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1. My, Ministrowie Zdrowia i przedstawiciele panstw cztonkowskich Swiatowej Organizacji Zdrowie
nalezacych do regionu europejskiego WHO wraz z Dyrektorem Regionalnym WHO na Europe i
ekspertami ds. zdrowia oraz przedstawicielami spoleczenstwa obywatelskiego 1 organizacji
mig¢dzyrzadowych, zebraliSémy si¢ w Wiedniu w dniach 4-5 lipca 2013, aby stawi¢ czota wyzwaniom
zwigzanym z obcigzeniem chorobami niezakaznymi i wynikajacym z tego zagrozeniom oraz
potwierdzi¢ nasze zobowiazanie, w stosunku do Europy i $wiata, do podjecia dziatan na rzecz
zwalczania czynnikéw ryzyka choréb niezakaznych, a w szczegdlnosci niezdrowych sposobdéw
odzywiania i braku aktywnosci fizycznej.

2. Potwierdzamy nasze zaangazowanie Ww dzialania podejmowane na catym $wiecie pod
przewodnictwem Organizacji Narodéw Zjednoczonych, wynikajace z przyjetej w 2011 roku
Politycznej Deklaracji ONZ w sprawie Zapobiegania Chorobom Niezakaznym i ich Zwalczania, a w
szczeg6lnosci w realizacj¢ Globalnego Planu Dziatania WHO na lata 2008-2013 na rzecz
Zapobiegania Chorobom Niezakaznym i ich Zwalczania, przyjgtego przez szescdziesiate szoste
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia oraz 6sma Swiatowa Konferencje WHO na temat Promocji
Zdrowia w Helsinkach.

3. Stwierdzamy, ze zdrowy sposéb odzywiania moze przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia globalnych celéw
dotyczacych choréb niezakaznych przyjetych przez szesédziesiate széste Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia, w tym zmniejszenia o 25% przedwczesnej umieralno$ci z powodu choréb niezakaznych do
2025 roku. Odpowiednio ukierunkowane, wspdlne dzialania wspierajace zdrowsze sposoby
odzywiania przyczynia si¢ do osiagnigcia dobrowolnie ustalonego globalnego celu. Podkreslamy
istotne znaczenie dziatan wielosektorowych, zdolnosci systeméw ochrony zdrowia do efektywnego

dzialania, powszechnego dostgpu do opieki zdrowotnej i potwierdzonych naukowo metod



zapobiegania chorobom niezakaznym i ich leczenia stosowanych w ramach kompleksowych,
zintegrowanych strategii krajowych.

4. Przyznajemy, ze obserwujemy duze i stale zwigkszajace si¢ obciazenie chorobami spowodowane
niezdrowymi wzorcami w dziedzinie zywienia i stylu zycia w wielu krajach regionu, a w
szczeg6lnosci niepokoi nas szybki wzrost liczby os6b z nadwaga i otylych, zwlaszcza dzieci.
Dostrzegamy negatywny wplyw tego zjawiska na jako$¢ zycia i dobrostan zaréwno poszczegdlnych
osob, jak i catych spoteczenstw, a takze istotne obciazenie z tego tytutu systeméw ochrony zdrowia i
gospodarki. Uwazamy, ze nadszedt odpowiedni czas, aby powrdci¢ do zapisOw przyjetej w Istambule
Europejskiej Karty Walki z Otytoscia, ozywi¢ i wzmocni¢ jej przestanie, zwlaszcza w obszarze
zywienia.

5. Realizujac zatozenia nowej europejskiej polityki ramowej ,,Zdrowie 20207, uzgadniamy, ze bedziemy
utatwia¢ podejmowanie zdecydowanych dziatan na rzecz zapobiegania i zwalczania nadwagi, otytoSci
1 niedozywienia. Bedziemy réwniez wspierac systemy zywnosciowe stwarzajace zachety do zdrowego
zywienia, dziatajace w spos6b zréwnowazony i zapewniajace rownos¢ obywateli. Inwestycje w
profilaktyke i zwalczanie choréb niezakaznych w obszarze zywienia bgda wsparciem dla rozwoju
kapitatu ludzkiego i krajowej gospodarki. Dziatania te wymagaja zaangazowania i aktywnosci
wszystkich istotnych sektoréw i podmiotéw, a kluczowe znaczenie ma ich udzial we wdrazaniu
programéw podejmowanych przy udziale catego sektora rzadowego i catego spoteczenstwa oraz w
realizacji zalozen przewidujacych uwzglednienie kwestii zdrowotnych we wszystkich przyjmowanych
politykach. Biorac pod uwage kulturowe aspekty zywienia, rzady moga uwzgledni¢ odpowiednie
ksztattowanie polityki w wielu obszarach, w tym produkcji, konsumpcji, marketingu, dostgpnosci i
dostgpu do zywnosci, jak rowniez zastosowanie $rodkéw ekonomicznych i podjecie interwencji
opartych o edukacjeg.

6. Zamierzamy odnie$¢ si¢ w sposéb zdecydowany do kwestii nieréwnosci w zdrowiu 1 w sposobach
odzywiania. Zapewnienie dostgpu do zdrowych i przystgpnych cenowo sposobdw zywienia stanowi
integralny element dziatan zmierzajacych do zmniejszenia nieréwnosci spotecznych. Dazac do
zapewnienia wszystkim obywatelom regionu europejskiego WHO mozliwo$ci czerpania istotnych i
dostgpnych ekonomicznie korzysci, wynikajacych ze zdrowego sposobu odzywiania i1 aktywnego
zycia, w czasach ograniczonych zasobdw, uwazamy, ze imperatywem etycznym jest wsparcie grup
najstabszych ekonomicznie i spotecznie. Poszerzenie dostgpu i zwigkszenie przystgpnosci cenowe]
zdrowych sposoboéw odzywiania dla wszystkich grup ludnosci wymaga wyréwnania istniejacych
réznic w zakresie ksztattowania i zarzadzania systemem zywnosciowym w Europie.

7. Podejmujac dziatania w priorytetowych obszarach, takich jak ograniczenie nadmiernego spozycia
zywno$ci wysokokalorycznej, nasyconych kwaséw ttuszczowych i kwaséw ttuszczowych trans, cukru i
soli oraz dazac do zwigkszenia spozycia warzyw i owocdw, przyczynimy si¢, w znaczacy sposob, do
zmniejszenia rozpowszechnienia choréb niezakaznych, poniewaz we wskazanych obszarach
priorytetowych kryja si¢ istotne czynniki ryzyka otytosci i choréb niezakaznych zwiazanych ze
sposobem odzywiania.

8. Wzywamy Regionalny Komitet WHO ds. Europy do podjgcia prac nad przygotowaniem nowego planu

2



dzialania na rzecz zywnosci i Zywienia.

9. Wzywamy Regionalny Komitet WHO ds. Europy do podjecia prac nad przygotowaniem strategii
upowszechniania aktywnosci fizycznej, réwnolegle do prac nad przygotowaniem planu dziatania na
rzecz zywnosci i zywienia.

10. Bedziemy podejmowa¢ dziatania na rzecz zapewnienia dostepu, przystepnosci cenowej i atrakcyjnosci
zdrowych opcji zywieniowych. Stwierdzamy, Ze nie ma jednego modelu, ktéry bylby rozwiazaniem
odpowiednim dla wszystkich, jednakze istniejace dowody wyraznie wskazuja, ze nalezy odpowiednio
ksztattowa¢ warunki, aby dokonywanie zdrowych wyboréw stato si¢ jak najtatwiejsze. Przyjgte polityki
musza opierac si¢ na dowodach potwierdzajacych skuteczno$¢ proponowanych rozwigzan, ktére nalezy
przelozy¢ na jezyk powszechnej praktyki, a najwigksza skuteczno$¢ osiagna wtedy, gdy beda
realizowane w kontekscie gtéwnych strategii promocji zdrowia.

11. Majac powyzsze na uwadze, bedziemy poglebia¢ dziatania polityczne i strategiczne, podejmowane w
obszarach priorytetowych w kontekscie polityki ramowej ,,Zdrowie 20207, dazac do osiagnigcia
zrébwnowazonego i zdrowego zycia. Nalezy rozwazy¢ rézne propozycje, odpowiednie dla krajéw o
r6znych uwarunkowaniach, starajac si¢ zachowaé¢ wilasciwa réwnowage migdzy dziataniami na rzecz
zwigkszenia §wiadomosci spotecznej a tymi, ktére powinny utatwia¢ dokonywanie zdrowych wyboréw.

12. Nalezy tworzy¢ Srodowiska zapewniajace dostgp do zdrowej zywno$¢ i napojéw dla wszystkich grup
ludnosci oraz zachgca¢ do podejmowania aktywnosci fizycznej, a w szczegdlnosci:

. podejmowa¢ zdecydowane dzialania w celu zmniejszenia intensywnego marketingu
wysokokalorycznych produktéw zywnosciowych oraz zawierajacych nasycone kwasy ttuszczowe i
kwasy tluszczowe trans, cukier lub sdl - kierowanego do dzieci, a takze promowac¢ zmiany receptur
produktéw zywnos$ciowych oraz wprowadzenie etykiet przyjaznych dla konsumentéw i narzedzi
profilowania sktadnikéw odzywczych w celu utatwienia dokonywania zdrowych wyboréw;

. rozwazy¢ - w kontekScie krajowym - wykorzystanie narzedzi i zachgt ekonomicznych do
promowania zdrowego sposobu odzywiania;

. podejmowaé wspétprace migdzysektorowa w celu utatwienia ludnoSci dokonywania zdrowszych
wyboréw zywieniowych, na przyktad wprowadzajac w szkotach programy promujace spozycie
owocow/positkéw, uwzgledniajac jednoczesnie istnienie nieréwnosci spoteczno-ekonomicznych w
takich placéwkach jak szkoty, przedszkola, ztobki, szpitale i zaktady pracy;

. wdraza¢ efektywne programy na réznych poziomach administracji, koncentrujac si¢ na lokalnych
spoteczno$ciach i1 roli samorzadéw w zakresie promocji zdrowych sposobéw odzywiania,
zachg¢cania do aktywnosci fizycznej 1 zapobiegania otylosci wsrdd dzieci.

13. Nalezy promowaé korzysci zdrowotne wynikajace ze zdrowego sposobu odzywiania w catym cyklu

zycia, zwlaszcza wsrdd grup najstabszych spotecznie, a w szczegdlnoSci:

. inwestowa¢ w zywienie juz od pierwszego etapu zycia, poczawszy od okresu przedciagzowego i w
czasie ciazy; otacza¢ ochrona, promowaé i wspiera¢ odpowiednie karmienie piersia oraz
zapewnia¢ wlasciwe karmienie uzupelniajace, ktérych kontynuacja powinno by¢ wiasciwe
odzywianie w rodzinie i Srodowisku szkolnym w dziecinstwie i okresie dojrzewania;

. zwigksza¢ mozliwo$ci obywateli do dokonywania wyboréw na podstawie uzyskanych informacji,
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uwzgledniajac zréznicowanie grup ludno$ci (pod wzgledem wieku, plci, wyksztalcenia) poprzez
zachgcanie do rzetelnej informacji konsumenckiej, poprawe znajomos$ci zagadnien zywienia i
zdrowia wsrdd obywateli oraz wzmocnienie praw konsumentow;

zachegca¢ do wykorzystywania mediéw spotecznosciowych i nowych technik do promocji zdrowych
wyboréw zywnosciowych i zdrowszego stylu zycia, zwtaszcza wérdd dzieci i mlodziezy; oraz
opracowa¢ odpowiednie metody dziatania w celu uwzglednienia specjalnych potrzeb

zywieniowych starzejacej si¢ ludnosci.

14. Nalezy wzmacnia¢ systemy ochrony zdrowia, aby zapewni¢ promocj¢

zdrowia i §wiadczenia w zakresie chordéb niezakaznych poprzez:
upowszechnianie programéw zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej w sektorze podstawowe]
opieki zdrowotnej, skupionej na potrzebach zdrowotnych ludzi i zapewnienie wlasciwej kontynuacji
programéw prawidlowego zywienia i aktywnosci fizycznej obejmujacych promocjg, profilaktyke 1
opieke zdrowotna w catym cyklu zyciu;
zapewnienie powszechnego dostgpu do opieki zdrowotnej w kontekscie leczenia i zwalczania
podstawowych choréb niezakaznych zwiazanych ze sposobem odzywiania, ktérych mozna
unikna¢, ktérym mozna zapobiegac i ktére mozna leczy¢;
zapewnienie odpowiednich zasobéw ludzkich w celu podejmowania interwencji zywieniowych,
zaprojektowanych w oparciu o istniejace dowody naukowe, w tym w zakresie poradnictwa i opieki,
jak réwniez wykorzystania technologii kompatybilnych z systemem ochrony zdrowia, skupionym
na potrzebach ludnosci i opierajacym si¢ na preznie dzialajacej podstawowej opiece zdrowotnej;
oraz
wprowadzenie procedur oceny stanu odzywienia i interwencji zywieniowych dla réznych grup
wieku w $rodowiskach i placéwkach, gdzie jest to najbardziej zasadne, zwtaszcza w przypadku

0s0b starszych.

15. Nalezy wspiera¢ nadzér, monitoring, ewaluacj¢ i badania stanu odzywienia ludnosci oraz zachowan w

16.

zakresie Zywienia, poprzez:

konsolidacje¢, dopracowanie i skalowanie istniejacych krajowych i migdzynarodowych systeméw
nadzoru oraz zapewnienie przejrzystosci i dostgpno$ci danych w celu promocji nowych badan,
uzyskania lepszych wynikéw w ramach dokonywanych inwestycji oraz identyfikacji 1 udostgpniania
migdzysektorowych danych zdrowotnych i konsumenckich;

wsparcie systemOw nadzoru zywieniowego i zdrowotnego obejmujacych rézne grupy ludnosci,
umozliwiajacych rozbicie danych wedlug wskaznikéw spoteczno-ekonomicznych 1 plci oraz
zapewnienie badan przesiewowych w celu identyfikacji zagrozen zywieniowych; oraz

monitorowanie i ewaluacje interwencji zywieniowych, dziatan i polityk dotyczacych sposobu
odzywiania, realizowanych w zréznicowanych pod wzgledem spoteczno-ekonomicznym i spoteczno-
demograficznym grupach ludno$ci, w celu wskazania efektywnych rozwiazan i upowszechniania
dobrych praktyk.

Nalezy wzmacnia¢ systemy tadu organizacyjno-regulacyjnego, sojusze i sieci oraz umozliwiaé

spoteczno$ciom angazowanie si¢ w promocj¢ zdrowia i profilaktyke zdrowotna poprzez:



17.

18.

wzmocnienie skoordynowanych dziatan na poszczegdlnych szczeblach administracji, stworzenie
zachet i wspieranie podejmowanych lokalnie dziatan, takich jak spoteczne rady ds. zywnosci i
koalicje oraz wsparcie wspdlpracy z regionalnymi i lokalnymi producentami, w tym w zakresie
przywrocenia tradycyjnych sposobéw odzywiania tam, gdzie jest to zasadne;
wzmocnienie dziatan angazujacych wielu interesariuszy na szczeblu lokalnym i regionalnym, na
przyktad w ramach inicjatyw Zdrowych Miast, Szk6t Promujacych Zdrowie i1 innych; oraz
wzmochienie sieci panstw zaangazowanych w realizacj¢ konkretnych dziatan, takich jak sie¢ dziatan
na rzecz zmniejszenia spozycia soli oraz sie¢ dzialan na rzecz ograniczenia marketingu produktéw
zywnosciowych kierowanego do dzieci.
Wiedenska konferencja ministerialna umozliwita wymiang doswiadczen i prezentacje przyktadow
skutecznego opracowania, wdrozenia i ewaluacji polityk i programéw w zakresie zywienia,
aktywnosci fizycznej, otyloSci i choréb niezakaznych zwigzanych ze sposobem odzywiania,
realizowanych przez panstwa cztonkowskie WHO.
Deklarujemy zaangazowanie w promocj¢ zdrowia i profilaktyke choréb niezakaznych zgodnie z
zapisami niniejszej Deklaracji i nadanie tym zagadnieniom wagi priorytetowej w programach
politycznych naszych rzadéw na wszystkich szczeblach. Jednocze$nie uznajemy przywddcza role
WHO w dzialaniach podejmowanych w tym zakresie na wszystkich szczeblach, w tym role

Europejskiego Biura Regionalnego WHO.



