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BIAŁA KSIĘGA 

Strategia dla Europy w zakresie zagadnień zdrowia związanych z żywieniem, nadwagą i otyłością
1.
WSTĘP
Celem niniejszej Białej Księgi jest wytyczenie zintegrowanego podejścia UE w celu przyczynienia się do zmniejszenia złego stanu zdrowia spowodowanego niewłaściwym odżywianiem się, nadwagą i otyłością. Księga ta opiera się na ostatnich inicjatywach podjętych przez Komisję, a w szczególności Europejskiej Platformy do spraw sposobu odżywiania się, aktywności fizycznej i zdrowia
 i Zielonej Księdze "Promowanie zdrowego żywienia i aktywności fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otyłości i chorobom przewlekłym"
. 
Ostatnie trzy dekady były świadkiem dramatycznego wzrostu poziomów nadwagi i otyłości
 u ludności UE, zwłaszcza wśród dzieci, gdzie szacowane występowanie nadwagi wynosiło 30% w roku 2006. Świadczy to o nasilającym się trendzie do stosowania ubogich diet i niskich poziomów aktywności fizycznej w całej populacji UE, która może w przyszłości prowadzić do zwiększenia się poziomów szeregu chorób przewlekłych, takich jak choroby układu krążenia, nadciśnienie, cukrzyca typu 2, udar, pewne nowotwory, zaburzenia układu mięśniowo-szkieletowego i nawet szereg chorób umysłowych. W długofalowej perspektywie doprowadzi to do negatywnego wpływu na długość w UE, i zmniejszona jakość życia dla wielu osób. 
Rada wielokrotnie wzywała Komisję
 do opracowania działań na obszarze żywienia i aktywności fizycznej, łącznie z Konkluzjami Rady dotyczącymi otyłości, promowania zdrowego serca i cukrzycy. 
Konsultacje Zielonej Księgi znalazły szeroki konsensus w kwestii poglądu, że Wspólnota powinna udzielić wsparcia w postaci współdziałania z szeregiem różnych interesariuszy na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym
. Respondenci podkreślali potrzebę konsystencji i spójności w politykach wspólnotowych oraz znaczenie podejścia wielosektorowego. Kładli oni nacisk na wagę koordynowania przez UE działań takich, jak gromadzenie i rozpowszechnianie dobrej praktyki, oraz na potrzebę opracowania przez UE planu działania i silnego przesłania dla interesariuszy. Kontynuacją Zielonej Księgi była rezolucja Parlamentu Europejskiego "Promowanie zdrowego żywienia i aktywności fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otyłości i chorobom przewlekłym”, która umacnia te przesłania. 
Wszelkie działania publiczne w tej dziedzinie, łącznie z ewentualnie podejmowanymi na poziomie wspólnotowym, powinny uwzględniać trzy czynniki. Po pierwsze, to jednostka jest ostatecznie odpowiedzialna za swój styl życia, i za styl życia swoich dzieci, przy jednoczesnym uznaniu znaczenia i wpływu środowiska na jej zachowanie. Po drugie, tylko dobrze poinformowany konsument może podejmować racjonalne decyzje. I w końcu, optymalną reakcję w tej dziedzinie otrzyma się przez promowanie komplementarności, jak i integracji na różnych mających tu znaczenie obszarach polityki (podejście horyzontalne), jak i różnych poziomów działania (podejście wertykalne). 
Na różnych obszarach główne poziomy działania to poziomy krajowe lub lokalne. Działania publiczne UE na tych obszarach mają na celu albo uzupełnianie i optymalizację działań podejmowanych na różnych poziomach decyzyjnych, niezależnie od tego, czy są to poziomy krajowe, czy regionalne, albo zajęcie się kwestiami, które per se stanowią część polityk wspólnotowych. W rzeczywistości wiele działań dotyczy bezpośrednio funkcjonowania rynku wewnętrznego (takich, jak wymogi dotyczące etykietowania, autoryzacje stwierdzeń dotyczących zdrowotnych skutków spożywania danego produktu i procedury kontroli żywności), podczas, gdy inne są częścią bardziej specyficznych struktur, takich, jak Wspólna Polityka Rolna (poprzez wspólną organizację rynku owoców i warzyw), inicjatywy Komisji na obszarze edukacji, polityki regionalnej (fundusze strukturalne) i w końcu, ale nie ostatnia, polityka audiowizualna i dotycząca mediów. Rola Komisji ma również podstawowe znaczenie dla mobilizacji interesujących inicjatyw lokalnych lub krajowych i tworzeniu paneuropejskich mechanizmów wymiany najlepszych praktyk. 

Ponadto, w wyniku rosnącego globalnego charakteru większości sektorów przemysłowych wkraczających na obszary żywności i żywienia, i w celu zapobiegania wzrostowi dodatkowego obciążenia administracyjnego wywodzącego się z różnych i być może rozbieżnych przepisów krajowych oraz w celu pobudzenia konkurencyjności na nowym obszarze innowacji i badań, bierze się pod uwagę jeden zestaw skoordynowanych działań podejmowanych na poziomie UE przez zainteresowanych operatorów gospodarczych, jako bardziej pożądanych od licznych indywidualnych działań na poziomie państw członkowskich.

2.
ZASADY DZIAŁANIA
Stawienie czoła temu ważnemu zagadnieniu zdrowia publicznego wymaga ogólnej integracji polityk; począwszy od żywności i konsumenta, do sportu, edukacji i transportu. Otyłość występuje częściej pośród osób z niższych grup socjoekonomicznych, co wskazuje na potrzebę zwrócenia szczególnej uwagi na społeczny wymiar tego zagadnienia. W niniejszym dokumencie podano zarys czterech podstawowych aspektów tych działań. 

Działania te muszą być prowadzone na wszystkich poziomach podejmowania decyzji, od poziomów lokalnych po wspólnotowy. Jeżeli chodzi o działania wspólnotowe, należy je proponować albo poprzez implementację wszystkich istotnych tu polityk i działań wspólnotowych, albo powinny one uzupełniać polityki krajowe tam, gdzie zostanie to uznane za stosowne, jak przewidziano to w artykule 152 Traktatu WE. 
Po pierwsze, działania powinny mieć na celu dotarcie do podstawowych przyczyn zagrożeń dla zdrowia. W ten sposób działania określone w niniejszej strategii powinny przyczynić się do zmniejszenia zagrożeń związanych z niewłaściwą dietą i ograniczoną aktywnością fizyczną łącznie z, ale nie ograniczając się do zagrożeń związanych z nadmierną wagą.
Po drugie, działania tu opisane mają odnieść skutek we wszystkich dziedzinach polityki rządowej i na różnych poziomach stosowania przez rząd szeregu instrumentów łącznie z ustawodawstwem, tworzeniem sieci kontaktów, podejściem publiczno-prywatnym, i zaangażowaniem sektora prywatnego i społeczeństwa obywatelskiego. 
Po trzecie, ze względów efektywności, strategia ta będzie wymagała działań ze strony szerokiego wachlarza aktorów prywatnych, takich jak przemysł spożywczy i społeczeństwo obywatelskie, i aktorów na poziomie lokalnym, takich jak szkoły i organizacje społeczne. 

I jako ostatni, i może najważniejszy czynnik, zasadnicze znaczenie w nadchodzących latach będzie mieć monitoring. Liczba działań mających na celu poprawę jakości sposobu odżywiania się i aktywności fizycznej jest już rozległa i rośnie z roku na rok. Często monitoring jest niewystarczający lub nie ma go wcale, czego wynikiem jest ograniczona ocena tego, co działa dobrze, lub czy działania te należy udoskonalać, czy tez fundamentalnie zmienić. 

3.
PODEJŚCIE PARTNERSKIE
Komisja uważa, że rozwój skutecznego partnerstwa powinien być kamieniem węgielnym reakcji Europy na rozwiązanie kwestii żywienia, nadwagi i otyłości i wiążących się z nimi problemów ze zdrowiem. 
Rozwijanie partnerstwa w działaniach na poziomie europejskim 
Europejska Platforma do spraw sposobu odżywiania się, aktywności fizycznej i zdrowia rozpoczęła działanie w marcu 2005 aby "zapewnić wspólne forum dla wszystkich zainteresowanych aktorów na poziomie europejskim"
.
Forum to dąży do wprowadzenia w życie dobrowolnych działań dla zwalczania otyłości jako uzupełnienia i wsparcia dla innych podejść. Członkami jego są organizacje reprezentujące przemysł, organizacje badawcze i społeczeństwo obywatelskie w dziedzinach zdrowia publicznego i konsumentów. Na swoich obszarach działania członkowie zobowiązali się do podjęcia kroków, które mogą zmniejszać otyłość. W marcu 2007, Platforma opublikowała swój najnowszy raport z monitoringu swoich aktualnych osiągnięć
. 

Komisja zamierza kontynuować i rozwijać działania Platformy jako kluczowe narzędzie implementacji niniejszej strategii. Na przestrzeni dwóch lat członkowie wprowadzili ponad 200 inicjatyw dotyczących sposobu odżywiania się i aktywności fizycznej w UE. Poza tym ma miejsce postęp w kierunku realizacji uzgodnionego celu jasnego i niezawodnego systemu monitorowania zobowiązań i uzgodnionego podejścia do rozwijania lokalnych podstaw działania (udział władz krajowych, regionalnych i wspólnotowych).
Umacnianie lokalnych sieci działania
Konkretne rezultaty osiągnięte zostaną tylko przy pełnym partnerstwie i udziale interesariuszy lokalnych. W ramach tego i aby wypracować wspólne podejście i wspólnotę celu ważne będzie wykształcenie struktur działania i odpowiednich forów łączących aktorów na wszystkich poziomach. Platforma UE jest jednym z modeli, które mogłyby być naśladowane jako właściwe na poziomie lokalnym. 
Za podstawową zasadę Komisja przyjmuje, że takie fora powinny charakteryzować się szerokim zaangażowaniem interesariuszy i koordynująca rolą rządu dla zapewnienia, iż działania te wchodzą w zakres struktur zdrowia publicznego. Komisja przedstawiła swój dalszy tok rozumowania na ten temat w dokumencie, "Rozpowszechnianie idei partnerstwa"
.
Państwa Członkowskie powinny wspierać zaangażowanie sektora mediów w celu opracowywania wspólnych przekazów i kampanii. 
Platforma odniosła sukces w zakresie pobudzania do działania interesariuszy w wielu różnych sektorach; dlatego też w celu poprawy współpracy z rządami i efektywnej wymiany praktyki Komisja powoła grupę Wysokiego Szczebla koncentrującą się na zagadnieniach zdrowia związanych z żywieniem i aktywnością fizyczną.. Celem Grupy byłoby zagwarantowanie wymiany idei i praktyk politycznych między Państwami Członkowskimi, z ogólnym przeglądem wszystkich polityk rządowych. Współpraca z Platformą Europejską umożliwi szybką komunikację pomiędzy sektorami, wspierając szybką wymianę i metod partnerstwa publiczno-prywatnego. Istniejąca Sieć do spraw żywienia i aktywności fizycznej rozwinęłaby swoją rolę wspierania i ułatwiania pracy Grupy. 
4.
SPÓJNOŚĆ POLITYK na poziomie wspólnotowym 

Niniejsza Biała Księga koncentruje się na działaniach, które mogą być podejmowane na poziomie UE w celu poprawy jakości żywienia i zdrowia. W konsekwencji skupia się ona na działaniach, do których podjęcia Wspólnota posiada kompetencje, takich jak ustawodawstwo lub finansowanie odpowiednich programów, lub dla których wymiar europejski posiada wartość dodaną, takich jak ułatwianie dialogu z interesariuszami globalnego przemysłu żywnościowego, lub przy opracowywaniu porównawczych wskaźników monitorowania we wszystkich państwach członkowskich.
Lepiej poinformowani konsumenci 

Wiedza, preferencje i zachowania jednostki, na przykład wiążące się ze stylem życia i nawykami żywieniowymi, kształtowane są przez jej środowisko. Dotyczy to z jednej strony dostępu do jasnej, spójnej i opartej na dowodach informacji, i z drugiej strony szerszego środowiska informacyjnego, które z kolej kształtowane jest przez czynniki kulturowe, takie jak reklama i inne media. 
Komisja pracuje na rozwinięciem obu tych obszarów. Etykietowanie żywności jest jednym sposobem, dzięki któremu informacja może być przekazywana konsumentom , stosowana w celu wspierania podejmowania zdrowych decyzji w odniesieniu do nabywania żywności i napojów. Komisja przeprowadza obecnie rewizję ustawodawstwa dotyczącego etykietowania żywności mając na celu przedstawienie parlamentowi i radzie wniosku o jego wzmocnienie jako kanału informacyjnego dla konsumentów. Po konsultacjach w sprawie etykietowania przeprowadzonych wiosną 2006·, Komisja dokonuje przeglądu opcji dla etykietowania żywności. Rozważane zagadnienia obejmują potrzebę wprowadzenia obowiązkowego etykietowania i liczbę składników odżywczych, które powinny znaleźć się na etykiecie, oraz uregulowanie etykietowania z przodu opakowania (to jest uproszczone etykietowanie czy oznakowanie).
Innym aspektem jest regulacja dotycząca oświadczeń producentów dotyczących ich produktów. Rozporządzenie (WE) nr 1924/2006, w sprawie oświadczeń żywieniowych i zdrowotnych dotyczących żywności, weszło w życie w styczniu 2007. Jego głównym celem jest zapewnienie, aby oświadczenia żywieniowe i zdrowotne dotyczące żywności opierały się na wiarygodnych wynikach badań, tak, aby konsumenci nie byli wprowadzani w błąd przez niedokładne bądź dezorientujące oświadczenia.
Reklama i marketing to potężne sektory, których celem jest wpływanie na zachowania konsumentów. Istnieją dowody, że reklama i marketing żywności mają wpływ na dietę, w szczególności dietę dzieci. Pomiędzy październikiem 2005 i marcem 2006 Komisja poprowadziła Okrągły Stół Reklamy, aby zbadać metody samoregulacji i sposób, w jaki prawo i samoregulacja mogą na siebie wzajemnie oddziaływać i się uzupełniać. W wyniku tego w sprawozdaniu Okrągłego Stołu przedstawiono model najlepszej praktyki (lub standardy i zasady) samoregulacji
. Standardy te powinny być stosowane do szczególnego obszaru reklamowania żywności dla dzieci. Jednocześnie istniejące i różne metody stosowane w państwach członkowskich powinny być uzupełniane dobrowolnymi staraniami, takimi jak hiszpański kodeks PAOS i ostatnia inicjatywa Biura Komunikacji w Wielkiej Brytanii. W takim kontekście należy zaakcentować żądanie Parlamentu Europejskiego dotyczące wprowadzenia kodeksu postępowania dla reklamy produktów żywnościowych o wysokiej zawartości tłuszczów lub cukrów skierowana do dzieci przedstawione podczas debaty nad modyfikacją Dyrektywy "usługi Mediów Audiowizualnych" (AVMS)
. Nowa Dyrektywa Audiowizualna przewiduje, iż dostawy usług medialnych powinni być zachęcani przez państwa członkowskie i przez Komisję do opracowania kodeksów postępowania odnośnie komunikacji reklamowej w zakresie żywności i napojów skierowanej do dzieci. Na tym etapie Komisja preferuje utrzymanie istniejącego dobrowolnego podejścia na poziomie UE ze względu na fakt, że może ono potencjalnie działać szybko i skutecznie w celu rozwiązania problemu wzrostu poziomów nadwagi i otyłości. Komisja oceni to podejście i różne środki podejmowane przez przemysł w roku 2010 i zdecyduje, czy wymagane są również inne metody. 
We współpracy z państwami członkowskimi i właściwymi interesariuszami Komisja będzie opracowywać i wspierać informacje naukowe i kampanie edukacyjne w celu podniesienia świadomości o problemach zdrowotnych wiążących się z niewłaściwym odżywianiem się, nadwagą i otyłością. Kampanie te będą w szczególności skierowane do grup podatnych, takich jak dzieci.
Udostępnianie zdrowej opcji
Zdrowy wybór polega na zapewnieniu konsumentowi istnienia zdrowych opcji. Wspólna Polityka Rolna (CAP) odgrywa istotną rolę w produkcji i dostawach żywności w Europie. W wyniku tego poprzez zapewnianie dostępności artykułów żywnościowych, które spożywają Europejczycy, może ona również odgrywać rolę pomocniczą w kształtowaniu sposobu odżywiania się europejskiej i zwalczaniu otyłości i nadwagi. W ramach CAP Komisja obowiązana jest do wspierania celów zdrowia publicznego, a najświeższym przykładem tego jest reforma Organizacji Wspólnego Rynku (CMO) owoców i warzyw, która ma na celu promowanie konsumpcji w szczególnych miejscach, takich jak szkoły. 
Na przykład, jako część reformy CMO owoców i warzyw Komisja w swoich wnioskach wspierać będzie spożywanie przez dzieci owoców i warzyw aby umożliwić rozdysponowanie nadwyżek produkcyjnych w instytucjach edukacyjnych i ośrodkach wakacyjnych dla dzieci. Komisja proponuje również zwiększenie dofinansowania przez UE do 60% projektów wspierania skierowanych do młodych konsumentów (dzieci poniżej 18 roku życia). Organizacje producentów powinny skoncentrować się na ciągłych kampaniach promocyjnych finansowanych przez UE. W tym samym kontekście innym istotnym aspektem, który należy wziąć pod uwagę, jest to, jak zapewnić dobrą lub większą dostępność owoców i warzyw dla osób o skromniejszych środkach finansowych, aby zachęcić do ich konsumpcji szczególnie wśród ludzi młodych. Projekt owoców w szkołach współfinansowany przez Unię Europejską byłby wielkim krokiem we właściwym kierunku. Projekt taki powinien być skierowany do dzieci pomiędzy 4 i 12 rokiem życia, i być częścią reformy CMO owoców i warzyw.
Rośnie zainteresowanie składem wytwarzanych artykułów żywnościowych i rolą, jaką to przeformułowanie może odgrywać w podniesieniu zdrowotnej jakości diet. Przemysł podjął już istotne kroki, które jednak nie zawsze były ujednolicone dla wszystkich produktów i państw członkowskich. Niektóre państwa członkowskie wspierają zmianę formuły artykułów spożywczych, na przykład w kategoriach ich poziomów tłuszczu, tłuszczów nasyconych i trans, soli i cukru. Według badania CIAA
 przeprowadzonego w roku 2006 w UE, jedna na trzy firmy podawała, że poddała przeformułowaniu przynajmniej 50% swoich produktów w latach 2005 i 2006. To przeformułowanie miało miejsce dla szerokiej różnorodności artykułów spożywczych, łącznie z musli i innymi zbożami śniadaniowymi, napojami,  ciasteczkami,  słodyczami, produktami nabiałowymi, sosami, zupami, przyprawami, olejami, sankami i produktami słodkimi.
Komisja proponuje rozpoczęcie w roku 2008 studium dla zbadania możliwości reformulacji żywności w celu zmniejszenia poziomów tych składników odżywczych, biorąc pod uwagę role, jaką odgrywają one w rozwoju chorób przewlekłych. Badane to obejmie ocenę działań podejmowanych do chwili rozpoczęcia badania poprzez środki ustawodawcze i dobrowolne, tak, aby zapewnić  punkty odniesienia dla oceny przyszłego postępu.

Komisja zamierza ułatwiać, w kontekście partnerstwa, bardziej powszechne wprowadzanie w UE kampanii reformulacji soli opartych na jasnych dowodach ich skuteczności, oraz kampanii mających na celu poprawę zawartości składników odżywczych produkowanych  artykułach żywnościowych.

Wspieranie aktywności fizycznej
Aktywność fizyczna obejmuje szereg działań, od sportów zorganizowanych do "aktywnego dojeżdżania do pracy "
 lub ćwiczeń na świeżym powietrzu. Komisja wierzy, że państwa członkowskie i UE muszą podjąć proaktywne kroki oby odwrócić spadek  poziomów aktywności fizycznej w ostatnich dziesięcioleciach spowodowany licznymi czynnikami. 
Próby jednostek podejmowane w celu znalezienia sposobów zwiększenia aktywności fizycznej w codziennym życiu powinny być wspierane przez rozwój środowiska fizycznego i społecznego, które sprzyja takiej aktywności. 
Komisja Europejska wspiera również ciągłe działania transportu miejskiego poprzez politykę spójności,  CIVITAS i program Inteligentna Energia dla Europy, który wchodzi w roku 2007 w nową fazę. Projekty spacerowania i jazdy rowerowej uważane są za kluczową część tego programu, i zachęca się do składania wniosków przez władze lokalne. Komisja jest chętna do zapewnienia pełnego wykorzystania obecnych grantów dla infrastruktury publicznej na cele zdrowego stylu życia, takie jak aktywne dojeżdżanie do pracy, i w trakcie roku 2007 opublikuje "przewodnik miejski" dla władz lokalnych, którego celem jest podniesienie świadomości tych możliwości finansowania we wszystkich sektorach.   
Komisja Europejska opublikuje w roku 2007 Zieloną Księgę o transporcie miejskim, po której w roku 2008 przedstawiony zostanie Plan Działania Komisja również zamierza opublikować wytyczne dla trwałych planów transportu miejskiego.
Komisja zaproponuje Białą Księgę Sportu, której celem będzie przedstawienie propozycji pobudzenia poziomów udziału w sporcie w UE i rozszerzenia ruchu sportowego celem bardziej powszechnego objęcia nim aktywności fizycznej.

Grupy i miejsca priorytetowe
Dowody wskazują, że otyłość wzrasta dramatycznie wśród dzieci europejskich, i w sposób nieproporcjonalny dotyka dzieci w słabszych grupach socjoekonomicznych. Dwa z celów polityki spójności UE w latach 2007-2013 mają wspierać udział miast w rozwoju i tworzeniu miejsc pracy oraz utrzymaniu zdrowej siły roboczej
. Dla programów skupiających się na obszarach miejskich środki skierowane na regenerację przestrzeni publicznej mogą obejmować infrastrukturę w niekorzystnych obszarach społeczno-ekonomicznych, i przez to dostarczać atrakcyjnych miejsc dla aktywności fizycznej. W tym samym czasie priorytety programowe dla zdrowej siły roboczej powinny pomóc w ‘zamknięciu luki’ w kategoriach infrastruktury zdrowia i zagrożeń dla zdrowia. Działania mające na celu wspieranie aktywności fizycznej mogą odgrywać żywotna role w takich priorytetach programowych. 
Dzieciństwo jest ważnym okresem dla wpajania preferencji dla zdrowych zachowań, i nabycia umiejętności życiowych koniecznych dla utrzymania zdrowego stylu życia
. Szkoły wyraźnie odgrywają decydującą rolę w tym względzie. Jest to również obszar, który juz posiada solidne dowody na skuteczność interwencji: badania wykazują, że działania skoncentrowane lokalnie, przy bardzo szerokim udziale społecznym i skierowane do dzieci w wieku 0-12 lat będą skuteczne w długofalowym zmienianiu zachowań. Prace powinny skupić się na edukacji w zakresie odżywiania się i na aktywności fizycznej. Wychowanie zdrowotne i fizyczne znajdują się priorytetowych tematów Programu nauki przez całe życie (2007-2013), a bardziej szczegółowo w jego podprogramie Comenius dla edukacji szkolnej. Znajdzie się w nim zakres dla realizacji projektów zarówno żywienia jak i aktywności fizycznej z naciskiem na sport i wzmacnianie współpracy między szkołami, organami doskonalenia nauczycieli,  władzami lokalnymi i krajowymi i klubami sportowymi. 
W roku 2007 Komisja sfinansuje badanie zależności pomiędzy otyłością a statusem społeczno-ekonomicznym, celem rozważenia najskuteczniejszych działań dla rozwiązania tego problemu w grupach o niskim statusie społeczno-ekonomicznym.

Opracowywanie podstaw dowodowych dla wspierania kształtowania polityk
Komisja zamierza oprzeć się na silnych podstawach stworzonych przez poprzednie ramy badawcze na obszarze żywienia, otyłości i głównych chorób wywoływanych przez  niezdrowe style życia, takich jak rak, cukrzyca i choroba układy oddechowego  Komisja określiła potrzebę uzyskania większej wiedzy na temat  czynników warunkujących wybór żywności, i ustali w ramach Siódmego Programu ramowego główne wątki badań zachowań konsumenckich; wpływ żywności i żywienia na zdrowie; bodźce dla zapobiegania otyłości w grupach docelowych takich jak niemowlęta, dzieci i nastolatki, i główne kierunki skutecznych interwencji  dietetycznych. Program zajmie się również czynnikami warunkującymi zdrowie, zapobieganiem zachorowaniom i promocją zdrowia w ramach tematu "Optymalizacja usług opieki zdrowotnej dla obywateli europejskich".
Od roku 2006 Europejski Urząd do spraw Bezpieczeństwa Żywności (EFSA) ma nową rolę doradczą dla Komisji w sprawie implementacji Rozporządzenia o oświadczeniach  żywieniowych i zdrowotnych dotyczących żywności. To nowe upoważnienie obejmuje doradztwo w zakresie profili składników odżywczych dla artykułów żywnościowych opatrzonych takimi oświadczeniami i ocenę naukowych uzasadnień takich oświadczeń. Innym przykładem udziału EFSA w dziedzinie związanej z żywieniem jest aktualizacja poborów odniesienia populacji europejskiej dla energii i składników odżywczych 
Opracowanie systemów monitorowania
Niewystarczająca harmonizacja  sposobu gromadzenia krajowych danych o wskaźnikach otyłości i nadwagi utrudnia przeprowadzenie porównań w całej UE. Co więcej, dane i tak ważnych obszarach jak spożycie żywności są ograniczone.
Komisja określiła potrzebę wzmocnienia monitoringu na trzech kluczowych poziomach. Po pierwsze, na poziomie makro dla zapewnienia spójnych, porównywalnych danych o ogólnych wskaźnikach postępu - w ramach wskaźników zdrowotnych Wspólnoty Europejskiej (ECHI) – odnoszących się do sposobu odżywiania się i aktywności fizycznej, takich, jak występowanie otyłości. Po drugie, dla systematycznego ustalania, jakie działania prowadzone są w państwach członkowskich, aby można je było monitorować i oceniać ich skutek. I po trzecie, w odniesieniu do indywidualnych projektów i programów biorąc pod uwagę ich rolę jako elementów budujących efektywna reakcje społeczeństwa. 

Dla wspierania monitoringu na poziomie makro Komisja Europejska opracowała Europejska Ankietę Wywiadów o Stanie Zdrowia (EHIS) która zostanie wprowadzona w roku 2007 i wdroży zharmonizowane podejście  do regularnego gromadzenia poprzez Europejski System Statystyczny (ESS) podawanych przez respondentów danych statystycznych dotyczących wagi, wzrostu,  aktywności fizycznej i częstotliwości spożywania owoców i warzyw. Komisja planuje wprowadzenie do roku 2010  Europejskiej Ankiety Badań Stanu Zdrowia (EHES) aby uzyskać obiektywne informacje o zakresie środków dotyczących odżywiania się łącznie z BMI, cholesterolem i nadciśnieniem w wyrywkowo dobranej populacji.  EUROSTAT znajduje się również w trakcie budowy pierwszego zestawu wskaźników spożycia żywności w celu monitorowania modeli i tendencji żywieniowych. Nacisk tych działań  w ramach ESS spoczywa na opracowaniu danych jakościowych i wskaźników stanu zdrowia (łącznie z otyłością) i stylu życia (łącznie z odżywianiem się i aktywnością fizyczną).
Kluczowymi celami będą: określenie zakresu polityk i działań wdrożonych w państwach członkowskich, oraz wzmocnienie monitoringu i oceny ich skutków. Komisja nadal będzie wspierać funkcje monitorowania poprzez swoje projekty w ramach Programu Zdrowia Publicznego, który wspiera połączone działania i przekazywanie sobie informacji w dziedzinie dobrych praktyk żywieniowych i aktywności fizycznej, oraz zapobiegania otyłości. 

5.
POZIOM  PAŃSTW CZŁONKOWSKICH
Komisja określiła wszechstronny zakres działań wchodzących w zakres jej kompetencji, które należy przenieść do wszystkich sektorów polityki Jak już wspomniano, wiele działań ze strony państw członkowskich musi mieć charakter priorytetowy, i ma zasadnicze znaczenie dla zajęcia się kwestiami żywienia,  nadwagi i otyłości. Wszechstronny zakres działań Komisji wchodzących w zakres jej kompetencji, które należy przenieść do wszystkich sektorów polityki, służy celowi wspierania lub uzupełniania działań państw członkowskich. Znaczenie ma tu rozbieżność diet w różnych państwach członkowskich i różnice podejść politycznych. Ponadto ważne jest, aby działania były stale rozwijane na poziomach regionalnym i lokalnym, jako, że poziomy te znajdują się bliżej obywateli UE. Interwencje na tych poziomach mają podstawowe znaczenie dla zaplanowanych stosownie do indywidualnych potrzeb i uzasadnionych ogólnych podejść do specyficznych kontekstów lokalnych. Działania te również muszą być monitorowane, oceniane i omawiane. Komisja dokona ich segregacji i razem z Grupą Wysokiego Szczebla oceni te działania regionalne i lokalne oraz udostępni uzyskane informacje na swojej stronie internetowej
.  Komisja zamierza wykorzystać Grupę Wysokiego Szczebla, już wcześniej wspomnianą,  do promowania rozpowszechniania najlepszej praktyki oraz zapewnienia wszelkiego wsparcia uznanego za właściwe na poziomie wspólnotowym.
Państwa członkowskie mają również do odegrania aktywna rolę w rozwoju partnerstw dla działań lokalnych, które mogą wspierać inicjatywy woluntarystyczne takie jak rozwój odpowiedzialnej reklamy.
6.
CO MOGĄ ZROBIĆ AKTORZY PRYWATNI 

Aktorzy prywatni mają do odegrania główna rolę w opracowaniu zdrowych wyborów dla konsumentów, i w nadaniu im praw do podejmowania decyzji kształtujących zdrowy styl życia: ich działania w tej dziedzinie mogą uzupełniać politykę rządów i inicjatywy ustawodawcze na poziomie europejskim i krajowym. Tam, gdzie działają aktorzy prywatni w różnych państwach członkowskich, jak w przypadku dużych graczy przemysłowych, dalszy szeroki obszar działania rozwinie wspólne spójne podejście do konsumentów w całej UE.
Udostępnianie, również na poziomie materialnym, zdrowej opcji: Przemysł żywnościowy  (od producentów do sprzedawców detalicznych) mógłby wprowadzić wykazywalne ulepszenia w dziedzinach takich, jak zmiana formuły artykułów żywnościowych w kategoriach soli, tłuszczów, zwłaszcza nasyconych i tłuszczów trans oraz cukrów dla konsumentów w całej UE, oraz rozważyć sposoby promowania zaakceptowania przez konsumentów produktów o nowej formule.  Są również dowody na to, że dobre praktyki sprzedawców detalicznych w państwach członkowskich promujące regularnie tanie produkty takie jak owoce i warzywa  prowadziły do pozytywnego wpływu na sposób odżywiania się.
Stałe informowanie konsumentów: Sprzedawcy detaliczni i firmy  branży żywnościowej mogłyby brać pełny udział w aktualnych  dobrowolnych inicjatywach krajowych. 
Komisja działa na rzecz poparcia lepszych przepisów prawnych w zakresie reklamy i marketingu spełniających przynajmniej  referencje Aliansu ds. Europejskich Standardów Reklam (EASA), we wszystkich państwach członkowskich. W tym zakresie wprowadzono w nowej Dyrektywie Audiowizualnej postanowienie, które przewiduje, że państwa członkowskie będą wspierać te reżimy współ- i samoregulacyjne na poziomie krajowym, które zyskają akceptację interesariuszy. 
Komisja oczekuje na dalsze inicjatywy wiodących firm dążące do realizacji tego celu. 
Udana samoregulacja polega na posiadaniu działających systemów monitorowania opracowywania i stosowania uzgodnionych kodeksów. Obecnie zdolność do zastosowania powyższego jest różna w UE. Dlatego tez istnieje potrzeba umocnienia w państwach członkowskich systemów samoregulacji i ukierunkowania ich na model najlepszej praktyki opracowany przez Komisję. Platforma ma to do odegrania rolę jako forum dla monitorowania na wysokim szczeblu podejścia na poziomie krajowym i niższym, począwszy od producentów żywności i sprzedawców detalicznych do sektora komunikacji komercyjnej. 
Wspieranie aktywności fizycznej: (1) organizacje sportowe mogłyby współpracować z  grupami zdrowia publicznego w celu opracowania kampanii reklamowych i marketingowych w całej Europie, promujących aktywność fizyczną zwłaszcza wśród populacji docelowych, takich jak ludzie młodzi lub osoby znajdujące się w słabszych grupach społeczno-ekonomicznych. Przyszła Biała Księga Sportu określi rolę takich sieci. (2) Aktorzy lokalni i regionalni powinni proaktywnie angażować się wraz z samorządami lokalnymi w uwzględnienie celów zdrowia publicznego w swoich projektach budynków, przestrzeni miejskich takich jak place zabaw dla dzieci, i systemów transportu. 
Grupy i miejsca priorytetowe: Szkoły ponoszą ogromną odpowiedzialność za zapewnienie, aby  dzieci nie tylko rozumiały znaczenie prawidłowego odżywiania się i ćwiczeń fizycznych, ale również faktycznie odnosiły z nich obu korzyści. Można im w tym pomóc poprzez odpowiednie partnerstwa ze stronami prywatnymi, łącznie ze społecznością biznesu. Szkoły powinny być środowiskiem chronionym i takie partnerstwa powinny być zawierane w sposób przejrzysty i niekomercyjny. 
Firmy mogą również wspierać rozwój zdrowego stylu  życia w miejscu pracy. Razem z organizacjami pracowników powinny one również opracowywać propozycje / wytyczne dla sposobów, w jakie firmy różnej wielkości mogą wprowadzać proste, ekonomiczne środki promowania zdrowego stylu życia pracowników.
Europejskie i krajowe organy profesji klinicznych powinny opracowywać propozycje wzmocnienia szkolenia pracowników służby zdrowia w zakresie czynników zagrożeń dla chorobowych związanych z żywieniem i aktywnością fizyczną (takich jak nadwaga i otyłość, ciśnienie krwi, aktywność fizyczna), ze szczególnym naciskiem na metody zapobiegania i rolę odgrywaną przez czynniki stylu życia. 
Kształtowanie obrazu dobrej i najlepszej praktyki: Organizacje społeczeństwa obywatelskiego, zwłaszcza te działające na obszarach zdrowia publicznego, młodzieży i sportu, mogłyby opracowywać dowody wpływu polityk i działań na wszystkich poziomach. 
7.
WSPÓŁPRACA MIĘDZYNARODOWA 

Komisja prowadzić będzie z WHO współpracę w celu opracowania systemu nadzoru żywienia i aktywności fizycznej dla UE-27 w ramach jednego z działań przewidzianych dla wykonania Europejskiej Karty w sprawie zwalczania otyłości podpisanej w Stambule w zeszłym roku w dniu 16 listopada 2006. W roku 2007 WHO zamierza przyjąć drugi Plan Działania w zakresie Żywności i Żywienia dla Europy. Komisja Europejska oczekuje na tę zaktualizowaną strukturę dla zdrowia publicznego mająca stanowić ramy dla przyszłych działań, i zobowiązuje się do silnego udziału w tym procesie.  

Jeżeli chodzi o współprace dwustronną, Komisja będzie nadal ściśle współpracować z krajami, które opracowały własną strategię w celu wykorzystania wzajemnych doświadczeń, jak to juz czyni razem ze Stanami Zjednoczonymi od maja 2006.
8.
WNIOSKI  I  MONITORING 

Występowanie otyłości będzie jednym z kluczowych wskaźników pomiaru jakiegokolwiek postępu wywołanego niniejszą strategią w UE.  Podpisując Kartę WHO państwa członkowskie UE oświadczyły, że  "widoczny postęp, zwłaszcza w odniesieniu do dzieci i młodzieży, powinien zostać osiągnięty w większości krajów w ciągu następnych 4-5 lat, i powinien być on w stanie odwrócić obecny trend najpóźniej do 2015 roku”.
Komisja przeprowadzi rewizję postępu w roku 2010 w celu skontrolowania stanu otyłości, zaobserwowania stopnia, w jakim jej własne polityki zostały dostosowane do celów niniejszej Księgi, i zakresu, w jakim aktorzy w UE przyczyniają się do realizacji jej celów. Tam, gdzie jakiś sektor wprowadził propozycje lub wytyczne dla interwencji, rewizja w roku 2010 uwidoczni konkretny postęp. W szczególnym przypadku środków samoregulacyjnych dla przemysłu rewizja będzie musiała wskazać, na ile zostały one wdrożone, i jaki skutek wywołują. 
�	http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/platform_en.htm


�	http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/green_paper/consultation_en.htm


�	Problem nadwagi i otyłości można prosto wyrazić jako nadmierny pobór energii pokarmowej plus niski lub niewystarczający wydatek energii równa się nadwyżka energii, magazynowanej w formie tłuszczu tkanki tłuszczowej.


�	Konkluzje Rady z 2 grudnia 2002 w sprawie otyłości (Dz.U C 11, 17.1.2003, str. 3), z 2 grudnia 2003 o zdrowym stylu życia (Dz.U. C 22, 27.1.2004, str. 1); z 2 czerwca 2004 o promowaniu zdrowego serca (informacja prasowa: 9507/04 (Presse 163); z 6 czerwca 2005 w sprawie otyłości, żywienia i aktywności fizycznej (informacja prasowa: 8980/05 (Presse 117); z 5 czerwca 2006 w sprawie promowania zdrowego stylu życia i zapobieganiu cukrzycy typu 2  (Dz.U. C 147, 23.6.2006, str. 1).


�	http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/green_paper/nutrition_gp_rep_en.pdf


�	Karta Platformy, marzec 2005	�http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/docs/platform_charter.pdf


� http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/docs/eu_platform_2mon-framework_en.pdf


�	�HYPERLINK http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/docs/contacts2007_en.pdf ��http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/docs/contacts2007_en.pdf�


�	http://ec.europa.eu/consumers/overview/report_advertising_en.htm


�	Wcześniej wymieniania jako Dyrektywa o Telewizji bez Granic.


�	Konfederacja Przemysłu Żywności i Napojów.


�	Podróżowanie do pracy i z pracy spacerem, rowerem lub w każdy inny aktywny sposób.


�	Polityka spójności we wspieraniu rozwoju i wzrostu miejsc pracy, strategiczne wytyczne wspólnotowe 2007-2013, Decyzja rady z 6 października 2006.


�	EPODE i "Tiger Kids" to dwa innowacyjne przykłady projektów wspólnotowych wspierających zdrowe zachowania wśród dzieci. Na przykład EPODE gromadzi rodziców, nauczycieli, specjalistów do spraw zdrowia i miejscowych przedsiębiorców w miastach w ocalej Francji. Działania obejmują imprezy takie, jak specjalne “tygodnie żywności”, podczas których dzieci  zapoznawane są ze zdrowym sposobem odżywiania się, oraz organizacje o nadzorowanie przez rodziców "idącego autobusu" do szkoły.	�Tiger Kids skierowane są do dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym w czterech regionach Niemiec, i maja na celu ustalenie standardów jakości dla zapobiegania otyłości. Program angażuje rodziców do promowania żywienia i aktywności dla dzieci w szkole i poza nią.


�	http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/publichealth_en.htm





9838/07 

jr
1

DG I
  EN

