RADA Bruksela, 8 maja 2007 r. (23.05)

UNII EUROPEJSKIEJ (OR. en)
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SAN 89

NOTA

Od: Komitet Statych Przedstawicieli

Do: Rada

Nr poprz. dok.:  8850/07 SAN 73

Dotyczy: POSIEDZENIE RADY DS. ZATRUDNIENIA, POLITYKSPOLECZNEJ,

ZDROWIA | OCHRONY KONSUMENTOW W DNIACH 30-31 MAJA
2007 R.
Promocja zdrowia dzieki odzywianiu i aktywnosci fizycznej
- Przygcie konkluzji Rady

(Debata jawna zgodnie z art. 8 ust. 3 regulaminwnggznego Rady (r
wniosek prezydenciji))

1. Podczas posiedzenia w dniu 2 maja 2007 r. Komitalyé& Przedstawicieli przeanalizowat

wyzej wymieniony tekst zaproponowany przez prezydemojyrazit zgod na przekazanie

Radzie projektu konkluzji w wersji zawartej w zeniku.

2. Rada jest proszona o przgje proponowanego projektu konkluz;ji.
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ZAt ACZNIK

Skuteczniejsza promocja zdrowia i profilaktyka choibb

dzigki zrownowazonemu odeywianiu i odpowiedniemu poziomowi aktywndci fizycznej

- Projekt konkluzji Rady -

Rada Unii Europejskiej,

1. ZAUWAZA, ze obywatele Unii Europejskiej przyaviuja wielka wag do zdrowia i uznajje
za zasadniczy warunek wysokiej jakbzycia,

2. UZNAJE, ze profilaktyka jest zasadniczym warunkiem eurogejskartaci dodanej

i dobrobytu oraze znaczco przyczynia i do realizacji strategii lizhiskiej;

3. UZNAJE, ze promocja zdrowia i profilaktyka chorob — zwlaszev postaci zrownowanego
odzywiania i odpowiedniego poziomu aktywdmd fizycznej — stanovdi wiodaca zasae¢

europejsk;

4. PRZYPOMINA,ze art. 152 Traktatu stanowt, dziatanie Wspolnoty uzupetnia polityki
krajowe i jest nakierowane na popkardrowia publicznego, zapobieganie chorobom

i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanigddet zagraen dla zdrowia ludzkiego;

5.  STWIERDZA,ze promocja zdrowia i profilaktyka choréb jest zadamcatego
spoteczéstwa, a realizacja tego zadania musi ogisi@ana rownowadze radzy

odpowiedzialnécia jednostki i odpowiedzialrigia publiczry;

6. UZNAJE wana role spoteczéastwa obywatelskiego w kont&kie promocji zdrowia

i profilaktyki chorob;

7.  ZAUWAZA, ze do celow promocji zdrowia konieczne jestgei® pod uwag konkretnych
interesdw grup docelowych,ndic wieku, poziomu wyksztatcenia or&mdowiska

spotecznego i kulturalnego;
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8. ODWOLUJE SE do wynikdéw konferencji wysokiego szczebla ,Kwestdrowotne
we wszystkich dziedzinach polityki” zorganizowapezez prezydengijfinska w Kuopio
(Finlandia) w dniach 20-21 wréagia 2006 r.;

9. PRZYPOMINA Europejsk Karte Walki z Otytcicia przyjeta podczas europejskiej
konferencji ministrow zorganizowanej przez WHO wvar8bule (Turcja) w dniach 15—
17 listopada 2006 r.;

10. PRZYJMUJE DO WIADOMGCI zawarte w protokole ustaevyniki konferencji
wysokiego szczebla ,Profilaktyka zdrowotna.dianie i aktywna¢ fizyczna — klucz

do zdrowegaycia” zorganizowanej przez prezydeniojemiecky w Badenweiler (Niemcy)
w dniach 25-27 lutego 2007 r.;

11. UZNAJE, ze kolejne prezydencje — niemiecka, portugalskaweiska — podejrmi beda
kontynuowa promocg zdrowia i profilaktyk choréb, zgodnie z wiasnymi priorytetami,

w ramach uzgodnionego 18-migstnego progranty

12. ZAUWAZA Z NIEPOKOJEM wzrost liczby przypadkéw nadwagitylosci w catej Unii
Europejskiej, we wszystkich grupach wiekowych, mafzza wrod dzieci i mtodych ludzi

oraz 0so0b pochodeych z nkzszych grup spoteczno-ekonomicznych;

13. ZAUWAZA Z NIEPOKOJEM,ze w catej Unii Europejskiej wzrasta liczba przypéak
przewlektych, niezakanych choréb, takich jak choroby sercowo-naczyniosukrzyca typu
2, bole plecow i stawdw oraz otytg ktorych mana by unika¢ dzigki wczesnej
profilaktyce;

14. ZAUWAZA, ze choroby tegczesto wynikiem niewtéciwej diety i braku aktywrsei
fizycznej, ktére znacznie obtdja jakosé | sredni dtugas¢ zycia oséb nimi dotkriych oraz
przyczyniaj sie do wysokich kosztéw ponoszonych przez systemywediioe i spoteczne,
a take do kosztéw ekonomicznych zwanych z nisz produktywndcia;

! Dok. 17079/06.
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15. ZAZNACZA, ze zdrowe odywianie w pohczeniu ze zdrowym i aktywnym stylemgcia
ograniczy nie tylko liczb przypadkow otytéci, ale rownie inne problemy zdrowotne, takie
jak anoreksja. Z wszystkimi tymi chorobami nglemierzy¢ sig¢ przy zastosowaniu podeja
wieloptaszczyznowego, bigr pod uwag szersze wptywy psychologiczne, kulturowe

i dotyczce styluzycia,

16. ZACHECA paistwa cztonkowskie do:

—  ograniczenia odsetka 0sOb otylych i 0séb z nadwagtaszcza wréd dzieci, zgodnie
z celami okrélonymi w protokole ustalez Badenweiler i Europejskiej Karcie Walki

z Otytdscia;

—  skuteczniejszej promocji zdrowia, zdrowegawdiania i aktywndci fizycznej na
wszystkich szczeblach i we wszystkich sektoracimga@wanych w polityczne
procesy decyzyjne i ich realizagctakich jak rolnictwogrodowisko naturalne,
urbanistyka i projekty budowlane, transport, edjgkkamdzina, mtodzig gospodarka,
badania, a tale w miejscu pracy w celu poprawy zdrowia i wydagigracownikow
oraz ograniczenia przypadkéw absenciji;

- wpierania tworzenia warunkow sprzyjaych tatwemu dokonywaniu zdrowych
wyboréw przez wszystkie grupy spoteczne. Szczegdvag: nalery zwrocic na dzieci,

miodych ludzi i grupy stabsze spotecznie;

- promocji zdrowego agywiania i aktywndgci fizycznej medzy innymi w przedszkolach,
szkotach i wzyciu codziennym oraz w ramach nauczania w placowieaitikacyjnych,
na przyktad poprzez organizowanie w szkotach sgoplkdwicconych podnoszeniu

swiadomaci dotyczicej zdrowego ogywiania i aktywndci fizyczneyj;

- potozenia — we wszystkich dziataniach informacyjnyclzie¢aniach propagagych
wiedz — nacisku na cechy charakterystyczne dla konkecbtigyup docelowych, takie
jak wiek, pte, wyksztalceniesrodowisko spoteczno-ekonomiczne oraz zwrdcenia
uwagi na sposoby udoskonalenia zdrowego tiygmia z myéla 0 niwelowaniu

nierdwnaci;
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- wspierania rozwoju nauki i bafigoswieconych okréleniu czynnikéw powoduagych
nadwag, w tym metod zaaftajacych do zmiany trybaycia, biogc przy tym pod
uwag; aspekty spoteczno-kulturowe, ktérych rola wyaianiu i aktywndci fizycznej

jest niezaprzeczalna;

- oceny ,dos¢pnasci” grup docelowych i wptywu podfych do tej poryrodkéw,
aby maliwe byto zapewnienie trwatych zmian wzorcéw zackhovwV tym celu nalgy
udostpni¢ — na szczeblu krajowym i europejskim — wiarygodperownywalne dane,

unikajac przy tym zlednych obcizen administracyjnych;

17. ZACHECA Komisj do:

- kontynuowania — w ramach drugiego programu daisspolnoty w obszarze zdrowia
— propagowania strategisiodkéw opartych na czynnikach zdrowotnych, takath j

odzywianie i aktywnd¢ fizyczna,

—  propagowania si6dmego programu ramowego W zakbesld i rozwoju w celu
zapewnienia popartego dowodami wsparcia haukowkgokielenia zalenosci
migdzy stylemzycia, odtywianiem, jakdcia oferty zywieniowej i wprowadzaniem
zywnosci na rynek, dogpnascia obiektow umaliwiajacych uprawianie sportu oraz

stanem zdrowia;

—  podtrzymania, w biatej ksilze na temat agwiania, aktywnéci fizycznej i zdrowia,
zapowiadanej na rok 2007, zaamgaania Komisji w profilaktyk otytosci i innych
waznych przewlektych choréb niezakta/ch dzeki globalnej strategii na rzecz zdrowej

diety i aktywndci fizycznej, oraz do uwypuklenia znaczenia polityego tej tematyki;

—  wiaczenia zagadnienia aktyw§w fizycznej, jako jednego z czynnikoéw zdrowotnych,
do zielonej ksigi na temat transportu miejskiego, ktéra ma zosterétce

przedstawiona;

— wzmocnienia powizan paistw cztonkowskich z pracami europejskiej platformy
dziatania na rzecz odpowiedniej diety, aktyweidizycznej i zdrowia, by w ten sposéb

wspierg wymiarg sprawdzonych rozwzan;
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—  podkrélenia, w biatej ksjdze na temat sportu w Europie, ktéra ma zostaotce
przedstawiona, zwkku midzy sportem, aktywrigia fizyczng, urbanistyl,

transportem i zdrowiem;

- kontynuowania wspotpracy z odpowiednimi organizantjeniecdzynarodowymi,

zwlaszcza z&8wiatowa Organizacj Zdrowia.

9363/07 jw/BC/at 6
ZAL ACZNIK DGI LIMITE PL



ZRODLA

1. Rezolucja Rady w sprawie dziatdotyczcych czynnikéw zdrowotny¢bz.U. C 218
z 31.7.2000);

Rezolucja Rady w sprawie zdrowia egdiania(Dz.U. C 20 z 23.1.2001);
Konkluzje Rady w sprawie oty (Dz.U. C 11 z 17.1.2003);

Konkluzje Rady w sprawie zdrowego stytaia (Dz.U. C 22/1 z 27.1.2004);

o kr 0N

Konkluzje Rady w sprawie promowania dziakea rzecz zdrowia serddok. 9507/04

(komunikat prasowy 163) z 2.6.2004 r.);

6. Konkluzje Rady w sprawie otyt, odtywiania i aktywneci fizycznefdok. 8980/05
(komunikat prasowy 117) z 3.6.2005 r.)

7. Konkluzje Rady w sprawie promowania zdrowego teégmia i zapobiegania cukrzycy typu
2 (Dz.U. C 147/1 z 23.6.2006);

8. Konkluzje Rady dotygeze kwestii zdrowotnych we wszystkich dziedzinaltylkio
(dok. 15487/06 (komunikat prasowy 330) z 30.11.2006

9. Platforma dziatania na rzecz odpowiedniej dietytyakaci fizycznej i zdrowia ogtoszona przez
Komisg Europejsk
(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/lifgestutrition/documents/eu_platform_en.pdf);

10. Zielona ks¢ga ,Promowanie zdrowej diety i aktywsw fizycznej: europejski wymiar
zapobiegania nadwadze, oty#dpi chorobom przewlektym(dok. COM (2005) 637 wersja
ostateczna z dnia 8.12.2005r.)

11. Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie wnigBkomowanie zdroweggywienia
I aktywndaci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadeetytdci i chorobom
przewlektym”(dok. INI/2006/2231z 31.1.2007 r;)

12. Europejska Karta Walki z Otyoig (dok. EUR/06/5062700/8 z 16.11.2006 r. pekyj

podczas europejskiej konferencji ministrow zorganianej przez WHO w Stambule

(Turcja).
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