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TANACS

A Tandcs kovetkeztetései a gyermekkori tdlsily és elhizis elterjedésének visszaszoritisihoz vald
hozzdjarulisrol (')

(2017/C 205/03)
AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

EMLEKEZTET:

1. az Eurépai Unié m(ikodésérdl szolo szerz6dés (EUMSZ) (3) 168. cikkére, amely kimondja, hogy ,valamennyi unids
politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtdsa sordn biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szint-
jét”, valamint hogy ,az Unié bétoritja a tagdllamok kozotti egyiittmikodést a [népegészségiigy] teriiletén, és szitkség
esetén tdmogatdst nyujt a tagdllamok fellépéséhez”;

2. arra, hogy az Eurépai Unié Tandcsa 2000 Ota tobb izben hangsilyozta az egészséges életméd — elsGsorban
a tapldlkozdson és a testmozgdson keresztiil torténd — elémozditdsinak fontossigdt, mindenekelStt a kovetkezd
dokumentumokban: ()

— a Tandcs 2000. december 14-én elfogadott dlldsfoglaldsa az egészségrdl és a tdplalkozdsrdl (),
— a Tandcs 2005. junius 3-dn elfogadott kovetkeztetései az elhizdsrél, a tdplalkozdsrol és a testmozgdsrol (),

— a Tandcs 2006. november 30-dn elfogadott kovetkeztetései az egészségnek a politikdk mindegyikében betoltott
szerepérdl (6),

— a Tandcs 2007. december 6-dn elfogadott kovetkeztetései a tdpldlkozdssal, talstllyal és elhizdssal kapcsolatos
egészségiigyi kérdésekre vonatkozé eurdpai stratégia megvaldsitdsarol ('),

— a Tandcs 2010. janius 8-dn elfogadott, ,A méltdnyossig és az egészség szerepe a politikdk mindegyikében:
szolidaritds az egészségiigyben” cim( kovetkeztetései (%),

— a Tandcs és a tagdllamok kormdnyainak a Tandcs keretében iilésez8 képviseli dltal elfogadott 2012.
november 27-i kovetkeztetések az egészségfejlesztd testmozgds népszertsitésérd] (%),

— a Tandcs 2014. janius 20-dn elfogadott kovetkeztetései a taplalkozdsrdl és a testmozgdsrdl (*9), és
— a Tandcs 2016. janius 17-én elfogadott kovetkeztetései az élelmiszeripari termékek egészségesebbé tételérd] ('');

(") Az Egyesiilt Nemzeteknek a Gyermek Jogairdl szolé Egyezménye a kovetkezGképpen hatdrozza meg a gyermek fogalmat: ,az
a személy, aki tizennyolcadik életévét nem toltotte be, kivéve, ha a red alkalmazandd jogszabélyok értelmében nagykortisagdt mér
kordbban eléri”.

() HL C 326.,2012.10.26., 47. o. (egységes szerkezetbe foglalt véltozat).

(*) Tovabbi idevagd tandcsi kovetkeztetések, allasfoglaldsok és ajanldsok: a Tandcs 2002. december 2-dn elfogadott kovetkeztetései az
elhizdsrol; a Tandcs 2003. december 2-dn elfogadott, ,Az egészséges életmdd: oktatds és tdjékoztatds” cimd kovetkeztetései; a Tanacs
2007. méjus 31-én elfogadott kovetkeztetései a tdplilkozds és testmozgds révén torténd egészségfejlesztésrdl; a Tandcs és a tagdl-
lamok kormdnyainak a Tandcs keretében tilésez8 képviseli dltal 2008. november 20-dn elfogadott llasfoglalds a fiatalok egészségé-
16l és jolétérdl; a Tandcs 2011. december 2-dn elfogadott, ,Az EU-n beliili egészségiigyi szakadék felszdmoldsa az egészséges életmdd
népszertsitését célzd osszehangolt fellépéssel” cimi kovetkeztetései, valamint a Tandcs 2013. november 26-dn elfogadott ajanldsa az
egészségvédd testmozgds dgazatkozi eldmozditdsarol.
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3. a gyermekkori elhizdssal kapcsolatos, a 2014-2020-as idGszakra sz6l6 unids cselekvési tervre ('), amely leszogezi,
hogy az egészségfejlesztd és a betegségmegelz6 intézkedések jo hatdssal vannak a polgarok életére és az egészség-
igyi rendszerekre egyardnt, tovdbbd hogy az egészséges étrendnek (}) és a testmozgdsnak fontos szerepe van
a kronikus betegségek és a nem fert6z8 betegségek kockdzatdnak csokkentésében, és amelyben az Unié felkéri
a tagdllamokat, hogy tovabbra is kezeljék kiemelt feladatként az egészséges étrend és a testmozgds el6mozditdsat,
hozzédjarulva ezdltal az uniés polgdrok egészségének és életmindségének javitdsdhoz, valamint az egészségiigyi rend-
szerek fenntarthatdsigahoz; emlékeztet tovabbd a WHO-nak az élelmezéssel és a tdplalkozassal foglalkoz,
a 2015-2020-as idGszakra sz6l6 eurdpai cselekvési tervére (%);

4. az Egészségiigyi Vildgszervezetnek (WHO) a 2013. mdjus 27-én elfogadott, a nem fert6z6 betegségek megel8zésére
és ellendrzésére vonatkozé 2013-2020-as atfogd cselekvési tervére () és az abban foglalt kilenc onkéntes globalis
célkittizésre; a WHO eurdpai régidjdra vonatkozo, a testmozgdssal kapcsolatos 2016-2025-6s stratégidra (°); a gyer-
mekkori elhizds felszdmoldsa érdekében létrehozott WHO-bizottsdg jelentésére (2016) (), amely dtfogd, integralt
ajanldscsomagot tartalmaz a gyermekkori elhizds kezelésére vonatkozdan;

5. az ENSZ Kozgyilésének ,Alakitsuk 4t viligunkat: a 2030-ig tarté idGszakra vonatkozd fenntarthaté fejlesztési
menetrend” cimd, 2015. szeptember 25-i hatdrozatdra, amely leszogezte, hogy az egyenl6tlenségek elleni kiizdelem
sok érdekeltet és sok dgazatot bevoné megkozelitést igényel, amelynek keretében biztositani kell azt is, hogy senki
ne maradjon le ();

6. az ,A taplilkozds és a nem fert6z6 betegségek az Egészség 2020 stratégia Osszefiiggésében” cimd 2013. jalius 5-i
bécsi nyilatkozatra (%), amelyben az aldiré felek megallapodtak abban, hogy mindenekel6tt az egészségesebb ételeket
és italokat kindlé kornyezet megteremtésén keresztill fellépnek a tdlsily problémdja ellen és kiemelt feladatként
kezelik a gyermekek egészséges tapldlkozdsdval kapcsolatos munkat;

7. a maltai elnokség altal az Eurdpai Bizottsdggal, a WHO-val, a K6zos Kutatékozponttal, tovabbd a tdpldlkozassal és
a testmozgdssal foglalkozé magas szintli munkacsoport tagjaival kozosen osszedllitott ,The Public Procurement of
Food for Health — Technical Report on the School Setting 2017” (Egészséges élelmiszer-kozbeszerzés — Technikai
jelentés az iskoldkban tapasztalhaté helyzetr6l) cimd dokumentumra (°);

8. a gyermekkori elhizdssal kapcsolatos uni6s cselekvési terv félidés értékelésérdl készitett, az Eurdpai Bizottsdg altal
2017. februdr 22-én kozzétett jelentéstervezetre (1°);

MEGALLAPITJA, HOGY:

1. az egészség érték, valamint minden egyes orszdg szdmdra a gazdasdgi-tirsadalmi fejl6désbe valé beruhdzas lehetd-
sége és eszkoze;

2. a gyermekkori tdlsaly és elhizds szdmos tagéllamban tapasztalhat gyakori el6forduldsa jelent8s egészségiigyi kihi-
vés, amely noveli az egészség teriiletén megmutatkozé egyenlétlenségeket, és amely leginkdbb a gyermekeket mint
legsériilékenyebb csoportot érinti; a gyermekkori elhizds komoly valdszintséggel jelzi elére a — jol ismert egészség-
ugyi és gazdasdgi kovetkezményekkel jaré — felnéttkori elhizast, mivel a tdlsdlyos gyermekek tobb mint 60 %-a
val6szindsithetden felnéttkordban is tdlsilyos lesz (*);

3. a gyermekkori tilsilyhoz és elhizdshoz silyos egészségiigyi kovetkezmények kapcsolddnak mind rovid, mind
hosszabb tévon: tobbek kozott a 2-es tipusti cukorbetegség, az asztma, a magas vérnyomds és a sziv- és érrendszeri
betegségek megnovekedett kockdzata; és ha valakinél ezek a betegségek dllnak fenn, az elhizds szdmottevd mérték-
ben csokkenti a betegség kezelésének hatékonysagat;

4. az elhizds hatdssal van az életmindségre és tobbek kozott alacsony 6nbecsiilés is kapcsolédhat hozzd;

(") http://ec.europa.eu/health/[sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf
() Az ,egészséges étrend” fogalommeghatdrozdsa megegyezik a gyermekkori elhizdssal kapcsolatos, a 2014-2020-as iddszakra sz616
unids cselekvési tervben (http://ec.curopa.cufhealth//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_
2014_2020_en.pdf)
és a gyermekkori elhizds felszdmoldsa érdekében létrehozott WHO-bizottsdg jelentésében (http:/[apps.who.int/iris/bitstream/
10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf) hasznalt fogalommeghatdrozassal.
() 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/0010/282961/65wd09¢_PhysicalActivityStrategy_150474.pdfrua=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/0003/234381Vienna-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
(") Study on the implementation of the EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020 (Tanulmdny a gyermekkori elhizassal kapcsolatos,
a 2014-2020-as idGszakra sz6lo unibs cselekvési terv végrehajtasdrdl) https:/[www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-term
%20evaluation%20APCO%20report%20Draft.pdf
(") A WHO statisztikdi az elhizdsrol:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics
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5. a gyermekkori tilstly és elhizds okai Osszetettek és tobb tényezével dllnak Osszefiiggésben, de elsGsorban az
obezogén (hizast elGsegit6) kornyezetnek (') tudhatok be;

6. a nem megfelel§ testmozgds és a nem kiegyenstilyozott tapldlkozds tilstlyt, elhizdst és szdmos kronikus betegséget
okoz. Ezért mindkét teriilettel megfelel6en foglalkozni kell;

7. 1j kisérleti kutatdsok eredményei alapjan éllithat6, hogy az epigenetikai médosuldsok egyes esetekben a tdlsaly vagy
az elhizds egyik el6idéz8 tényezdjévé valhatnak; néhdny tanulmdny szerint az olyan kockdzati tényezdk, mint az
édesanya terhesség el6tti magasabb testtomegindexe, a magzat dohdnyzdsnak valé kitettsége, az anya terhesség alatti
sulygyarapoddsa, valamint az els6 1000 nap alatti felgyorsult csecsemdkori stlynovekedés eldsegitik a késébbi gyer-
mekkori elhizds kialakuldsat (%);

8. az eurdpai gyermekelhizds szoros kapcsolatban all a sziil6k tarsadalmi-gazdasagi stdtuszaval: az alacsonyabb tdrsa-
dalmi-gazdasdgi csoportokhoz tartozé sziil6k nagyobb valdszintiséggel rendelkeznek tdlsdllyal. Az elhizott, illetve
az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasdgi statuszi sziil6k gyermekei nagyobb valdszindséggel sajititanak el helytelen
étkezési szokdsokat és valnak tdlstlyossd. Ezen tGlmenGen egyes tagdllamokban az alacsonyabb tdrsadalmi-gazda-
sdgi csoportokban az anydk kisebb valészintiséggel szoptatjak gyermekeiket, kiilonosen a korasziilotteket ();

9. nem bizonyultak elég hatékonynak azok a jelenlegi szakpolitikdk, amelyek a gyermekkori elhizds elterjedésének
visszaszoritdsa érdekében az egészségfejlesztésre, valamint a tilstilyossdg és az elhizds megelGzésére irdnyulnak.
A gyermekkori elhizds problémadjit nem lehet egyetlen kiilondllé intézkedéssel megoldani. Emellett az dgazati politi-
kak is jelent6s mértékd kedvezétlen hatdst gyakorolhatnak az egészséges étrendekre és a testmozgdsra. Ezért
a gyermekkori elhizds problémdjanak elSkeld helyet kell elfoglalnia a tagdllamok és az Eurépai Unié napirendjén, és
azt prioritdsként és a kiilonbozd dgazatok valtozatos koordindlt fellépéséi révén kell megoldani;

10. tovabbi — tobbek kozott epigenetikai — kutatdsra van sziikség ahhoz, hogy jobban megérthessiik a gyermekkori
tilsaly és elhizds kivaltd okait, valamint hogy feltarhassuk az egész élethosszra kiterjed§ egészséges étrendet és
fokozott testmozgdst eldsegits, bizonyitékalapti megkozelitések alkalmazdsi lehetGségeit. Ezenkiviil tovdbbi koz-
egészségligyi kutatasokat kell végezni, hogy ezaltal valamennyi tarsadalmi-gazdasagi csoport esetében korvonalaz-
hassuk a gazdasigi kovetkezményeket és kivaltd okokat, valamint hogy hatékony kozegészségiigyi politikdkat,
beavatkozdsokat és megel6z6 programokat biztosithassunk;

11. azzal a bizonyitott ténnyel Osszhangban, hogy a jol tdpldlt gyermekek egészségesebbek, a kisgyermekkortdl
biztositott egészséges étrend és testmozgds lehetGvé teszi, hogy a gyermekek felnovekedve egészséges felndtté vilja-
nak. Az egészséges gyermekek jobban fel vannak vértezve az iskolai tanulds és fejlédés kihivasaival szemben, kovet-
kezésképpen késdbbi életiik sordn nagyobb kapacitdsokkal rendelkeznek majd a személyes fejlédésre és jobb teljesit-
ményre lesznek képesek;

12. a WHO szerint az 5-17 éves életkort gyermekeknek és fiataloknak legaldbb napi 60 percet kellene mérsékelttd]
erteljes intenzitdsuig terjedd testmozgdssal tolteniiik. Az erdteljes intenzitdsd, illetve az izom- és csonterdsit§ tevé-
kenységeket is legaldbb heti harom alkalommal kellene végezniiik. () Figyelembe kell venni a rendelkezésre ll6
nemzeti ajanldsokat is;

13. az egészséges kornyezetek biztositdsa érdekében egyiittmiikodésen alapulé dgazatkozi megkozelitést kellene alkal-
mazni a kormanyok és a tdrsadalom egésze korében, amibe az egészségiigy, az oktatds, az élelmiszertermelés,
a mezGgazdasdg és a haldszat, a kereskedelem és az ipar, a pénziigy, a sport, a kultiira, a kommunikdacié, a kornye-
zeti tervezés és a varosrendezés, a kozlekedés, a szocidlis tigyek és a kutatds teriilete is beletartozik;

14. mivel a legtobb eurdpai orszdgban a gyermekek mindennapi életitk kozel egyharmadat oktatdsi kornyezetben toltik,
fontos, hogy az oktatdsi helyszinek és a gyermekgondozasi kozpontok a sziil6kkel egyiittmtikodve népszertisitsék az
egészséges étrendet és a testmozgdst. Az oktatdsi helyszineken olyan koérnyezet megteremtésére kell torekedni,
amely kedvez az egészséges életvitel el6mozditdsinak;

(") Az obezogén kornyezet azon hatdsok Osszessége, amelyeknek kivaltd oka a kornyezet, a lehet@ségek és az életkoriilmények, és ame-
lyek az egyes személyek vagy a teljes populdcié esetében elhizdsra hajlamositanak. A kornyezet elhizdsra hajlamosité hatasait vizsgdlo
(ANGELO) elemzési tabldzattal 6sszhangban a kornyezetet két dimenzidra oszthatjuk az elhizdssal (példdul a taplalkozdsi szokdsokkal,
a testmozgdssal vagy a teststllyal) kapcsolatos intézkedések tekintetében: e két dimenzié a méret (mikro vagy makro) és a tipus (fizi-
kai, gazdasdgi, politikai vagy tarsadalmi-kulturdlis). Ldsd: 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,
199912;29(6):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):761-779.

() Lasd: 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): 579-584. doi: 10.1093/eurpub/ckm019

(*) Az egészségvédd testmozgdsra vonatkozé globdlis ajdnldsok (Global recommendations on physical activity for health) http:/[www.who.int/
dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
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15. az iskolai étkezések idedlis lehet&séget jelentenek az egészséges étkezési szokdsok terjesztésére és az egészségfejlesz-
tésre; ennek érdekében az oktatdsi helyszineken helyénvalé lenne népszertisiteni az egészséges ételeket;

16. a kormdnyoknak és a kozintézményeknek a kozbeszerzésen keresztiil lehetGségiik nyilik az egészséges ételek és
ezdltal az egészségesebb étrendek irdnti kereslet névelésére, tovabbd potencidlisan befolydsolni képesek a piacokat,
és tamogatni tudjak az innovaciét, hogy ily mdédon kiegyensilyozott tdpanyagtartalmi, valamint tisztességes és
atlathaté médon elddllitott élelmiszerek dlljanak rendelkezésre;

17. elegendd bizonyiték igazolja, hogy a magas energia-, telitettzsir-, transzzsirsav-, cukor- és sétartalmi ételek piaci
értékesitése terén hatékonyabb intézkedésekre van sziikség. A tapasztalatok és bizonyitékok titkrében egyértelmdi,
hogy az onkéntes intézkedések hatékonyabbd tételéhez alkalmasint szabdlyozdsi intézkedéseket kell hozni;

18. az optimdlis novekedés, fejl6dés és egészség szempontjabol elényokkel jir, ha a csecsemdket életiik elsé hat hénap-
jaban kizdrolag szoptatdssal tapldljdk. A csecsemd8knek ezt kovetGen a véltozd tdpanyagigényiik kielégitése érdeké-
ben megfelel§ tapértéki és biztonsigos kiegészits élelmiszereket kell kapniuk, ezzel parhuzamosan pedig ajanlatos
folytatni a szoptatdsukat kétéves korig vagy tovabb is. A szoptatds és a biztonsdgos kiegészitd élelmiszerek alkalma-
zdsa tekintetében a WHO-ajanldsok (!), illetve az esetleg rendelkezésre all6 nemzeti ajanlasok kovetenddek;

FELKERI A TAGALLAMOKAT, HOGY:

1. a taplilkozdssal és testmozgdssal kapcsolatos nemzeti cselekvési terveikbe, stratégidikba és tevékenységeikbe épitse-
nek be a gyermekkori elhizds problémdjinak megolddsat célzé dgazatkozi intézkedéseket, amelyek kozéppontjdban
nemcsak az egészségfejlesztés és a betegségmegel6zés dll, hanem a madr tdlsdlyos, illetve elhizott gyermekek és ser-
dulgkort fiatalok problémajanak kezelése is. Kiillondsen az aldbbi intézkedések beépitésére van szitkség:

— az egész élettartamra kiterjedd olyan dgazatkozi politikdk és intézkedések, amelyek célja a tdrsadalmi-gazdasagi
egyenl6tlenségek csokkentése és kiilonosen a szocidlisan hdtranyos helyzetd, kiszolgéltatott gyermekek és serdii-
16kort fiatalok helyzetének megoldasa, egyebek mellett az egészséges étrend és a testmozgds konnyebb elérhetd-
ségének biztositdsaval,

— dtlathaté és hatékony kormdanyzds a tdlstlyossdgot és az elhizdst kivalté okok kezelése érdekében,

— az egészséges étrend és az egészségnoveld testmozgds dltal kinalt egészségvédelmi tényez6k maximalis kiakndza-
sdra, illetve a talstlyossdgot és az elhizdst el6idéz6 kiilonbozé kockdzati tényez6k minimalizdldsdra irdnyuld

szakpolitikdk,

— nemzeti vagy nemzetkozi ajanldsokra épiil§ olyan intézkedések, amelyek a gyermekek oktatdsi helyszinein és
a gyermekgondozdsi kozpontokban tdmogaté kornyezetet teremtenek az egészséges étrend és a megfelel§ egész-
ségfejlesztd testmozgds Osztonzésére,

— olyan intézkedések, amelyek el6segitik, hogy a gyermekek, a sziilék és a nevel6k csalddbardt megkozelités alkal-
mazdsdval sajatitsanak el készségeket a tdpldlkozdssal, a testmozgdssal és az iilGtevékenységekkel kapcsolatban,

— olyan intézkedések, amelyek célja a testmozgds lehet&ségének erdsitése a szabadid@s létesitményekben, 0szto-
nozve ezdltal a mozgasszegény életmdd visszaszoruldsit és a szabadidds testmozgdsra szolgdlé, elérhetd szolgdl-
tatdsok kidolgozdsdt és nyujtdsat, valamint a mindennapos testmozgdst és az aktiv kozlekedést tdmogatd kor-
nyezet kialakitasat (),

— az annak biztositdsdra irdnyul6 intézkedések, hogy a gyermekeknek szant oktatasi létesitmények védett kornye-
zetet jelentsenek, amelyek mentesek a piaci értékesités minden olyan megnyilvanuldsatdl, amely hétraltatja az
egészségesebb életvitel elsajatitdsanak Osztonzését,

— olyan intézkedések, amelyek az egészséges étrend és az egészséges fogyasztdsi szokdsok fenntarthatd osztonzé-
sére irdnyulnak, és amelyek elGsegitik az egészségiigyi és szocidlis egyenl6tlenségek csokkentését,

— olyan intézkedések, amelyek az elsGsorban gyermekek dltal fogyasztott élelmiszeripari termékek egészségesebbé
tételének el6mozditdsira és nyomon kovetésére iranyulnak, olyan fontos eszkoznek tekintve ezeket, amelyek az
élelmiszeripari termékek egészségesebbé tételérdl sz0l6 tandcsi kovetkeztetésekkel osszhangban minden helyszin
és minden népességcsoport tekintetében egyszertivé teszik az egészséges valasztast,

(") Ez az ajnlds az idevdgd szakértSi konzultdcié (Genf, 2001. marcius 28-30.) eredményeire és ajanldsaira épiil, amelynek résztvevéi
szisztematikus médon attekintették a kizdrélagos szoptatds optimalis idStartamat (ldsd: A54/INF.DOC./4 dokumentum).

() Az aktiv kozlekedés magaban foglalja az emberi erdkifejtéssel megvalosulé valamennyi kozlekedési formdt, igy a gyaloglast, a kerék-
parozast, a kerekes szék haszndlatdt, a gorkorcsolydzast és a gordeszkazast. Lasd: http://www.phac-aspc.gc.cafhp-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
http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php
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— olyan intézkedések, amelyek arra irdnyulnak, hogy a csalddok képesek legyenek az egészségesebb életvitel elsaja-
titdsara, ideértve az egészséges tdplilkozds és a testgyakorlds Osztonzését is, és amelyek az idGbeli
megszoritdsokat és a tarsadalmi-gazdasagi tényezGket is kell6képpen figyelembe veszik,

— olyan intézkedések, amelyek korai beavatkozast 6sztonoznek a kiilonbozd kornyezetekben, és azon belil is kizd-
rélagos szoptatdst az els§ hat hénapban, majd ezt kovetSen taplalkozdsi szempontbdl megfelel§ kiegészits élel-
miszerek bevezetését hathonapos korban a szoptatds kétéves korig vagy azon til is torténd folytatdsa mellett,
a rendelkezésre 4ll6 nemzeti ajinldsokat is figyelembe véve,

— a gyermekkori elhizds meghatdrozé tényezGire vonatkozé kutatdsok és a probléma megoldasat célzé tokélete-
sebb megolddsok 6sztonzésére irdnyuld intézkedések;

— olyan intézkedések, amelyek az egész életen at — igy a fogantatds el6tt és a terhesség alatt is — tartd egészséges
étrend és egészségnoveld testmozgds tekintetében megkonnyitik a megfelel§ szakmai konzultdcid, tandcsadas és
nyomon kovetés elérhetségét, az arra irdnyuld intézkedések, hogy a terhes ndkkel, a csecsemdkkel, a gyerme-
kekkel, a serdiil6kort fiatalokkal, a sziil6kkel és a csalddokkal kapcsolatot tarté egészségiigyi szakemberek
a tapldlkozdsra, az egészségnoveld testmozgdsra, valamint a talsilyossdg és az elhizds megel6zésére és kezelésére
vonatkozd, legfrissebb rendelkezésre allé tudomanyos vélemények alapjan folyamatos képzést kapjanak,

— olyan sziirések biztositdsa, amelyek sordn azonositani lehet a talsilyossdg vagy elhizds kockdzatdnak kitett gyer-
mekeket, valamint a tdlsdlyos és elhizott gyermekek — kiillondsen a stilyosan elhizott gyermekek — kezelésének
és gondozdsanak biztositésa,

— olyan intézkedések, amelyek az egészségiigyi alapellatds dltal a tilsilyossdg és az elhizds megel6zésében, korai
felismerésében és kezelésében betoltott kulcsszerep maximalizéldsara irdnyulnak,

— olyan intézkedések, amelyek arra irdnyulnak, hogy csokkentsék a gyermekek és a serdiil6kort fiatalok kitettségét
a magas energia-, telitettzsir-, transzzsirsav-, cukor- és sétartalmi élelmiszerek piaci értékesitési formdinak,
tovabba a média — tobbek kozott az online platformok és a kozosségi média — segitségével végzett hirdetésének
és szponzoraldsdnak, illetve ezen intézkedések nyomon kovetése és hatdsaikrol jelentések készitése;

2. dolgozzanak ki kifejezetten a gyermekek és a serdiil6kort fiatalok étrendjére vonatkozd olyan irdnymutatdsokat,
amelyek az egészséges teststlyd, illetve a tdlsalyos vagy elhizott gyermekek és serdiil6kort fiatalok étrendjével egy-
ardnt foglalkoznak. Ezen irdnymutatdsok keretében titmutatdst kell biztositani a sziil6k, a gondozdk és az oktatasi
létesitményeken beliili étkeztet6k részére tobbek kozott az adagok megfeleld méretére vonatkozdan, valamint
tdjékoztatdssal kell szolgdlni a tdpanyagokban gazdag, megfizethetd és megfelelS élelmiszerek kinalatdt illetGen;

3. dolgozzanak ki konkrét nemzeti irdnymutatdsokat a napi testmozgds sztonzésére;

4. Dbiztositsdk, hogy a tdplélkozds, a testmozgds és az egészség teriiletével kapcsolatos, a nemzeti hatdsigok dltal nép-
szer(sitett tajékoztatdsi és tandcsaddsi tevékenységek kidolgozdsdra és végrehajtdsdra oly médon keriiljon sor, hogy
az mentes legyen a nem helyénval6 kereskedelmi befolydsoldstdl;

5. fokozzdk azon osszehangolt erdfeszitéseiket, amelyek arra irdnyulnak, hogy csokkentsék a gyermekeket és serdii-
16korti fiatalokat célzé és az egészséges életmdd Osztonzésével ellentétes, élelmiszerekkel kapcsolatos marke-

2,z .

tingkommunikaci6 dltalinos volumenét és meggy8z§ erejét;

6. az élelmiszer-termelSkkel, a kiskereskedGkkel és az étkeztetési dgazattal egytittmtikodésben — és az egészségiigyi dga-
zat irdnymutatdsaival 6sszhangban — 6sztonozzék az élelmiszerek egészségesebbé tételét, valamint népszertisitsék az
egészséges élelmiszereket, megkonnyitve ezdltal az egészséges termékek melletti dontést;

7. adott esetben az érdekelt felekkel — koztiik a fogyasztokkal és gyermekekkel foglalkozé nem kormdnyzati szerveze-
tekkel — egyiittmtikodésben hozzanak olyan intézkedéseket és mozditsdk el olyan magatartdsi kodexek
kidolgozasat, amelyek egyrészt annak biztositdsdra irdanyulnak, hogy a gyermekeket és serdilGkort fiatalokat célzé
kereskedelmi kozlemények ne népszerGsitsenek olyan élelmiszereket, amelyek magas energiatartalmaak, séban,
cukrokban vagy telitett zsirsavakban és transzzsirsavakban gazdagak, illetve amelyek mds okbdl kifolyolag nem felel-
nek meg a nemzeti vagy nemzetkozi tdplalkozdsi irinymutatdsoknak, mdsrészt pedig arra, hogy az élelmiszeripari
termékek egészségesebbé tételére irdnyuld, valamint a marketing és a reklimok teriiletével kapcsolatos dgazati erdfe-
szitések egyre nagyobb mértékben kovetkezetesek legyenek;

8. adott esetben mérlegeljenek olyan jogalkotdsi intézkedéseket, amelyek a testmozgds és az egészséges étrend
el6mozditasat, valamint az ezt elGsegit6 kornyezet megteremtését célozzak;

9. olyan megkozelitést alkalmazzanak, amely az egészség kérdését valamennyi szakpolitikdba integralja és ezdltal ked-
vez az olyan kornyezetek és infrastruktiira kialakitdsanak, amelyek segitik a mindennapi és a szabadidgs testmozgds
novelését és megkonnyitik a fogyasztok egészségesebb taplalkozdsi valasztdsait;
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10. iiltessék 4t a gyakorlatba az egészségi dllapot egész életen 4t torténd monitorozdsdra irdnyuld, mér folyamatban 1évé
programokat, kiemelt figyelmet forditva a terhes nék, a gyermekek és a serdiil6kort fiatalok tdplalkozasira és
testmozgasdra, hogy ezéltal célirdnyos fellépéseket lehessen kidolgozni e csoportokra vonatkozdan. E programok
keretei kozott képesnek kell lenni a kilonbozé idevagé mutatok — mint példdul a tdrsadalmi egyenlStlenségek —
monitorozdsara;

11. mérlegeljék egy olyan elemzés elkészitését, amelyben a felndttkori és a gyermekkori tdlsily és elhizds gazdasdgi
kovetkezményeit vizsgaljak, killonos tekintettel az egészségiigyi és a szocidlis koltségekre, valamint az dllami koltség-
vetésre és a csalddok koltségvetésére nehezed§ terhekre, valamennyi tarsadalmi-gazdasagi rétegre kiterjedGen;

FELHIVJA A TAGALLAMOKAT ES A BIZOTTSAGOT, HOGY:

1. a tagdllami hatdskorok maradéktalan tiszteletben tartdsa mellett tegyék dgazati politikdkon étivel§ eurdpai unids
prioritdssd a gyermekkori tdlsdly és elhizds problémdjinak kezelését, és ez a Bizottsig munkaprogramjdnak is
képezze részét;

2. adott esetben az érdekelt felek teljes korével — koztiik a fogyasztokkal és gyermekekkel foglalkozé nem kormdanyzati
szervezetekkel — egyiittmtikodésben, a kozegészségiigyi hatdsdgok irdnyitdsa mellett dolgozzanak ki helyi, nemzeti
és eurdpai szintli kezdeményezéseket, valamint erdsitsék meg és vizsgdljak felil a mar meglévé ilyen kezdeményezé-
seket. Mindezek révén egyfel6l mérsékelni kell azon élelmiszerek gyermekeket és serdiil6koru fiatalokat célz6 mar-
ketingjét, amelyek magas energiatartalmiak, soban, cukrokban vagy telitett zsirsavakban és transzzsirsavakban gaz-
dagak, illetve amelyek mds okbdl kifoly6lag nem felelnek meg a nemzeti vagy nemzetkozi taplalkozasi irinymuta-
tdsoknak, mdsfel6l pedig kutatdsi eredményeken alapul6 eszkozok felhasznaldsaval kiizdeni kell a mozgdsszegény
életmdd ellen, tekintve hogy bizonyitottan jelentGs kapcsolat all fenn egyrészt a gyermekeket és serdillgkora fia-
talokat célz6 marketing volumene és a képerny6 el6tt eltoltott id6, mdsrészt a gyermekek és serdiilskora fiatalok
elhizdsa kozott;

3. vegyék figyelembe mindenekel8tt azt, hogy siirgésen reagdlni kell az online platformokon és a kozosségi médian
keresztiil zajlé marketing- és reklimtevékenységek jelentette 4j kihivasra, ott ugyanis a kommunikdciés iizenetek
gyakran egyéni gyermekekre irdnyulnak és nehezebben monitorozhatdk;

4. az 1169/2011/EU rendeletben és kiilonosen annak 35. cikke (1) bekezdésében megallapitott elvekkel 6sszhangban
szorgalmazzdk az élelmiszerek 6nkéntes cimkézésének alkalmazdsat, hogy ezaltal minden fogyasztot — és azon beliil
is mindenekel6tt az alsobb tdrsadalmi-gazdasagi rétegekbdl érkezs fogyasztokat — segiteni lehessen az egészséges
élelmiszerek kivalasztisdban; emellett arra is felkéri a tagdllamokat és a Bizottsdgot, hogy mozditsanak el§ olyan
oktatdsi és tdjékoztatdsi kampdnyokat, amelyek arra irdnyulnak, hogy a fogyasztok jobban megértsék az élelmisze-
rekkel kapcsolatos tdjékoztatdst, a tapértékjeloléseket is beleértve;

5. a tdpldlkozdssal és a testmozgdssal foglalkozé magas szinti munkacsoport keretei kozott azonositsanak olyan meg-
felel6 mechanizmusokat, amelyekkel javitani lehet az egészségiigyi mutatdkkal, valamint a beavatkozdsokkal és fellé-
pésekkel kapcsolatos jelenlegi adatgytijtést, kiilonos tekintettel a tdpldlkozdsi magatartdsra, a védelmi és a kockazati
tényezdkre, a talsilyra, az elhizdsra és az egészségiigy teljesitményére vonatkozé adatokra, hogy ezaltal naprakész,
megbizhaté és dsszehasonlithaté adatok dlljanak rendelkezésre;

6. tegyék kiemelt intézkedéssé a gyermekek oktatdsi kornyezeten belili testmozgdsdnak és a résziikre az oktatdsi kor-
nyezetben biztositott élelmiszerek tdpértékének a monitorozdsdt, mint ahogy a tdrsadalmi egyenl6tlenségek gyer-
mekkori és serdiil6kori elhizds és talstly szempontjabdl betoltott szerepének és késébbi kovetkezményeinek az
elemzését is;

7. tdmogassik egyfel6l a WHO ,Childhood Obesity Surveillance Initiative” elnevezésti kezdeményezését ('), melynek
célja, hogy az dltalanos iskolds gyermekek korében rutinszertien lehessen mérni a talstllyal és az elhizdssal
kapcsolatos tendencidkat, mdasfel6l pedig a ,Health Behaviour Study in School Children” elnevezésti kezdeménye-
zést (%), melynek célja, hogy segitsen megérteni az elhizds serdilGkoru fiatalok korében tapasztalhatd jarvanyszerd
terjedésével kapcsolatos fejleményeket, és amely lehet6vé teszi az egyes orszdgok Osszehasonlitdsit e téren az eurd-
pai régién belil;

8. a tagdllami hatdskorok maradéktalan tiszteletben tartdsa mellett a tovdbbiakban is tdmogassdk a gyermekkori elhi-
zdssal kapcsolatos unids cselekvési tervet (2014-2020), és folytassik annak végrehajtdsat, kilonos tekintettel
a hatdrokon dtnyilé tevékenységekre — mint példdul az élelmiszeripari termékek egészségesebbé tételére és a gyer-
mekeket célzé marketingtevékenységekre —, valamint ezek hatdsaira;

9. dolgozzanak ki kutatdsi eredményeken alapulé programokat és irdnymutatdsokat arra vonatkozdan, hogy milyen
egészségfejlesztési, megelSzési, diagnosztikai és kezelései lehetSségek allnak rendelkezésre a kockazati csoportba
tartozd, a talsdlyos, illetve az elhizott gyermekek és serdiil6kort fiatalok vonatkozdsdban, valamint értékeljék ki
ezeket a programokat és irdnymutatdsokat. Ezen tilmenden a WHO irdnymutatdsaival és ajdnldsaival 6sszhangban
biztositsanak képzést és itmutatdst az érintett egészségiigyi szakemberek szdmdra;

10. azonositsanak olyan tagdllami bevalt gyakorlatokat, amelyek teljesitik azt a kritériumot, hogy kutatdsi eredményeken
alapulnak, és — az intézményi keretekre is figyelemmel — terjesszék azokat a tagdllamok korében;

() 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


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/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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FELHIVJA A BIZOTTSAGOT, HOGY:

1. a tovabbiakban is tdmogasson és lasson el forrasokkal olyan kutatdsi projekteket és feliigyeleti kezdeményezéseket,
amelyek a gyermekkori tilstily és elhizds problémdjanak nyomon kovetésére és kezelésére irdnyulnak. Itt emlitendd
példdul a bevilt gyakorlatok terjesztése és a szigord kritériumok alapjin kivdlasztott sikertortének megosztisa is;

2. gondoskodjon egy olyan hatékony megkozelités alkalmazdsdrdl, amely az egészség kérdését valamennyi szakpoliti-
kédba integrélja, és amely dgazatokon és kezdeményezéseken dtivelSen elémozditja az egészséggel, a megel6zéssel és
a taplalkozdssal kapcsolatos megfontoldsokat;

3. a megfelel6 értékelési és elszdmoltathat6sdgi keretek alkalmazdsdval folytassa az uni6s szintdi érdekelt felek
bevondsit az idevagd folyamatokba, mindenekelStt a termékek egészségesebbé tétele teriiletén, és rendszeresen
szamoljon be az ezzel kapcsolatos fejleményekrdl;

4. tamogassa az élelmiszerekkel kapcsolatos — és mindenekel6tt a gyermekeket és serdiil6kort fiatalokat megcélzé —
marketing- és kereskedelmi kozlemények teriiletére vonatkozé unids magatartdsi kodexek kidolgozdsit, és a folya-
matba megfelel6 médon vonja be az érdekelt feleket is;

5. tdmogassa azon tagdllamok koz6s munkdjt, amelyek készek folytatni az idevdgd Osszehangolt kezdeményezések
kidolgozasat és lehetd legszélesebb korii végrehajtasat, kiilonosen az élelmiszeripari termékek egészségesebbé tétele,
az elhizds kovetkezményeinek gazdasigi elemezése, a marketing, valamint az élelmiszerek kozbeszerzés utjan tor-
ténd beszerzése teriletén.
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