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VIJECE

Zakljuéci Vijeca za doprinos zaustavljanju porasta prekomjerne teZine i pretilosti djece ()

(2017/C 205/03)

VIECE EUROPSKE UNIJJE,

PODSJECA:

1. na clanak 168. Ugovora o funkcioniranju Europske unije (UFEU) () u kojem se navodi da se u utvrdivanju
i provedbi svih politika i aktivnosti Unije osigurava visok stupanj zastite zdravlja ljudi te da Unija potiCe suradnju
medu drzavama ¢lanicama u podrudju javnog zdravstva i, prema potrebi, pruza potporu njihovu djelovanju;

2. da Vijece Europske unije od 2000. godine naglasava vaznost promicanja zdravog nacina Zivota, i to putem prehrane
i tjelesne aktivnosti, posebno u: (?)

— Rezoluciji Vijeca usvojenoj 14. prosinca 2000. o zdravlju i prehrani (*),
— zakljuccima Vijeca usvojenima 3. lipnja 2005. o pretilosti, prehrani i tjelesnoj aktivnosti (%),
— zakljuccima Vijeca usvojenima 30. studenoga 2006. o zdravlju u svim politikama (°),

— zakljuccima Vijeca usvojenima 6. prosinca 2007. o provedbi strategije EU-a u vezi sa zdravstvenim problemima
povezanima s prehranom, prekomjernom tezinom i pretilosti (),

— zaklju¢cima Vijeca usvojenima 8. lipnja 2010. o ravnopravnosti i zdravlju u svim politikama: solidarnost na
podrudju zdravlja (%),

— zakljuCcima Vijeca i predstavnika vlada drzava ¢lanica koji su se sastali u okviru Vijec¢a od 27. studenoga 2012.
o promicanju tjelesne aktivnosti korisne za zdravlje (HEPA) (°),

— zakljuécima Vijeca usvojenima 20. lipnja 2014. o prehrani i tjelesnoj aktivnosti (*%), i

— zakljuccima Vijeca usvojenima 17. lipnja 2016. o poboljsanju prehrambenih proizvoda (*!);

(") U Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima djeteta dijete se definira kao ,ljudsko bi¢e mlade od 18 godina, osim ako se prema
zakonu koji se primjenjuje na dijete punoljetnost ne stjece ranije”.

() SLC326,26.10.2012., str. 47 (procis¢ena inacica).
(*) Drugi relevantni zakljucci ili preporuke Vijeca: Zakljucci vijeca usvojeni 2. prosinca 2002. o pretilosti, Zakljucci Vijeca usvojeni
2. prosinca 2003. o zdravom nacinu Zivota: obrazovanje, informiranje i komunikacija, Zaklju¢ci Vije¢a usvojeni 31. svibnja 2007.
o promicanju zdravlja putem prehrane i tjelesne aktivnosti, Rezolucija VijeCa i predstavnika vlada drzava ¢lanica koji su se sastali
u okviru Vijeca 20. studenoga 2008. o zdravlju i dobrobiti mladih, Zakljucci Vijeca usvojeni 2. prosinca 2011. o smanjenju zdravs-
tvenih razlika unutar EU-a uskladenim mjerama za promicanje zdravog nacina Zivota te Preporuka Vije¢a donesena 26. studenoga
2013. o medusektorskom promicanju tjelesne aktivnosti korisne za zdravlje.
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3. na Akcijski plan EU-a za suzbijanje pretilosti djece za razdoblje 2014.-2020. (") u kojem se prepoznaje koristan
ucinak koji promicanje zdravlja i prevencija bolesti imaju na gradane i zdravstvene sustave te vaZnost promicanja
zdrave ishrane () i tjelesne aktivnosti za smanjenje rizika od kroni¢nih bolesti i nezaraznih bolesti, te u kojem se
drzave ¢lanice poziva da nastave raditi na promicanju zdrave prehrane i tjelesne aktivnost kao jednom od glavnih
prioriteta, doprinoseéi tako boljem zdravlju i kvaliteti Zivota gradana EU-a te odrZivosti zdravstvenih sustava, kao
i na Europski akcijski plan o hrani i ishrani za razdoblje 2015.-2020. (%);

4. na Globalni akcijski plan SZO-a za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti za razdoblje 2013.-2020. od
27. svibnja 2013. (*) i njegovih devet dobrovoljnih globalnih ciljeva; Strategiju za tjelesnu aktivnost u europskoj
regiji SZO-a za razdoblje 2016.-2025. (°); izvjes¢e Komisije SZO-a za borbu protiv pretilosti djece (2016.) ()
u kojem je predstavljen sveobuhvatan i integriran paket preporuka za rad na problemu pretilosti djece;

5. na Rezoluciju UN-a od 25. rujna 2015. ,Promijeniti svijet: program odrZivog razvoja do 2030.”, u okviru koje se
uvida da je za borbu protiv neravnopravnosti potreban medusektorski pristup koji se temelji na viSestrukim dioni-
cima, osiguravajudi pritom da se nikoga ne zapostavi (’);

6. na Becku deklaraciju od 5. srpnja 2013. o prehrani i nezaraznim bolestima u kontekstu strategije ,Zdravlje
2020.” (*) kada je dogovoreno da Ce se poduzeti mjere za borbu protiv pretilosti i dati prednost radu na zdravoj
prehrani djece, posebno uspostavom okruzja za konzumaciju zdravije hrane i pica;

7. na tehnicko izvijes¢e o obrazovnim ustanovama 2017. koje je sastavilo malteSko predsjednistvo zajedno
s Europskom komisijom, SZO-om, Zajednickim istrazivackim centrom (JRC) i ¢lanovima Skupine na visokoj razini
za prehranu i tjelesnu aktivnost, naslovljeno ,The Public Procurement of Food for Health” (Javna nabava hrane za
zdravlje) ();

8. na nacrt evaluacijskog izvjes¢a u sredini provedbe Akcijskog plana EU-a za suzbijanje pretilosti djece koji je predsta-
vila Europska komisija 22. veljace 2017. (**);

UVIDA DA:

1. zdravlje je vrijednost, prilika i ulaganje za gospodarski i drustveni razvoj svake zemlje;

2. visoka razina rasirenosti prekomjerne teZine i pretilosti djece u mnogim je drzavama clanicama velik izazov za
zdravlje, $to doprinosi sve veéim neravnopravnostima u podrudju zdravlja, pri Cemu su djeca, kao najosjetljivija
skupina, nadasve tesko pogodena te je pretilost djece jaka naznaka pretilosti u odrasloj dobi, s dobro poznatim
zdravstvenim i ekonomskim posljedicama, s obzirom na vjerojatnost da ¢e vise od 60 % djece s prekomjernom
tezinom i u odrasloj dobi biti prekomjerno tesko (*');

3. prekomjerna teZina i pretilost djece i kratkoro¢no su i dugoro¢no povezani s ozbiljnim posljedicama za zdravlje,
medu ostalim s povecanim rizikom od dijabetesa tipa 2, astme, poviSenog krvnog tlaka i kardiovaskularnih bolesti,
a nakon §to su se te bolesti razvile, pretilost znatno smanjuje ucinkovitost lijecenja takvih bolesti;

4. pretilost utjece na kvalitetu Zivota i povezana je, medu ostalim, s niskom razinom samopouzdanja;

() http://ec.europa.eu/health/[sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf
(%) Pojam ,zdrava prehrana” (eng. ,healthy diet”) sinonim je pojmu koji se upotrebljava u Akcijskom planu EU-a za suzbijanje pretilosti
djece za razdoblje 2014.-2020.
http://ec.europa.eu/health//[sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf
i izvjes¢u Komisije SZO-a za borbu protiv pretilosti djece
http:/[apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf.
[[www.euro.who.int|__data/assets/pdf_file/0008/253727/64wd14e_FoodNutAP_140426.pdf
|[www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
[[www.euro.who.int|__data/assets/pdf_file/0010/282961/65wd09e_PhysicalActivityStrategy_150474.pdf?ua=1
Il
Il

() hetp:
() http:
() http:
() http://apps.who.int/iris/bitstream[10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf
() http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=E
() http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/234381Vienna-Declaration-on-Nutrition-and-Noncommunicable-Diseases-in-
the-Context-of-Health-2020-Eng.pdf?ua=1
() https:/[ec.europa.eufjrc/sites/jresh/files/public-procurement-food-health-technical-report.pdf
(") Studija o provedbi Akcijskog plana EU-a za suzbijanje pretilosti djece za razdoblje 2014.-2020. https://[www.cu2017.mt/Documents/
Reports/mid-term%20evaluation%20APCO%20report%20Draft.pdf
(") Statisticki podaci SZO-a o pretilosti
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics


http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf
http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/253727/64wd14e_FoodNutAP_140426.pdf
http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/282961/65wd09e_PhysicalActivityStrategy_150474.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=E
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/0003/234381/Vienna-Declaration-on-Nutrition-and-Noncommunicable-Diseases-in-the-Context-of-Health-2020-Eng.pdf?ua=1
https://ec.europa.eu/jrc/sites/jrcsh/files/public-procurement-food-health-technical-report.pdf
https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-term%20evaluation%20APCO%20report%20Draft.pdf
https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-term%20evaluation%20APCO%20report%20Draft.pdf
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics
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5. uzroci su prekomjerne tezine i pretilosti djece sloZeni i obuhvacaju viSe ¢imbenika te uglavnom proizlaze iz izloZe-
nosti okruzju koje pogoduje razvoju pretilosti (*);

6. neadekvatna tjelesna aktivnost i neuravnotezena prehrana rezultiraju prekomjernom teZinom, pretilosti i raznim
kroni¢nim bolestima. Stoga bi oba podru¢ja trebala biti predmetom adekvatnog rada;

7. novi eksperimentalni dokazi upuuju na postojanje epigenetskih promjena koje u nekim slucajevima mogu doprini-
jeti prekomjernoj tezini ili pretilosti. U nekim studijama ukazuje se na povezanost ¢imbenika rizika kao $to su
poviSeni indeks tjelesne mase majke prije trudnode, prenatalna izlozenost duhanu, prekomjerno gestacijsko poveca-
nje tjelesne mase majke i ubrzano povecanje tjelesne mase dojenceta tijekom prvih 1 000 dana s kasnijom pretilosti
djece (3);

8. postoji velika povezanost pretilosti europske djece sa socioekonomskim statusom njihovih roditelja. Veca je vjerojat-
nost da e roditelji koji pripadaju niZim socioekonomskim skupinama imati prekomjernu tezinu. Za djecu pretilih
roditelja ili roditelja niZeg socioekonomskog statusa postoji veca vjerojatnost da Ce imati loSe prehrambene navike
i prekomjernu tezinu. Usto, u nekim drzavama ¢lanicama za djecu koja pripadaju niZim socioekonomskim skupi-
nama, posebice u slucaju prijevremeno rodene djece, postoji manja vjerojatnost da Ce biti dojena (%);

9. postojece politike za promicanje zdravlja te sprecavanje prekomjerne tezine i pretilosti s ciljem zaustavljanja rasta
pretilosti djece nisu dovoljno ucinkovite. Nije dovoljna jedna mjera kako bi se rijesio problem pretilosti djece. Osim
toga, i sektorske politike mogu imati znatne neZeljene utjecaje na zdravu prehranu i tjelesnu aktivnost. Pretilost
djece stoga bi trebala biti jedan od prioriteta pojedinih drzava ¢lanica i Europske unije te se kao takva treba rjesavati
putem raznih koordiniranih mjera u okviru razlicitih sektora;

10. potrebno je dodatno istrazivanje kako bi se bolje razumjelo $to potice prekomjernu tezinu i pretilost djece, medu
ostalim istraZivanje epigenetike, i istrazilo moguénosti pristupa zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti temeljenog na
dokazima tijekom cijelog Zivotnog vijeka. Nadalje, potrebno je dodatno istraZivanje javnog zdravlja kako bi se istak-
nule gospodarske posljedice i pokreta¢i u svim socioekonomskim skupinama te kako bi se osigurale ucinkovite
politike javnog zdravlja, mjere i programi prevencije;

11. u skladu s dokazima da je dobro ishranjeno dijete zdravije, pristup zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti od rane
dobi omogucava djeci da rastu i razvijaju se u zdrave odrasle osobe. Zdrava djeca mogu bolje uciti i razvijati se
u 3koli, te stoga imaju vecu sposobnost za osobni razvoj i produktivnija su u kasnijem Zivotu;

12. prema podacima SZO-a djeca i mladi u dobi od 5 do 17 godina trebali bi dnevno kumulativno provoditi najmanje
60 minuta u tjelesnoj aktivnosti umjerenog do jaceg intenziteta. Najmanje tri puta tjedno trebalo bi ukljuciti
i tjelesne aktivnosti ja¢eg intenziteta kojima se jacaju misici i kosti. () Trebalo bi uzeti u obzir i dostupne nacionalne
preporuke;

13. kako bi se osigurala zdrava okolina, uklju¢ujuéi zdravlje, obrazovanje, proizvodnju hrane, poljoprivredu i ribarstvo,
trgovinu i industriju, financije, sport, kulturu, komunikacije, okoli§no i urbanisticko planiranje, promet, socijalna
pitanja i istraZivanja, trebalo bi primijeniti kooperativan medusektorski pristup na razini vlade i cijelog drustva;

14. s obzirom na to da u vedini europskih zemalja djeca provode gotovo tre¢inu svakodnevnog Zivota u obrazovnom
okruZenju, vazno je da se u obrazovnim ustanovama i centrima za skrb o djeci u suradnji s roditeljima promicu
zdrava prehrana i tjelesna aktivnost. U obrazovnim ustanovama potrebno je stvoriti poticajno okruzenje kako bi se
podupro zdrav nadin Zivota;

Izraz ,pogoduje razvoju pretilosti” (eng. ,obesogenic”) implicira zbroj utjecaja koji okolina, prilike ili Zivotni uvjeti imaju na promica-

nje pretilosti kod pojedinaca ili skupina stanovnistva. U skladu s rasterom za analizu okruzja povezanih s pretilosti (eng. ,Analysis

Grid for Environments Linked to Obesity” — ANGELO) okoli§ se rasc¢lanjuje na dvije dimenzije: veli¢inu (mikro ili makro) i vrstu

(fizicki, ekonomski, politicki i sociokulturni), za mjere koje se odnose na pretilost (npr. prehrambeno ponasanje, tjelesna aktivnost ili

tezina). Usp.: Swinburn B., Egger G. Raza F. ,Dissecting Obesogenic Environments: The Development and Application of

a Framework for Identifying and Prioritizing Environmental Interventions for Obesity”. Prev Med, 1999. 12;29(6), str. 563-570.

Woo Baidal JA, Locks LM, Cheng ER, Blake-Lamb TL, Perkins ME, Taveras EM: ,Risk Factors for Childhood Obesity in the First 1,000

Days: a Systematic Review”. AJPM. 2016. 50 (6), str. 761-779.

() Usp. Flacking, R., Hedberg Nyqvist, K., Ewald, U.: ,Effects of socioeconomic status on breastfeeding duration in mothers of preterm
and term infants”. Eur ] Public Health. 2007. 17 (6), str. 579-584. doi: 10.1093/eurpub/ckm019.

(*) Svjetske preporuke za zdravlje u pogledu tjelesne aktivnosti http:/[www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/.

(Z


http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
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15. putem $kolskih obroka pruza se dobra prilika za podupiranje zdravih prehrambenih navika i promicanje zdravlja.
S tim bi ciljem trebalo u obrazovnom okruZenju poticati ,hranu za zdravlje”;

16. vlade i javne ustanove imaju moguénost povecanja potraznje za zdravim obrocima, a time za poboljSanom prehra-
nom putem javne nabave te imaju moguénost utjecanja na trzite i promicanja inovacija u cilju osiguravanja nutri-
tivino uravnoteZenije hrane na posten i transparentan nacin;

17. postoje brojni dokazi kojima se opravdavaju ucinkovitije mjere u pogledu marketinga hrane bogate energijom, zasi-
¢enim mastima, transmasnim kiselinama, Se¢erom i soli. Iskustvo i dokazi ukazuju na ¢injenicu da su za ucinkovi-
tije dobrovoljno djelovanje ponekad potrebne regulatorne mjere;

18. isklju¢ivo dojenje tijekom prvih Sest mjeseci Zivota korisno je za postizanje optimalnog rasta, razvoja i zdravlja.
Kako bi se ispunile njihove rastue prehrambene potrebe, dojencad bi nakon toga trebala dobivati nutritivno odgo-
varajucu i sigurnu dohranu uz nastavak dojenja do dvije godine ili dulje. Dojenje i upotreba sigurne dohrane trebali
bi se odvijati u skladu s preporukama SZO-a (!) ili nacionalnim preporukama, ako su dostupne;

POZIVA DRZAVE CLANICE DA:

1. u svoje nacionalne akcijske planove, strategije ili aktivnosti u vezi s prehranom i tjelesnom aktivno$éu ukljuce
medusektorske mjere kojima je cilj rjeSavanje problema pretilosti djece, pri ¢emu se trebaju usredotociti ne samo na
promicanje zdravlja i sprecavanje bolesti, ve¢ i na djecu i adolescente koji ve¢ imaju prekomjernu tezinu ili su pre-
tili. Osobito je potrebno ukljuciti sljedece:

— medusektorske politike i mjere tijekom cijelog Zivotnog vijeka kako bi se smanjile socioekonomske nejednakosti
i osobito rijesilo pitanje ugroZene djece i adolescenata u socijalno ugroZenim zajednicama, primjerice pruza-
njem boljeg pristupa zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti,

— transparentno i u¢inkovito upravljanje kako bi se uklonili uzroci prekomjerne tezine i pretilosti,

— politike kojima se $to viSe povecavaju zastitni ¢imbenici u zdravoj prehrani i tjelesna aktivnost korisna za zdrav-
lje te kojima se $to vise smanjuju razliciti ¢imbenici rizika koji doprinose prekomjernoj tezini i pretilosti,

— mjere kojima se stvaraju poticajna okruZenja u obrazovnim ustanovama za djecu i centrima za skrb o djeci
kako bi se poticala zdrava prehrana i odgovarajuca tjelesna aktivnost korisna za zdravlje na temelju nacionalnih
ili medunarodnih preporuka,

— mjere kojima se potice da djeca, roditelji i prosvjetno-pedagoski radnici uce vjestine u pogledu prehrane, tjelesne
aktivnosti i sjedilacke aktivnosti putem pristupa temeljenog na obitelji,

— mjere za promicanje tjelesne aktivnosti u objektima za rekreaciju kako bi se poticalo smanjenje sjedilackog
ponasanja te razvoj i pruzanje dostupnih usluga za bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u u slobodno vrijeme, kao
i poticajno okruZenje za svakodnevnu tjelesnu aktivnost i aktivni prijevoz (%),

— mjere kojima se osigurava da obrazovne ustanove za djecu budu zatiena okruZenja, oslobodena od svih oblika
marketinga koje je u suprotnosti s poticanjem usvajanja zdravijeg nacina Zivota,

— mjere kojima se poti¢u zdrava prehrana i prakse konzumiranja hrane na odrziv nacin i kojima se doprinosi
smanjenju zdravstvenih i socijalnih nejednakosti,

— mjere za promicanje i pralenje poboljSanja prehrambenih proizvoda koje uglavnom konzumiraju djeca kao
vazan alat kojim bi se u svim okruZenjima i svim skupinama stanovnistva olak$ao odabir zdravih prehrambenih
proizvoda, u skladu sa zaklju¢cima Vijeca o poboljSanju prehrambenih proizvoda,

() Ta se preporuka temelji na zakljuécima i preporukama savjetovanja stru¢njaka (Zeneva, 28.-30. ozujka 2001.) na kojem je dovrsen
sustavni pregled optimalnog trajanja iskljucivog dojenja (usp. dokument A54/INE.DOC./4).

(¥ Aktivni prijevoz odnosi se na bilo koji oblik prijevoza na ljudski pogon: hodanje, voznju biciklom, upotrebu invalidskih kolica, rolanje
ili skateboarding. Usp. http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php.


http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php
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— mjere za osnazivanje obitelji i omogucavanje obiteljima da usvoje zdraviji nacin Zivota, ukljucujuéi odabir zdra-
vih prehrambenih proizvoda i poticanje tjelesne aktivnosti, uzimajuéi u obzir vremenska ogranicenja i socioeko-
nomske ¢imbenike,

— mjere za poticanje ranih praksi u razliCitim okruZenjima iskljucivim dojenjem prvih Sest mjeseci, uvodenjem
nutritivno zadovoljavajue dohrane u dobi od $est mjeseci uz nastavak dojenja do dvije godine ili dulje ili uzi-
majuéi u obzir dostupne nacionalne preporuke,

— mjere za poticanje istrazivanja o odlu¢ujuéim ¢imbenicima pretilosti djece i boljih rjeSenja za rjesavanje tog
problema,

— mjere za poboljsanje pristupa odgovarajuéem stru¢nom savjetu, savietovanju i pracenju u pogledu zdrave pre-
hrane i tjelesne aktivnosti korisne za zdravlje tijekom cijelog Zivotnog vijeka, medu ostalim prije zaceca i tije-
kom trudnode,

— mjere kojima se osigurava kontinuirano osposobljavanje zdravstvenih djelatnika koji su u doticaju s trudnicama,
dojencadi, djecom, adolescentima, roditeljima i obiteljima koje se temelji na najnovijem dostupnom znanstve-
nom savjetu o prehrani, tjelesnoj aktivnosti korisnoj za zdravlje te prevenciji prekomjerne teZine i pretilosti
i upravljanju njima,

— osiguravanje zdravstvenog pregleda kako bi se utvrdilo kojoj djeci prijeti opasnost od prekomjerne tezine ili
pretilosti te lijecenje djece koja imaju prekomjernu tezinu ili su pretila, osobito one koja su tesko pretila, kao
i skrb o njima,

— mjere za §to veCe povecanje kljune uloge primarne zdravstvene skrbi u prevenciji i ranom otkrivanju preko-
mjerne teZine i pretilosti te upravljanju njima,

— mjere za smanjivanje izloZenosti djece i adolescenata marketingu, oglasavanju u svim medijima (uklju¢ujuéi
internetske platforme i drustvene medije) i sponzorstvima u pogledu hrane bogate energijom, zasienim mas-
tima, transmasnim kiselinama, Seerom i soli te za pracenje u¢inka tih mjera i izvje$¢ivanje o njima;

2. razviju posebne smjernice o prehrani za djecu i adolescente koje se odnose i na one sa zdravom teZinom i na one
s prekomjernom tezinom ili pretile. Takve smjernice trebaju usmjeravati roditelje, staratelje i dobavljace prehrambe-
nih proizvoda u obrazovnim ustanovama u pogledu, medu ostalim, odgovarajuih veli¢ina porcija i informacija
kojima se utvrduju nutritivne, cjenovno povoljne i prakti¢ne prehrambene moguénosti;

3. razviju posebne nacionalne smjernice za poticanje dnevne tjelesne aktivnosti;

4. osiguraju da su komunikacija i aktivnosti savjetovanja koje promicu nacionalna javna tijela nadlezna za podrudje
prehrane, tjelesne aktivnosti i zdravlja pripremljene i provedene bez neprimjerenog komercijalnog utjecaja;

5. povecaju uskladena nastojanja s ciljem smanjenja cjelokupne koli¢ine i uvjerljive snage komunikacije u podrucju
marketinga hrane koja je usmjerena na djecu i adolescente te je u suprotnosti s promicanjem zdravog nacina Zivota;

6. suraduju s proizvodacima hrane, trgovcima na malo i sektorom dostave hrane kako bi se potaknulo poboljsanje
hrane u skladu sa smjernicama zdravstvenog sektora, kao i promicanje zdravih izbora s ciljem da zdrav izbor pos-
tane jednostavan izbor;

7. prema potrebi i u suradnji s dionicima, medu ostalim nevladinim organizacijama za zastitu potrosaca i onima
usmjerenima na djecu, uvedu mjere ili poti¢u razvoj kodeksa ponasanja. Time bi se jamcilo da se komercijalnom
komunikacijom koja je usmjerena na djecu i adolescente ne promice hrana bogata energijom, soli, SeCerom, zasice-
nim masnim kiselinama i transmasnim kiselinama ili koja na neki drugi nacin nije u skladu s nacionalnim ili medu-
narodnim prehrambenim smjernicama, kao i da su nastojanja industrijskog sektora na poboljsanju, marketingu
i oglasavanju prehrambenih proizvoda sve dosljednija;

8. prema potrebi razmotre zakonodavne mjere za promicanje tjelesne aktivnosti i zdrave prehrane, kao i za osiguranje
poticajnog okruZenja;

9. provode pristup ukljucivanja zdravstvenog aspekta u sve politike u cilju stvaranja okruZenja i infrastrukture kojima
se pruza potpora povecanju redovite tjelesne aktivnosti i one u slobodno vrijeme, kao i potpora jednostavnom
izboru zdravije hrane;
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10. provode aktualne programe za pracenje zdravstvenog stanja tijekom cijelog Zivotnog vijeka, s posebnim naglaskom
na prehranu i tjelesnu aktivnost trudnica, djece i adolescenata, kako bi se razvile i usmjerile ciljane mjere. Tim bi se
programima moralo modi pratiti razli¢ite pokazatelje poput socijalnih nejednakosti;

11. razmotre moguénost analize ekonomskih posljedica prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti djece i odraslih, posebno
u pogledu zdravstvenih i socijalnih troskova te optereCenja javnog proracuna i obiteljskih proracuna u svim soci-
ockonomskim slojevima;

POZIVA DRZAVE CLANICE I KOMISIJU DA:

1. pristupe rjeSavanju problema prekomjerne tezine i pretilosti djece kao prioritetnom pitanju Europske unije u okviru
svih sektorskih politika i radnog programa Komisije, istodobno u cijelosti postujuéi nadleznosti drzava ¢lanica;

2. prema potrebi i pod vodstvom tijela nadleznih za javno zdravlje suraduju sa svim dionicima, medu ostalim s nevla-
dinim organizacijama za zastitu potro§aca i onima usmjerenima na djecu, na pripremi, jacanju i preispitivanju inici-
jativa na lokalnoj, nacionalnoj i europskoj razini. S obzirom na dokaze da postoji snazna veza izmedu marketinga
i vremena provedenog ispred zaslona, s jedne strane, i pretilosti djece i adolescenata, s druge strane, tom bi se
suradnjom trebalo teZiti smanjenju marketinga usmjerenog na djecu i adolescente u vezi s hranom bogatom energi-
jom, soli, $e¢erom, zasienim masnim kiselinama i transmasnim kiselinama ili koja na neki drugi nacin nije
u skladu s nacionalnim ili medunarodnim prehrambenim smjernicama, kao i hvatanju ukostac sa sjedilackim naci-
nom Zivota, uz upotrebu alata utemeljenih na dokazima;

3. posebno uzmu u obzir hitnost hvatanja ukostac s novim izazovom marketinga i oglasavanja putem internetskih
platformi i drustvenih medija u okviru kojih su komunikacijske poruke esto usmjerenije na djecu pojedince i teze
za pracenje;

4. poticu dobrovoljno oznacavanje hrane u skladu s nacelima utvrdenima u Uredbi (EU) br. 1169/2011, a posebno
njezinu Clanku 35. stavku 1. kako bi se pri odabiru zdrave hrane pruzila potpora svim potrosacima, posebno
onima iz nizih socioekonomskih skupina, i promicalo obrazovanje i informativne kampanje &iji je cilj poboljsati
razumijevanja potro$aca o informacijama o hrani, uklju¢ujuéi oznacivanje nutritivnih vrijednosti;

5. u okviru Skupine na visokoj razini za prehranu i tjelesnu aktivnost utvrde odgovaraju¢e mehanizme za poboljsanje
postojeceg sustava prikupljanja podataka o zdravstvenim pokazateljima, kao i podataka o intervencijama i mjerama,
posebno onima koje se odnose na ponasanje, zastitne ¢imbenike i ¢imbenike rizika, prekomjernu tjelesnu tezinu,
pretilost i zdravstvene posljedice, kako bi se raspolagalo azuriranim, pouzdanim i usporedivim podacima;

6. kao prioritetna podru¢ja utvrde pracenje tjelesne aktivnosti i prehrambene kvalitete hrane u obrazovnim ustano-
vama za djecu, procjenu socijalnih nejednakosti u odnosu na pretilost i prekomjernu tjelesnu teZinu djece i adoles-
cenata te procjenu njihova posljedicnog utjecaja;

7. podupiru Inicijativu za pracenje pretilosti kod djece SZO-a (') s ciljem redovitog mjerenja trendova u pogledu preko-
mjerne tjelesne tezine i pretilosti osnovnoskolske djece, kao i Studiju o ponasanju u vezi sa zdravljem djece skolske
dobi (%) za adolescente, kako bi se razumio razvoj epidemije u toj skupini stanovnistva i omogudile usporedbe unu-
tar europske regije;

8. uz potpuno postovanje nadleznosti drzava ¢lanica nastave podupirati i provoditi akcijski plan EU-a za suzbijanje
pretilosti djece za razdoblje 2014.-2020., posebno prekograni¢ne aktivnosti i u¢inke poput poboljSanja prehrambe-
nih proizvoda te marketinga usmjerenog na djecu;

9. razviju i vrednuju na dokazima utemeljene programe i smjernice za promicanje zdravlja i mjere prevencije te
moguénosti dijagnoze i lije¢enja u rizi¢nim skupinama djece i adolescenata s problemima prekomjerne tjelesne
teZine i pretilosti. Osim toga, osiguraju osposobljavanje i smjernice za zdravstvene djelatnike u skladu sa smjerni-
cama i preporukama SZO-a;

10. u drzavama ¢lanicama utvrde dobre prakse koje odgovaraju kriterijima odabira koji se temelje na dokazima te ih
stave na raspolaganje svim drzavama ¢lanicama uzimajuéi u obzir institucijski okvir;

() http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-surveillance/who-european-
childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi
() http://www.euro.who.int/en/health-topics|Life-stages/child-and-adolescent-health/health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-surveillance/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc
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POZIVA KOMISIJU DA:

1. nastavi podupirati i financirati istrazivacke projekte i inicijative za nadzor usmjerene na pracenje i borbu protiv
prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti djece, ukljucujuéi informiranje o primjerima dobre prakse i uspjesnim pri-
mjerima koji su odabrani na temelju strogih kriterija;

2. osigura ucinkovit pristup ukljucivanja zdravstvenog aspekta u sve politike, kojim se promi¢u razmatranja o zdrav-
lju, prevenciji i prehrani u svim sektorima i inicijativama;

3. nastavi ukljucivati dionike na razini EU-a, posebno u podrucju poboljSanja kvalitete proizvoda, upotrebljavajuéi
odgovarajue okvire ocjenjivanja i odgovornosti, i redovito izvjestavati o napretku;

4. podrzi izradu kodeksa ponaSanja EU-a u podrudju marketinga i komercijalne komunikacije o hrani, posebno u vezi
s djecom i adolescentima i istodobno na odgovarajudi nacin ukljuci dionike;

5. podrzi zajednicki rad drzava clanica koje su voljne nastaviti razvijati i provoditi §to je moguce opseznije relevantne
uskladene inicijative, posebno u podrudju poboljanje prehrambenih proizvoda, ekonomske analize posljedica preti-
losti, marketinga te javne nabave u podrudju hrane.
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