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RADA

Konkluzje Rady w sprawie odzywiania i aktywno$ci fizycznej
(2014/C 213/01)

RADA UNII EUROPEJSKIE],
PRZYWOLUJE:

1. artykul 168 TFUE, ktéry stanowi, Ze przy okrelaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dzialan Unii
zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego oraz Zze dzialanie Unii, ktére uzupelnia polityki
krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwo$ciom
ludzkim oraz usuwanie Zrédet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego;

2. konkluzje Rady dotyczace:
— kwestii zdrowotnych we wszystkich dziedzinach polityki (30 listopada 2006 r.) (}),

— realizacji strategii UE w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwagg
i otyloscig (6 grudnia 2007 r.) (3,

— dzialan na rzecz zmniejszenia spozycia soli w celu poprawy stanu zdrowia ludnodci (6 czerwca
2010 r) (),

— réwnosci i zdrowia we wszystkich obszarach polityki: Solidarnos¢ w zdrowiu (8 czerwca 2010 r.) (),

— innowacyjnych podejs¢ do chordb przewleklych w systemach zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej
(7 grudnia 2010 r.) (%),

— zmniejszania réznic zdrowotnych w UE poprzez zorganizowane dzialania na rzecz promowania zdro-
wego stylu zycia (2 grudnia 2011 r.) (%),

— propagowania aktywnosci fizycznej sprzyjajacej zdrowiu (27 listopada 2012 r.) (),
— zdrowego starzenia si¢ w ciagu calego cyklu Zzycia (7 grudnia 2012 r.) (%);

3. zalecenie Rady z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie propagowania we wszystkich sektorach prozdro-
wotnej aktywnosci fizycznej (°);
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4. komunikat Komisji — ,Europa 2020 — Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzy-
jajacego wigczeniu spotecznemu” (1);

5. komunikat Komisji z dnia 29 lutego 2012 r. — ,Dzialania w ramach Strategicznego planu realizacji Euro-
pejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu” (3);

6.  deklaracje polityczng z posiedzenia wysokiego szczebla w sprawie zapobiegania chorobom niezakaZnym
i ich zwalczania zatwierdzong rezolucja nr 66/2 z dnia 19 wrze$nia 2011 r. Zgromadzenia Ogdlnego
Organizacji Narodéw Zjednoczonych (}); przypomina réwniez, Ze zgodnie z jej pkt 65 sprawozdanie
z poczynionych postepéw zostanie przedstawione na 69. posiedzeniu Zgromadzenia Ogélnego ONZ we
wrze$niu 2014 r;

7. Swiatowg strategic WHO w sprawie odzywiania, aktywnosci fizycznej i zdrowia zatwierdzong na 57.
posiedzeniu Sw1atowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 2004 r. (%;

8.  Europejska karte walki z otyloicig przyjeta na europejskiej konferencji ministerialnej WHO w  sprawie
walki z otyloscig (Stambul, 15-17 listopada 2006 r.) (°);

9.  pakiet zalecei dotyczacych skierowanego do dzieci marketingu produktéw zywnosciowych i napojow bez-
alkoholowych zatwierdzony na 63. posiedzeniu Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 2010 r. (%);

10. rezolucje EUR/RC62/R4 ,Zdrowie 2020 — europejskie ramy polityczne na rzecz zdrowia i doborstanu”
przyjeta na 62. posiedzeniu Biura Regionalnego WHO dla Europy (12 wrze$nia 2012 r.) (');

11. fakt, ze panstwa czlonkowskie UE popieraja $wiatowy plan dzialania. WHO na rzecz zapobiegania
i zwalczania chor6b niezakaznych na lata 2013-2020 z 27 maja 2013 r. oraz okreSlone w nim dziewigé
globalnych dobrowolnych celéw (8);

12, deklaracj¢ wiedeniskg z 5 lipca 2013 r. w sprawie odzywiania i choréb niezakaznych w kontekscie rezolu-
i ,Zdrowie 20207 wszystkie europejskie panstwa czlonkowskie WHO uzgodnity w tej deklaracji podjecie
dzialan w dziedzinie otylosci i nadanie priorytetowego znaczenia pracom nad zdrowym sposobem odzy-
wiania si¢ dzieci (?).

ODNOTOWUJE Z NIEPOKOJEM:

13. fakt, ze w publikacjach stwierdza si¢, iz otylos¢ i jej powazne skutki zdrowotne osiagnely rozmiary
epidemii (1%: ponad polowa oséb dorostych w UE — biorgc pod uwage klasyfikacie WHO na podstawie
wskaznika BMI — ma nadwage lub cierpi na otylo$¢ (1!); szczegdlnie duzy niepokdj budzi wysoki odsetek
dzieci z nadwaga i dzieci otylych.

Fakt, ze nadwaga i otylo§¢ maja powazne skutki, jesli chodzi o ludzkie cierpienie; ze szczegdlnie wazne
sa nierdwnosci spoleczne; ze co roku obywatele tracg zycie z powodu choréb zwigzanych z niezdrowym
sposobem odzywiania i brakiem aktywnosci fizycznej; ze kazdego roku obcigzenie gospodarcze wynikajace
bezposrednio z leczenia choréb zwigzanych z otyloicia sigga 7 % ('2) budzetéw UE przeznaczonych na
zdrowie, a bardziej posrednie koszty wynikaja z utraty wydajnosci pracy spowodowanej problemami zdro-
wotnymi i przedwczesng $miercia;

() Dok. 7110/10.
() Dok. 7293/12.
(}) Organizacja Narodéw Zjednoczonych AJRES[66/2 (A[66/1/1).
(* http:/[www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_english_web.pdf
(%) http:/[www.euro.who.int|__data/assets/pdf_file/0009/87462[E89567.pdf
(% http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500210_eng.pdf
(') WHO EUR/RC62/R4.
(®) http:/[apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf
(®) 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
(*9 http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/ WHO_TRS_894/en/
(") http://epp.curostat.ec.europa.cu/statistics_explained/index.php/Overweight_and_obesity_- BMI_statistics
(1?) Swiatowa Organizacja Zdrowia. Sprawozdanie dotyczace ogdlnoswiatowej sytuacji w dziedzinie choréb niezakaznych 2010 r.
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/
http:/[www.euro.who.int/en/publications/abstracts/challenge-of-obesity-in-the-who-european-region-and-the-strategies-for-response-
the.-summary
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14. niskie spozycie owocéw i warzyw oraz spozywanie duzej iloci tluszczéw nasyconych, tluszczéw trans,
soli 1 cukru, a takze coraz powszechniejszy siedzacy tryb Zycia, a co za tym idzie mniejsza aktywnosé
fizyczng dzieci, mlodziezy i dorostych.

UZNAJE:

15. pozytywne skutki propagowania zdrowia i profilaktyki choréb zaréwno dla obywateli, jak i systemow
opieki zdrowotnej, a takze fakt, ze zdrowe sposoby odzywiania i aktywnoS¢ fizyczna znacznie zmniejszaja
ryzyko choréb przewleklych i choréb niezakaznych (!); przyczyniaja si¢ takze w istotnym stopniu do zdro-
wego dorastania dzieci, zwigkszenia liczby lat zdrowego zycia oraz dobrej jakosci zycia dzieci, mlodziezy

i dorostych;

16. fakt, ze inwestowanie w zdrowie (%), promowanie dobrego zdrowia i sprawianie, by ludzie byli dluzej
aktywni, moze pomoéc zwigkszy¢ wydajno$¢ i konkurencyjno$¢ oraz przyczyni¢ si¢ do osiggnigcia celow
okreslonych w strategii ,Europa 20207

17.  fakt, ze wlasciwe odzywianie podczas cigzy i karmienia ma podstawowe znaczenie; ze karmienie piersig
jest najlepszym rozwigzaniem zaréwno dla matki, jak 1 dziecka; ze nawyki dotyczace jedzenia
i aktywnosci fizycznej utrwalaja si¢ we wczesnych latach zycia oraz ze nabywanie zdrowych nawykéw
i przyswajanie ich w mlodosci znacznie zwigkszaja prawdopodobiefistwo utrzymania zdrowego trybu zycia
w dorostosci;

18. fakt, ze dzialania koncentrujgce si¢ na dzieciach i mlodziezy moglyby by takze korzystne dla calej
rodziny, w tym dzialania skupiajgce si¢ na rodzinie, positki przygotowywane zgodnie z zasadami zdro-
wego odzywiania w placowkach opieki nad dzie¢mi i szkolach oraz walka z siedzacym trybem Zycia
i zwigkszanie aktywnosci fizycznej;

19. fakt, ze osoby starsze sa podatne na niedozywienie, szczegdlnie w zwigzku ze zmiang ich potrzeb zywie-
niowych i z czestym zmniejszaniem si¢ z wiekiem aktywnosci fizycznej, co wplywa na ich zapotrzebowa-
nie na energig; oraz ze potrzeby zywieniowe osob starszych wymagaja dalszej uwagi;

20. fakt, ze otylo$¢ i choroby niezakazne zwigzane z niezdrowym sposobem odzywiania i brakiem aktywnosci
fizycznej sa pochodnymi wielu czynnikéw; kompleksowe strategie profilaktyczne i sposoby dzialania zakla-
dajace udzial wielu podmiotéw umozliwiaja osiagniecie najlepszych wynikow; do probleméw zywieniowych
i braku aktywnosci fizycznej nalezy si¢ odnieS¢ w sposéb spéjny; kwestie te nalezy takze uwzgledniaé
w porzadkach obrad wiasciwych skladéw Rady;

21. konieczno$¢ angazowania wszystkich sektoréw polityki i podmiotéw w celu zwigkszania wiedzy
o znaczeniu zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej, zwlaszcza jesli chodzi o dzieci
i mlodziez, lecz takze w kontekScie kwestii plci, oraz w celu przeciwdzialania wprowadzajacym w blad,
przesadnym lub nieodpowiednim formom reklamy lub marketingu;

22, fakt, Zze ogdlne nawyki Zywieniowe moga odgrywaé wazniejsza role niz konkretna zywno$¢ w etiologii
choréb zwiazanych ze sposobem odzywiania; zdrowe nawyki Zywnosciowe charakteryzujg si¢ duzym spo-
zyciem owocéw i warzyw, spozyciem ryb oraz preferowaniem niskotluszczowych produktéw mlecznych,
produktéw pelnoziarnistych, chudego migsa i drobiu, a takie zastgpowanie — jezeli jest to mozliwe —
tluszczow stalych olejami roSlinnymi, tak jak w diecie $rédziemnomorskiej lub wszelkich innych dietach,
zgodnie ze stosownymi krajowymi wytycznymi dotyczacymi sposobu odzywiania lub  zaleceniami

Zywieniowymi;

23, fakt, ze czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia, np. niezdrowy sposéb odzywiania i brak aktywnosci
fizycznej, sa powszechniejsze wsréd oséb gorzej wyksztalconych lub mniej zarabiajacych; edukacja zdro-
wotna i polityki propagujace zdrowie powinny obejmowal dzialania ukierunkowane na slabsze grupy
spoleczne;

24.  konieczno$¢ pilnego zajecia si¢ nieréwnoSciami pod wzgledem odzywiania i aktywnosci fizycznej miedzy
poszczegélnymi panstwami czlonkowskimi oraz w samych panstwach czlonkowskich, przy czym kwestie
odzywiania i aktywnosci fizycznej powinny by¢ uwzgledniane we wszystkich stosownych politykach Unii;

25. role, jakie odgrywaja opiekunowie, szkola, spoleczno$¢ i wiladze publiczne w zapewnianiu ochrony
i wsparcia najslabszym czlonkom spoleczenstwa;

(") Takie jak nadwaga, otylo$¢, nadcisnienie, choroba wieficowa, cukrzyca typu I, udar, osteoporoza, niektére rodzaje nowotworéw oraz
niekorzystne warunki psychospoleczne.
(%) Zob. Pakiet dotyczacy inwestycji spotecznych, dokument roboczy stuzb Komisji: ,Inwestowanie w zdrowie” dok. 6380/13 ADD 7.
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26. znaczenie wcze$niejszych prac w tej dziedzinie, co znalazlo odzwierciedlenie w dokumencie z 2007 r. pt.
,Strategia dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwaga i otyloscig”,
w ktérym promuje si¢ zbilansowany sposéb odzywiania i aktywny styl zycia oraz zacheca do tworzenia
ukierunkowanych na dzialanie partnerstw z udzialem panstw czlonkowskich (grupa wysokiego szczebla ds.
odzywiania i aktywnosci fizycznej) i spoleczenstwa obywatelskiego (platforma UE ds. zywienia, aktywnosci
fizycznej i zdrowia).

Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE:

27. fakt, ze panstwa czlonkowskie uzgodnily niedawno plan dzialania UE w sprawie otylosci u dzieci na lata
2014-2020 (1) z 24 lutego 2014 r., ktéry ma si¢ przyczyni¢ do propagowania zdrowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej oraz do ograniczenia coraz powszechniejszego obecnie zjawiska otylosci przez
skoordynowane, dobrowolne dzialanie panstw czlonkowskich i stosownych podmiotéw;

28. wyniki konferencji wysokiego szczebla pod hastem ,Odzywianie i aktywno$¢ fizyczna od dziecifistwa do
staro$ci: wyzwania i szanse”, ktéra odbyla si¢ w Atenach w dniach 25-26 lutego 2014 r.; podkreslono
na niej, ze zdrowy sposob odzywiania i regularna aktywno§¢ fizyczna s3 Srodkami zapobiegawczymi,
ktére mozna stosowaé przez cale zycie; polozono nacisk na znaczenie umozliwiania wszystkim dokonywa-
nia zdrowych wyboréw, przedstawiono dowody na to, ze walka z epidemig otylosci jest bezposrednio
zwigzana z zasadami zdrowego odzywiania i dostatecznej aktywnosci fizycznej oraz ze stosowanie miedzy-
sektorowych sposobéw dzialania dostarcza skutecznych rozwigzan wspdlnych probleméw zdrowotnych
w UE.

ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH, BY:

29. przez nastepne lata nadal priorytetowo traktowaly zdrowy sposob odzywiania i regularng aktywnosc
fizyczna w celu zmniejszenia cigzaru, jakim sa choroby i schorzenia przewlekle, przyczyniajac si¢ tym
samym do poprawy stanu zdrowia i jakoSci zycia obywateli UE oraz trwaloici systeméw opieki
zdrowotnej;

30. propagowaly polityki i inicjatywy majagce na celu promowanie zdrowego sposobu odzywiania
i dostatecznej aktywnosci fizycznej przez cale Zycie, poczawszy od najwczeSniejszych etapdéw zycia, przed
ciaza i po niej, promowanie i wspieranie odpowiedniego karmienia piersia i stosownego wprowadzania
pokarméw uzupelniajacych, a potem zdrowego odzywiania, jak réwniez promowanie aktywnosci fizycznej
w §rodowiskach rodzinnym i szkolnym w dziecinstwie i mlodosci, a takze pdiniej, w wicku dojrzalym
i podesztym;

31.  wykorzystywaly — w stosownych przypadkach — plan dzialania UE w sprawie otylosci u dzieci na lata
2014-2020 jako wytyczne do skutecznych dzialan shuzacych ograniczeniu zjawiska otylosci u dzieci
i propagowaniu dobrych praktyk;

32.  wzmacnialy pozycje obywateli i rodzin, tak aby mogly dokonywal $wiadomych wyboréw dotyczacych
sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej, zapewniajac informacje wszystkim grupom wiekowym — zwla-
szcza tym najstabszym: dzieciom, mlodziezy i starszym — na temat wplywu zachowan zwigzanych ze sty-
lem Zycia na zdrowie oraz na temat sposobéw polepszenia podejmowanych przez nich decyzji
o odzywianiu i poziomach aktywnosci fizycznej;

33. propagowaly wybdr zdrowych sposobéw odzywiania oraz wspélpracowaly z zainteresowanymi podmio-
tami, tak by takie odzywianie bylo latwo dostgpne, by mozna je bylo fatwo wybraé oraz by wszyscy
obywatele mogli sobie na nie pozwoli¢, z mysla o zmniejszeniu nieréwnosci oraz zapewnieniu mozliwosci
i miejsc do prowadzenia na co dziefi aktywnosci fizycznej w domach, szkotach i w pracy;

34. propagowaly polityki, ktére — przez tworzenie warunkéw sprzyjajacych aktywnemu uczestnictwu os6b
starszych w programach aktywnosci fizycznej dostosowanych do ich potrzeb — pomagaja osobom star-
szym podtrzymaé aktywnosci fizyczng, umozliwiajac im tym samym unikniecie pogorszenia si¢ sprawnosci
fizycznej;

35. propagowaly, w stosownych przypadkach, realizacje wytycznych UE dotyczacych aktywnosci fizycznej na
rzecz zdrowia; planowaly krajowe i regionalne polityki w dziedzinie transportu i planowaly przestrzen
miast, tak by poprawi¢ dostepno$¢ i bezpieczefistwo poruszania si¢ pieszo i jazdy na rowerze, by zapew-
ni¢ infrastrukture sprzyjajaca takim sposobom poruszania si¢ oraz sprawié, by byly one akceptowalne;

(") http:/[ec.europa.cufhealth/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf
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36. propagowaly zdrowe Srodowiska, zwlaszcza w szkolach, przedszkolach i obiektach sportowych, przez
zachgcanie do zapewniania zdrowych positkéw przyrzadzanych zgodnie z normami zywienia pod katem
ograniczania nadmiernego dostepu do soli, tluszczéw nasyconych, tluszczéw trans i cukru oraz nadmier-
nego spozywania tych substancji, a takze ograniczanie czestego spozywania napojéw bezalkoholowych sto-
dzonych cukrem lub zawierajacych kofeing lub spozywanie duzych ilosci takich napojéw, jak réwniez
zachecanie dzieci i mlodziezy do regularnej aktywnosci fizycznej;

37. wspieraly inicjatywy na rzecz propagowania zdrowia w miejscu pracy w celu ulatwiania nabywania zdro-
wych nawykéw Zywieniowych i uwzgledniania aktywno$ci fizycznej w  codziennych obowiazkach
zawodowych;

38. wspieraly pracownikéw stuzby zdrowia i wzmacnialy ich pozycje, tak by mogli oni stuzy¢ obywatelom
radg w zakresie profilaktyki oraz stosowng opieka w zakresie zdrowych nawykéw zywieniowych, odzywia-
nia i aktywnosci fizycznej; opracowywaly i wspieraly wdrazanie opartych na dowodach dobrych praktyk
w dziedzinie profilaktyki i diagnozowania otylosci i niedozywienia oraz zarzadzania nimi, zwlaszcza
w przypadku dzieci, mlodziezy i osob starszych;

39. wlaczaly si¢ w miedzysektorowe dzialania obejmujgce rézne polityki, ktére to dzialania maja propagowal
zdrowe sposoby odzywiania i aktywno$¢ fizyczna we wszystkich politykach ukierunkowanych na walke
z coraz powszechniejszymi chorobami niezakaznymi zwigzanymi z niezdrowym sposobem odzywiania
i brakiem aktywnosci fizycznej, otyloscia i niskim poziomem zaangazowania w aktywno$¢ fizyczna, we
wszystkich grupach wiekowych i warstwach spoleczenstwa;

40. kontynuowaly wspoéldziatanie ze wszystkimi zainteresowanymi podmiotami, w tym przemystem, podmio-
tami prowadzacymi przedsigbiorstwa spozywcze, organizacjami pozarzadowymi dzialajgcymi w  sferach
zdrowotnej i konsumenckiej oraz ze $rodowiskiem akademickim, aby propagowaé skuteczne, powszechne
i mierzalne dzialania lub porozumienia, kierujac si¢ przykladem platformy UE ds. Zywienia, aktywnosci
fizycznej i zdrowia, zwlaszcza w zakresie reformulowania zywno$ci, przez minimalizowanie zawartosci
thuszczow trans, zmniejszanie ilosci tluszczow nasyconych, dodawanego cukru i soli we wszystkich rodza-
jach zywnosci, jak réwniez w zakresie dostosowywania wielkosci porcji do potrzeb Zywieniowych.

WZYWA PANSTWA CZLONKOWSKIE I KOMISJE BY:

41. wspieraly opracowywanie lub realizacje krajowych planéw dzialania w zakresie zywnosci i odzywiania,
innych dzialan i polityk majacych na celu sprostanie wspélnym wyzwaniom zdrowotnym zwiagzanym
z nieprawidlowymi nawykami Zywieniowymi, otyloScig, niedozywieniem lub brakiem aktywnosci fizycznej
obywateli UE we wszystkich grupach wiekowych, ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i oséb starszych,
oraz, w stosownych przypadkach, wdrazanie oszczednych rozwigzas;

42.  rozwazyly stosowne dzialania przyczyniajace si¢ do realizacji planu dzialania UE w sprawie otylosci dzieci
na lata 2014-2020, w tym wspélnego dzialania w ramach programu dzialan UE w dziedzinie zdrowia;

43.  propagowaly dzialania stuzace ograniczeniu ekspozycji dzieci na reklamy, marketing i promocje zywnosci
o duzej zawartodci tluszczOw nasyconych, tluszczéw trans, dodawanych cukréw lub soli;

44.  propagowaly zdrowe odzywianie, kladgc nacisk na sposoby odzywiania sprzyjajace zdrowiu, takie jak dieta
§rodziemnomorska lub wszelkie inne diety zgodne ze stosownymi krajowymi wytycznymi dotyczacymi
sposobu odzywiania lub zaleceniami Zywieniowymi;

45.  wykorzystywaly instrumenty, ktorymi dysponuja, zwlaszcza trzeci program dzialan UE w dziedzinie zdro-
wia na lata 2014-2020 oraz ,Horyzont 2020” — program UE w zakresie badan naukowych i innowadji,
w celu wspierania badai naukowych i dzialain politycznych;

46. udoskonalaly wykorzystywane obecnie sposoby gromadzenia danych oparte na metodach poréwnawczych
w zakresie oceny tendencji czasowych zwiazanych z poziomami spozycia, dostgpnoScia zywnosci na
poziomie jednostki i na poziomie gospodarstwa domowego, aktywnoscig fizyczng i siedzacym trybem
zycia;

47.  wspblpracowaly ze wszystkimi stosownymi podmiotami w celu przeanalizowania, w jaki sposob najlepiej
okresla¢ luki w badaniach naukowych; zintensyfikowaly wymiang i przyswajanie dobrych praktyk oraz
nadawaly priorytetowe znaczenie badaniom nad zachowaniami zywieniowymi i aktywnoscig fizyczna lud-
nosci oraz sytuacja w tym wzgledzie, ze szczegblnym uwzglednieniem najstabszych grup spotecznych,
w tym dzieci i osob starszych;
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48. Nadawaly priorytetowe znaczenie wspieraniu oceny oplacalnosci dzialani i polityk na rzecz zdrowego spo-
sobu odzywiania i aktywnosci fizycznej — w stosownych przypadkach - w réznych spoleczno-
ekonomicznych i spoleczno-demograficznych grupach spoleczefistwa.

ZWRACA SIE DO KOMIS]I, BY:

49. nadal wspierala wdrazanie obecnych ram politycznych dotyczacych odzywiania i aktywnosci fizycznej
i koordynowala dzialania w tym zakresie poprzez Grupg Robocza Wysokiego Szczebla ds. Odzywiania
i Aktywnosci Fizycznej oraz platform¢ UE ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia, a takze by nadal
ulatwiala wymiang informacji i wytycznych dotyczacych skutecznych dobrych praktyk;

50. okreslila profile skladnikéw odzywczych przewidziane w art. 4 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr 19242006
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie odwiadczen zywieniowych
i zdrowotnych dotyczacych zywnosci;

51. propagowala udane inicjatywy i wspomagala ich przekazywanie i rozpowszechnianie w innych regionach
lub sektorach, tak by wspieral przekladanie si¢ dobrych praktyk na zwykle dzialania, ktére poprawia
wséréd obywateli Europy przyjmowanie skladnikéw odzywczych i zywnosci oraz nawyki zywnosciowe
i aktywnos¢ fizyczna;

52. propagowala dzialania i strategie w zakresie aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, w szczegdlnosci
w odniesieniu do profilaktyki, badafi przesiewowych i oceny niedozywienia zwigzanych ze stabym zdro-
wiem i podeszlym wiekiem, korzystajac z dobrych praktyk okreslonych w Europejskim partnerstwie na
rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu (});

53. wspierala panstwa czlonkowskie w dazeniu do lepszego wykorzystania — w stosownych przypadkach -
istniejacych wskaznikéw i opracowywanych aktualnie wraz z WHO systeméw monitorowania dotyczacych
choréb niezakaznych w celu usprawnienia sprawozdawczoici w ramach $wiatowych ram monitorowania
w zakresie choréb niezakaznych;

54. przedstawila do konca 2016 r. i ponownie w 2020 r. sprawozdania z postgpdw poczynionych
w realizacji planu dzialania UE w sprawie otylosci u dzieci na lata 2014-2020, a takze innych inicjatyw
wdrazanych w  kontek$cie strategii dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych
z odzywianiem, nadwaga i otyloScia.

(") http:/[ec.europa.cu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
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