificat sarcina raspunderii asupra individului.

RECUNOASTE ca reducerea inegalitatilor in materie de sanatate nu se poate baza exclusiv pe
alegerea individuala, ci necesitd, de asemenea, ca toate politicile publice relevante sa sustinad

crearea unor medii sanatoase.

19

20

Global nutrition targets 2025: childhood overweight. Policy brief. Geneva: Organizatia
Mondiald a Sanatatii, 2014; Hancox, R. J., Stewart, A. W., Braithwaite, I., Beasley, R.,
Murphy, R., Mitchell, E. A., si altii, ,,Association between breastfeeding and body mass index
at age 6-7 years in an international survey”, Pediatric Obesity, vol. 10, nr. 4, 2015, p. 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, p. 931-932. Watson, R.
R., Grimble, G., Preedy, V. R., Zibadi, S., editori, Nutrition in infancy, Springer, Berlin, 2013.
,In primii doi ani ai vietii unui copil, o alimentatie optima favorizeaza o crestere sanatoasa si
imbunatateste dezvoltarea cognitiva. Aceasta reduce, de asemenea, riscul ca copilul sa devina
supraponderal sau obez si sd dezvolte BNT mai tarziu in cursul vietii” (traducere neoficiald).
Healthy diet, OMS, fisa informativa nr. 394.

»Riscurile pe care le prezinta alimentatia nesanatoasa incep sa fie prezente in copilarie si se
acumuleaza pe tot parcursul vietii. Pentru a reduce riscul unor viitoare boli netransmisibile,
copiii ar trebui sd mentind o greutate sandtoasd si sa consume alimente care au un continut
redus de grasimi saturate, de acizi grasi trans, de zaharuri libere si de sare” (traducere
neoficiala). WHO - Marketing of foods and non-alcoholic beverages to children, p. 7.
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http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20consultat%20la%204%20august%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20consultat%20la%204%20august%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20consultat%20la%204%20august%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20consultat%20la%204%20august%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20consultat%20la%204%20august%202017
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44416/1/9789241500210_eng.pdf

24.

25.

26.

REAMINTESTE ca succesul unei politici eficace si ambitioase de prevenire depinde de
punerea in aplicare efectiva a unei abordari care sa integreze sanatatea in toate politicile.
Cooperarea tuturor sectoarelor este esentiala pentru crearea unui mediu favorabil dezvoltarii
sanatatii, fiind necesara totodata realizarea unui echilibru intre prioritatile neconcordante si
evitarea fragmentarii. Aceasta va asigura o abordare globala atat la nivelul intregii

administratii, cat si la nivelul intregii societati.

CONSIDERA ci este important ca si alte politici ale Uniunii, precum politica agricold
comund, sa contribuie la indeplinirea obiectivului de a le permite consumatorilor sa faca
alegerile sdnatoase, astfel cum se arata si in concluziile privind ,,Viitorul sectorului alimentar
st al agriculturii”, adoptate recent de Presedintie la 19 martie 2018, cu sustinerea a 23 de
delegatii 2!. RECUNOASTE contributia programului de incurajare a consumului de fructe,
legume si lapte in scoli, precum si a altor mecanisme, sustinute de PAC in statele membre, la

imbunatatirea rezultatelor privind starea de sdnatate in UE 22,

RECUNOASTE necesitatea de a se acorda o atentie speciala copiilor aflati in comunitati
sandtoasa sunt strans legate de factorii sociali determinanti. Povara bolii este astazi profund
corelatd cu modul 1n care sunt tratati acesti factori sociali si cu modul in care sunt repartizate

si utilizate resursele de care dispunem 23.

21

22
23

Desi PAC are diferite obiective, consultarea publica recent desfasuratd evidentiaza ca este
necesar sa se 1a in considerare preferintele consumatorilor, inclusiv cele pentru o productie de
produse ecologice mai accesibile, mai diversificate si mai proaspete. Acest rezultat reiese, de
asemenea, din considerentul (10) al concluziilor Presedintiei (documentul 7324/18), sustinut
de Belgia, Bulgaria, Republica Cehd, Danemarca, Germania, Irlanda, Grecia, Spania, Franta,
Croatia, Italia, Cipru, Luxemburg, Ungaria, Malta, Téarile de Jos, Austria, Portugalia,
Romania, Slovenia, Finlanda, Suedia si Regatul Unit.

A se vedea, in special, Opinion of the High Level Group on Nutrition and Physical Activity.
Obesity and inequities. Guidance for addressing inequities in overweight and obesity, OMS,
Biroul regional pentru Europa, 2014.
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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.

CONSTATA CU INGRIJORARE ci alegerile alimentare actuale pot contribui la adoptarea
unor obiceiuri alimentare din ce In ce mai nesandtoase si pot duce la supraponderalitate, la
obezitate si la factori de risc pentru BNT care sunt asociati acestora. Alimentele preparate si
prelucrate sunt usor disponibile si accesibile si, In general, fac din ce in ce mai mult parte din
regimul alimentar zilnic al populatiei. Tinerii, In special, au tendinta s manance mai frecvent
in afara locuintei lor si sa consume alimente de tip fast food care sunt usor accesibile si au un
continut ridicat de grasime, sare si zaharuri, precum si bauturi Indulcite cu zahar si bauturi

energizante.

RECUNOASTE ca mentinerea diversitatii alimentelor, a regimurilor alimentare sanatoase
traditionale, precum regimul alimentar mediteraneean, regimul alimentar nordic sau alte
regimuri alimentare regionale, a obiceiurilor alimentare si a stilurilor de viata sanatoase,
impreund cu adoptarea de masuri menite sa faca mai abordabile si mai atractive atat produsele
proaspete si de sezon, cat si alimentele cu un continut redus de grasimi, zahar si sare, este

esentiala pentru inversarea tendintei Inregistrate de bolile cronice legate de alimentatie.

CONSTATA CU INGRIJORARE ci copiii reprezinti un grup vulnerabil de consumatori care
sunt deosebit de expusi la metodele moderne de marketing, precum sponsorizarea, plasarea de
produse (standuri de expunere la punctele de vanzare), promovarea vanzarilor, marketingul
incrucisat prin folosirea persoanelor celebre, a mascotelor marcilor sau a unor personaje
populare, a site-urilor internet, a ambalajelor, a etichetarii, a emailurilor si a sms-urilor,
responsabilitatea sociald a Intreprinderilor si activitatile filantropice legate de oportunitati de
promovare a marcilor, precum si comunicarea prin intermediul ,,marketingului viral” si prin
transmiterea de la persoani la persoand prin viu grai >4, Existd dovezi care demonstreaza ca
publicitatea influenteaza, in cazul copiilor, preferintele alimentare, solicitarile privind
cumpdrarea de produse si modurile de consum 5. Acestea demonstreaza de asemenea cd, in
numeroase contexte, exercitarea unui control efectiv din partea parintilor este, intr-o mare

masura, dificila, daca nu aproape imposibila.

24
25

A se vedea WHO - Marketing of foods and non-alcoholic beverages to children, p. 7.
OMS Final Report on Ending Childhood Obesity.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44416/1/9789241500210_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf?ua=1

30.

31.

32.

33.

REAMINTESTE c4, potrivit Directivei 2010/13/UE a Parlamentului European si a
Consiliului cu privire la furnizarea de servicii mass-media audiovizuale 29, furnizorii de
servicii mass-media sunt incurajati s dezvolte coduri de conduitd privind comunicatiile
comerciale audiovizuale inadecvate care insotesc programele pentru copii sau sunt incluse in
acestea, privind mancaruri si bauturi continand substante nutritive si substante cu efect
nutritional sau fiziologic, cum ar fi, in special, cele cu un continut bogat in grasimi, acizi grasi
trans, sare/sodiu si zaharuri, care nu se recomanda a fi prezente Intr-o proportie considerabila
in dieta globald. Constata ca practicile anumitor state membre demonstreaza ca codurile de

conduita pot fi conforme cu recomandarile privind o alimentatie sanatoasa.

REAMINTESTE necesitatea reducerii consumului mediu de acizi grasi trans de catre
consumatorii din UE, astfel cum a fost recunoscuta si in rezolutia adoptata de Parlamentul

European la 26 octombrie 2016 27,

CONSTATA cu ingrijorare ci diferitele abordari fata de reglementarea comercializarii
existente la nivel local, regional sau national ar putea sa nu fie la fel de eficiente precum
reglementarea comercializarii transfrontaliere la nivelul intregii UE, avand in vedere
dimensiunea transfrontaliera a problemei, in special in ceea ce priveste mijloacele de

comunicare digitale.

SUBLINIAZA avantajele unui dialog care si implice mai multe parti interesate si care si
incurajeze responsabilitatea sociala si etica a tuturor operatorilor din sectorul alimentar,
precum fermierii si pescarii, producdtorii, vanzatorii cu amanuntul, unitatile de alimentatie
colectiva si restaurantele. IA ACT de intentia manifestata de o parte dintre partile interesate si
de unele dintre masurile care au fost deja intreprinse de acestea prin intermediul unor
angajamente voluntare in cadrul Platformei UE privind alimentatia, activitatea fizica si
sdnatatea, inclusiv in domeniul comercializarii 2. O interactiune sporita si 0 mai mare ambitie
la nivelul UE pot genera stimulente pentru partile interesate de a institui practici comune mai
eficiente si mai etice 1n ceea ce priveste comercializarea (digitald), adresata copiilor, de
alimente cu un continut ridicat de grasimi, sare si zahar si de a-si asuma angajamente mai
ambitioase care sa aiba cu adevarat un impact in ceea ce priveste imbunatatirea alimentatiei
copiilor. REMARCA c4, in situatiile in care autoreglementarea nu este suficienti, ar putea fi

necesare masuri legislative.

26
27
28

JOL95,15.4.2010, p. 1.

P8 TA(2016)0417.

Voluntary commitments of the members of the EU platform for action on diet, physical
activity and health.
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34, INCURAJEAZA realizarea de progrese suplimentare in ceea ce priveste punerea in aplicare a
recomandarilor OMS referitoare la comercializarea alimentelor si a bauturilor nealcoolice
adresate copiilor, in conformitate cu principiul interesului superior al copilului si cu obligatia
UE de a asigura un nivel ridicat de protectie a sanatatii publice in cadrul elaborarii si punerii
in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor sale.

INVITA STATELE MEMBRE

35. Sa continue sa elaboreze si sd puna 1n aplicare politici specifice privind bolile netransmisibile,
pe baza unei abordari holistice de integrare a sanatatii in toate politicile si a cooperarii
multisectoriale, in conformitate cu Planul de actiune global privind prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile 2013-2020 si tindnd seama de faptul cd alimentatia este un factor
importanti alaturi de alti factori, punand accentul in special pe urméatoarele aspecte:

(a) contribuirea la punerea la dispozitia consumatorilor, la un pret accesibil, de produse si
alimente de sezon cultivate local, proaspete si sdnatoase, care sa nu aiba un continut
ridicat de grasimi, sare sau zahdr, pentru a face ca optiunea sdnatoasa sa devind cea mai
usor de ales;

(b) sustinerea cooperarii dintre autoritdtile cu atributii in domeniul sanatatii, agriculturii si
educatiei, creand astfel un cadru care sa favorizeze folosirea de alimente sanatoase,
durabile si proaspete pentru mesele servite in gradinite si scoli;

(c) crearea de posibilitati pentru a intensifica cooperarea cu fermierii, cu producatorii de
alimente, cu vanzatorii cu amdnuntul, cu unitatile de alimentatie colectiva si cu ceilalti
operatori din sectorul alimentar, pentru a Imbunatati disponibilitatea produselor care
stau la baza unei alimentatii sandtoase si a reduce promovarea alimentelor si a bauturilor
prelucrate cu un continut ridicat de grasimi, sare si zahar;

(d) luarea in considerare a sustinerii, dupa caz, a initiativelor de sensibilizare si a
orientdrilor adresate copiilor, parintilor si educatorilor, precum si persoanelor care
ingrijesc copii si furnizorilor de alimente din cadrul institutiilor de invatamant, cu
privire la regimurile alimentare echilibrate si la informatiile care permit identificarea
optiunilor alimentare hranitoare, accesibile si convenabile, a dimensiunilor adecvate ale
portiilor si a frecventei consumului, precum si constientizarea traseului ,,de la ferma la
consumator’’;
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(¢) combaterea activa a unui mediu care favorizeaza obezitatea, in special in locurile
frecventate de copiii, precum institutiile scolare pentru copii, centrele de ingrijire pentru
copii si centrele sportive, prin oferirea de optiuni privind mancarea si bautura care
favorizeaza o alimentatie variata, echilibrata si sdnatoasa, prin asigurarea faptului ca in
structurile scolare nu au loc activitati de marketing, inclusiv sub forma de sponsorizari
din partea unor marci si societdti care promoveaza alimente si bauturi cu un continut
ridicat de grasimi, sare si zahar si prin incurajarea adoptarii unei atitudini similare de
catre centrele sportive, precum si prin favorizarea practicilor privind achizitiile publice

care promoveaza sanatatea;

(f)  asigurarea faptului ca procesul de comunicare si de consiliere in materie de alimentatie
nu este afectat de nicio influentd comerciala nejustificata si ca nu existd conflicte de

interese;

(g) luarea in considerare a credrii, in cadrul asistentei medicale primare prin intermediul
unei abordari axate pe familie, a unor programe, bazate pe elemente probante, de control

al greutatii pentru copiii care suferd de obezitate;

(h) sustinerea unei contributii active si a oferirii de consiliere calificatd din partea unor
profesionisti din domeniul sdnatatii pentru femeile insarcinate, sugari, copii,
adolescenti, parinti si familii, In vederea imbunatatirii consilierii si a monitorizarii
bazate pe cele mai recente dovezi stiintifice privind alimentatia, cu scopul de a asigura o

alimentatie sdndtoasa in toate etapele vietii;

(i)  continuarea incurajarii alaptarii de catre mame, in conformitate cu recomandarile
nationale sau internationale 2%, inclusiv prin restrictionarea comercializarii de inlocuitori

de lapte matern;

(j)  cresterea relevantei din punctul de vedere al sanatatii publice a informatiilor privind
produsele alimentare prin educatie, etichetare si alte mijloace, inclusiv in cadrul

cooperdrii bilaterale, multilaterale si la nivelul UE;

(k) acordarea unei atentii deosebite sensibilizarii si implicarii copiilor proveniti din medii

socioeconomice defavorizate si a copiilor aflati in situatii de vulnerabilitate.

2% A se vedea Global Strategy for Infant and Young Child Feeding, OMS si UNICEF, 2003.
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INVITA STATELE MEMBRE SI COMISIA

36. In conformitate cu principiile subsidiaritatii si proportionalitatii si tinind seama de
caracteristicile, culturile si traditiile locale, regionale si nationale, sub conducerea autoritatilor
din domeniul sanatatii publice si din domeniul alimentatiei:

(a) saplaseze persoanele si sandtatea acestora in centrul tuturor politicilor si al actiunilor,
inclusiv prin discutarea intr-un mod transparent a rolului actual si viitor al UE privind
apdrarea sanatatii publice, in contextul dezbaterii privind viitorul Europei;

(b) sasprijine acele politici privind alimentatia, produsele alimentare si activitatea fizica
care acorda prioritate drepturilor copiilor, sprijinind astfel investitia intr-o Europa a unor
viitoare tinere generatii sandtoase;

(c) sdadopte o abordare strategica in care se tine seama de consideratiile privind sanatatea
si in celelalte politici, astfel cum s-a recomandat in concluziile Consiliului privind
sdnatatea in toate politicile 3¢;

(d) sd continue schimburile de experienta si de bune practici si sustinerea cooperarii
voluntare intre sectoare precum sandtatea, agricultura, educatia, comertul, finantele,
fiscalitatea, sportul si stiinta in ceea ce priveste politicile care favorizeaza o crestere a
ofertei, la preturi abordabile, de produse proaspete de sezon care contribuie la o
alimentatie sdnatoasa, precum si in ceea ce priveste etichetarea si comercializarea
alimentelor, pentru a imbunatati starea de sanatate in UE;

(e) sa desfasoare actiuni de sensibilizare in randul fermierilor si al pescarilor cu privire la
nevoile consumatorilor, la importanta unei productii care sa vina in sprijinul orientarilor
nationale privind alimentatia si la avantajele prezentate de sistemele si marcile de
calitate In productia locala si sezonierd, acestea putand reprezenta o garantie ca
produsele alimentare contribuie la un regim alimentar sanatos;

30 Concluziile Consiliului adoptate la 30 noiembrie 2006 (documentul 16167/06).
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(f)  sa continue sa sustind si sa puna in aplicare Planul de actiune privind obezitatea infantila
2014-2020 al UE, in special in ceea ce priveste politicile si actiunile cu impact
transfrontalier, cum ar fi promovarea unor medii mai sdnatoase, adoptarea de masuri
pentru a face ca optiunea sanatoasa sa devind cea mai usor de ales, restrictionarea
comercializarii si a publicitatii adresate copiilor si promovarea achizitiilor publice care
sustin optiunile mai sdnatoase si activitatea fizica; sa incurajeze in continuare partile
interesate sa adopte masuri responsabile, sa ia In considerare propunerile de
autoreglementare sau sa aiba in vedere adoptarea de masuri de reglementare, atunci

cand acest lucru este necesar pentru atingerea obiectivelor urmarite;

(g) pentru a proteja copiii si tinerii de expunerea la publicitatea transfrontaliera si tinand
seama de impactul transfrontalier al ambalarii si comercializarii produselor, sa
elaboreze, sd examineze si sa consolideze initiativele care urmaresc sa reducd nivelul de
expunere a copiilor si adolescentilor la metodele de marketing si la publicitatea prin
intermediul oricdrui mijloc de comunicare, incluzand platformele online si platformele
de comunicare sociala, precum si alte forme de sponsorizare sau de promovare a
alimentelor care au un continut ridicat de energie, grasimi saturate, acizi grasi trans,
zahar si sare sau care nu sunt conforme cu orientdrile nationale sau internationale in

materie de alimentatie;

(h) sa monitorizeze conformitatea initiativelor voluntare la nivel national si la nivelul UE
care urmaresc sa reducd impactul asupra copiilor al comercializarii de alimente cu un

continut ridicat de grasimi, sare si zahar;

(1)  sdincurajeze masurile care vizeaza consolidarea angajamentelor luate la nivelul UE si la
nivel national, inclusiv (i) stabilirea de criterii nutritionale bazate pe elemente probante,
(i1) extinderea angajamentului, pentru a include toti copiii si minorii, (iii) includerea
tuturor formelor de comercializare, precum plasarea de produse, sponsorizarea,
promotiile realizate in cadrul supermarketurilor, ambalarea produselor si utilizarea unor
personaje si mascote reprezentand marci, astfel incat practicile comerciale si publicitare
din acest sector sa devina conforme cu angajamentele internationale; sa continue
adoptarea de masuri care permit imbunatatirea unor astfel de initiative si care acopera

anumite parti din domeniul comercializarii care nu sunt vizate in prezent;
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(j)  sa continue sa sustind masuri menite sa reglementeze in mod eficient comercializarea
transfrontalierd, sd urmareasca dezvoltarea noilor mijloace de comunicare, sa evalueze
caracterul adecvat al masurilor actuale care vizeaza reducerea expunerii, in special a
copiilor si a tinerilor, la publicitatea pentru alimente transmisa prin intermediul
mijloacelor de comunicare digitale, inclusiv al platformelor de comunicare sociala,
precum si sa examineze posibilele solutii in cadrul unui dialog cu autoritatile de

reglementare si cu reprezentantii mijloacelor de comunicare;

(k) sd promoveze campanii de educare si de informare menite sa imbunatateasca intelegerea
informatiilor referitoare la produsele alimentare, precum si a tehnicilor de marketing, in

special in contextul familial, educativ si sportiv;

(I)  sa sustind proiectele de cercetare care raspund unor nevoi ale politicilor de sdnatate,
precum cercetarea referitoare la: studii comparabile privind promovarea sanatatii si
consumul; o mai buna intelegere a obiceiurilor alimentare, a modurilor de consum si a
impactului regimurilor alimentare traditionale precum regimul alimentar mediteraneean,
regimul alimentar nordic si alte regimuri alimentare si produse traditionale din Intreaga
Europd; evaluarea expunerii copiilor la metodele de marketing, la informatiile privind
produsele alimentare si la plasarea acestora; prevenirea supraponderalitatii si a obezitatii
in diferite grupe de varsta si in diferite medii; evaluarea efectelor asupra sanatatii ale
substantelor sau aditivilor inovatori; imbunatatirea produselor alimentare; colectarea de
date probante referitoare la masurile din cadrul politicilor publice privind sdnatatea si

evaluarea impactului asupra sanatatii al altor politici;

(m) sd urmareasca cresterea ofertei de produse de sezon cultivate local, proaspete, sandtoase
si accesibile, luand 1n considerare, de exemplu, sporirea sprijinului acordat micilor
fermieri, scurtarea lantului de aprovizionare cu alimente, incurajarea infrastructurilor
pentru promovarea si vanzarea de produse alimentare neprelucrate (cum ar fi pietele de
producatori locali) si prevenirea practicilor comerciale neloiale, precum si incurajarea
IMM-urilor si a comerciantilor cu amanuntul sa ofere solutii responsabile si durabile
pentru furnizarea de alimente care sunt adecvate din punct de vedere nutritional pentru o

alimentatie sdnatoasa;
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(n)

(0)

(p)

(@

sa continue, tindnd in acelasi timp seama de activitatile anterioare intreprinse in cadrul
Actiunii comune privind nutritia si activitatea fizicd, sa identifice, sa colecteze si sa
schimbe informatii la nivelul UE cu privire la bune practici si la masurile nationale care
oferd o abordare holistica pentru a face ca gradinitele si scolile sa devina un mediu care
promoveaza sanatatea, precum si sd abordeze provocdrile referitoare la punerea in

aplicare a unor astfel de masuri;

sa discute impreuna si, atunci cand este cazul, sa puna in aplicare bunele practici
validate in domeniul alimentatiei si al activitatii fizice, pentru a obtine rezultate mai
rapid si mai eficient pentru cetateni, inclusiv in cadrul Grupului de coordonare privind

promovarea sinatatii si prevenirea bolilor 3!;

sa tind seama de cererile consumatorilor cu ocazia adaptarii viitoarei PAC, prin
sprijinirea diversitatii si a calitdtii, contribuind astfel la o aprovizionare cu produse
alimentare de sezon cultivate local, proaspete si accesibile care sa fie orientata intr-o
mai mare masura cdtre cerere, aducand un aport la o alimentatie sanatoasa si durabila.
Sd aibd in vedere posibilitatea de a tine seama de impactul eventual al practicilor de
sustinere a agriculturii asupra: obiceiurilor alimentare ale populatiei, lanturilor de
aprovizionare mai scurte, programelor de Incurajare a consumului de fructe, legume si
lapte in scoli si asupra initiativelor care urmaresc ca scolarii sd aprecieze mai mult si sa
cunoasca mai bine originea produselor alimentare, precum vizitele organizate in

exploatatiile agricole;

sd colaboreze pentru a sprijini politicile si masurile de combatere a bolilor
netransmisibile si a obezitatii infantile, asigurand astfel un nivel ridicat de protectie a

sanatatii publice in toate initiativele si propunerile formulate in cadrul pietei interne.

31

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

ntion_ro
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INVITA COMISIA

37.

38.

39.

40.

41.

Sa continue sa considere sandtatea publica o prioritate, in special prin abordarea unor
chestiuni care prezinta importanta transfrontalierd precum comercializarea de alimente
adresata copiilor, imbunatétirea produselor alimentare, etichetarea, concentrarea pietei in
cadrul lantului de aprovizionare cu alimente si desfasurarea de proiecte de cercetare care sa
raspunda nevoilor privind sanatatea publica, in vederea atingerii obiectivului final de a

imbunatati rezultatele Tn materie de sanatate in UE.

Sa sprijine statele membre 1n ceea ce priveste schimbul, diseminarea si transferul de bune
practici in domeniul alimentatiei si al activitatii fizice, in vederea imbunatatirii promovarii
sandtatii, a prevenirii bolilor si a gestiondrii bolilor netransmisibile, si sd sprijine in special
initiativele axate pe o cooperare extinsa, integratoare si multisectoriala si pe punerea in

aplicare cu succes a unei abordari care sustine integrarea sanatatii n toate politicile.

Sa valorifice progresele realizate de Grupul la nivel inalt in materie de alimentatie si activitate
fizica 32 si sa sprijine in continuare statele membre in domeniul orientarilor privind achizitiile

publice pentru alimente.

Sé continue sa incurajeze partile interesate sa 1si asume angajamente mai ambitioase la nivelul
UE vizand adoptarea unor politici de comercializare echitabile si responsabile, prin
valorificarea experientei obtinute si bazandu-se pe exemplele reusite precum Platforma UE

privind alimentatia, activitatea fizica si sdnatatea.

Avand in vedere ca reglementarea comercializarii adresate copiilor in diversele ei forme
reprezinta o provocare globala care trebuie sa fie abordata la nivelul UE, sa examineze
optiunile pentru consolidarea cadrului UE, inclusiv prin stabilirea de criterii, emiterea de
orientari informative, sprijinirea de campanii si mentinerea supravegherii, in vederea reducerii
impactului negativ asupra sanatatii copiilor al comercializarii transfrontaliere de produse

alimentare.

32

Grupul Ia nivel inalt in materie de alimentatie si activitate fizica, instituit pentru a intari rolul
guvernelor statelor UE (s1 AELS) in combaterea supraponderalitatii si a obezitatii.
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42. Sa creasca sinergiile, in contextul proiectelor din cadrul programului Orizont 2020, dintre

toate sectoarele relevante.

43. Sa examineze toate posibilitdtile pentru sprijinirea In continuare a politicilor si a initiativelor
statelor membre in cadrul instrumentelor existente la nivelul UE, precum cel de al Treilea
program de actiune in domeniul sanatatii publice 33, politica agricold comuna, fondurile
structurale si de investitii europene si programul Orizont 2020, si sd asigure existenta in viitor

a unor mecanisme durabile axate pe necesitatea de a investi in oameni.

3 A se vedea Regulamentul (UE) nr. 282/2014.
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