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IV

(Informacije)

INFORMACIJE INSTITUCI], ORGANOV, URADOV IN AGENCI] EVROPSKE
UNIJE

SVET

Sklepi Sveta o prehrani in telesni dejavnosti

(2014/C 213/01)

SVET EVROPSKE UNIJE
OPOZARJA NA:

1. ¢len 168 PDEU, v katerem je navedeno, da se pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in dejavnosti
Unije zagotavlja visoka raven varovanja zdravja ljudi in da je dejavnost Unije, ki dopolnjuje nacionalne
politike, usmerjena k izboljSevanju javnega zdravja, prepreCevanju obolenj in bolezni ter odpravljanju vzro-
kov, ki ogrozajo telesno in duSevno zdravje ljudi;

2. sklepe Sveta o:
— zdravju v vseh politikah (Health in All Policies — HiAP) (30. november 2006) (});

— zacetku izvajanja strategije EU o vpraSanjih v zvezi s prehrano, prekomerno telesno tezo in debelostjo
(6. december 2007) (%);

— ukrepih za zmanjSanje porabe soli s strani prebivalstva zaradi boljSega zdravja (6. junij 2010) (%);
— enakosti in zdravju v vseh politikah: solidarnost na podro¢ju zdravja (8. junij 2010) (*);

— inovativnih pristopih h kroni¢nim boleznim v sistemih javnega zdravstva in zdravstvenega varstva
(7. december 2010) ();

— odpravljanju razlik v zdravju v EU z usklajenimi ukrepi za spodbujanje zdravih Zivljenjskih slogov
(2. december 2011) (%);

— spodbujanju zdravju koristnih telesnih dejavnosti (27. november 2012) (7);
— zdravem staranju skozi vse Zivljenje (7. december 2012) (%);

3. Priporodilo Sveta z dne 26. novembra 2013 o spodbujanju zdravju koristnih telesnih dejavnosti
v razlicnih sektorjih (°);
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4. Sporo¢ilo Komisije ,Evropa 2020: Strategija za pametno, trajnostno in vkljucujoco rast*(");

5. Sporocilo Komisije z dne 29. februarja 2012 ,Izvajanje Strateskega izvedbenega nalrta evropskega partner-
stva za inovacije za dejavno in zdravo staranje” (%);

6.  Politicno deklaracijo s sre¢anja na visoki ravni o prepreCevanju in nadzoru nenalezljivih bolezni, ki je bila
potrjena z Resolucijo Generalne skupi¢ine Zdruzenih narodov 66/2 z dne 19. septembra 2011 ();
v skladu z odstavkom 65 resolucije bo na 69. zasedanju GS ZN septembra 2014 predloZeno porocilo
o dosezenem napredku;

7. globalno strategijo Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) o prehrani, telesni dejavnosti in zdravju, ki je
bila sprejeta na 57. zasedanju Generalne skup$¢ine SZO maja 2004 (*);

8.  Evropsko listino o preprecevanju debelosti, sprejeto na evropski ministrski konferenci SZO o preprecevanju
debelosti (Istanbul, 15.-17. november 2006) (°);

9.  priporocila o trzenju Zzivil in brezalkoholnih napitkov, namenjenih otrokom, ki so bila sprejeta na 63.
zasedanju Generalne skupscine SZO maja 2010 (°);

10. resolucijo EUR/RC62/R4 ,Zdravje 2020 evropski okvir politike za zdravje in dobro pocutje, ki je bila
sprejeta na 62. sreCanju regionalnega odbora SZO za Evropo 12. septembra 2012 (’);

11. podporo drzav ¢lanic EU za globalni akcijski nacrt SZO za preprecevanje in nadzor nenalezljivih bolezni
za obdobje 2013-2020 z dne 27. maja 2013 ter njegovih devet prostovoljnih globalnih ciljev (¥);

12.  Dunajsko deklaracijo z dne 5. julija 2013 o prehrani in nenalezljivih boleznih v okviru strategije Zdravje
2020, v kateri so se vse evropske drZave clanice SZO strinjale o sprejetju ukrepov v zvezi z debelostjo
in za prednostno nalogo dolocile zdravo prehrano otrok (°);

Z ZASKRBLJENOST]O UGOTAVLJA:

13. da so debelost in njene bolezenske posledice po nekaterih navedbah dosegle epidemicne razseznosti (19,
saj ima v skladu s klasifikacijo SZO glede indeksa telesne mase (ITM) ('!) ve¢ kot polovica odraslih v EU
prekomerno telesno tezo ali so debeli, ter da je visoka stopnja prekomerne telesne teze in debelosti pri
otrocih in najstnikih posebej zaskrbljujoca;

da prekomerna telesna teza in debelost v veliki meri povzrocata trpljenje ljudi, da so druzbene neenakosti
posebej pomembne, da drzavljani vsako leto umirajo zaradi bolezni, povezanih z nezdravo prehrano in
nezadostno telesno dejavnostjo; to ustvarja gospodarsko breme, saj se vsako leto do 7% ('%) sredstev iz
proracunov za zdravstvo v EU porabi neposredno za bolezni, povezane z debelostjo, Se ve¢ posrednih
stroskov pa povzroca izguba produktivnosti zaradi zdravstvenih teZav in prezgodnje smurti;

1

() 7110/10.
® 7293/12.
() Zdruzeni narodi, AJRES[66/2 (A[66/1/1).
(* http:/[www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_english_web.pdf
(%) http:/[www.euro.who.int|__data/assets/pdf_file/0009/87462[E89567.pdf
(% http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500210_eng.pdf
() SZO, EUR/RC62/R4.
(®) http:/[apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf
(®) 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
(*9 http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/ WHO_TRS_894/en/
(") http://epp.curostat.ec.europa.cu/statistics_explained/index.php/Overweight_and_obesity_- BMI_statistics
(*?) Svetovna zdravstvena organizacija. Svetovno porocilo o nenalezljivih boleznih za leto 2010.
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/
http:/[www.euro.who.int/en/publications/abstracts/challenge-of-obesity-in-the-who-european-region-and-the-strategies-for-response-
the.-summary
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14. nizko porabo sadja in zelenjave ter pogosto uZivanje nasiCenih masCob, transmascobnih kislin, soli in
sladkorja, pa tudi prehod na sede¢i nalin Zivljenja ter poslediéno manj telesne dejavnosti pri otrocih, naj-
stnikih in odraslih;

PRIZNAVA:

15. porzitiven vpliv spodbujanja zdravia in preprecevanja bolezni za drzavljane in zdravstvene sisteme, saj
zdrava prehrana in telesna dejavnost znatno zmanjSujeta tveganje kronicnih obolenj in nenalezljivih
bolezni (') ter pomembno prispevata k zdravi rasti otrok, letom zdravega Zivljenja in dobri kakovosti Ziv-
lienja za otroke, najstnike in odrasle;

16. da lahko nalozbe v zdravje (3, spodbujanje zdravja in daljSa aktivnost ljudi pripomorejo k okrepitvi pro-
duktivnosti in konkuren¢nosti ter prispevajo k doseganju ciljev iz strategije Evropa 2020;

17. da je ustrezna prehrana med nose¢nostjo in dojenjem bistvena; da je dojenje najboljsa izbira za zdravije
matere in otroka; da se prehranjevalne navade in navede glede telesne dejavnosti vzpostavijo v zgodnjih
letih ter da se z ucenjem in prevzemanjem zdravih navad v mladosti bistveno poveca verjetnost, da se
bodo taksne navade ohranile tudi v odrasli dobi;

18. da bi ukrepi, usmerjeni k otrokom in najstnikom, lahko koristili tudi celotni druzini, vkljuéno z ukrepi
na ravni druzine, moznostjo izbire zdrave prehrane v vrtcih in Solah ter dejavnostmi za boj proti sede-
Cemu nadinu Zivljenja in za povelanje telesne dejavnosti;

19. da so starejsi izpostavljeni neustrezni prehranjenosti, zlasti ker se njihove prehranske potrebe spremenijo,
s starostjo pa se zmanjSa tudi njihova telesna dejavnost, kar vpliva na potrebe po energiji; prehranskim
potrebam starej$ih je treba nameniti ve¢ pozornosti;

20. da debelost in nenalezljive bolezni, povezane z nezdravo prehrano in nezadostno telesno dejavnostjo,
povzroca ve dejavnikov; da celovite strategije prepreCevanja in pristopi, ki vkljucujejo ve¢ deleznikov,
omogocajo najbolje rezultate; da je treba prehranske tezave in telesno nedejavnost obravnavati celostno in
jih vkljuciti na dnevni red v ustreznih sestavah Sveta;

21. da je treba vse politicne sektorje in deleznike vklju¢iti v ozave$¢anje o pomenu zdrave prehrane in
telesne dejavnosti, zlasti kar zadeva otroke in najstnike, pa tudi v okviru enakosti spolov, ter preprecevati
zavajajoCe, pretirane ali neustrezne oblike oglaSevanja in trZenja;

22. da so kot vzroki bolezni, povezanih s prehrano, splosni vzorci prehranjevanja lahko pomembnejsi kot
posamezna Zivila; za zdrave vzorce prehranjevanja je znalilno pogosto uZivanje sadja in zelenjave, uZiva-
nje rib in dajanje prednosti mle¢nim proizvodom z nizko vsebnostjo mascob, polnozrnati hrani, pustemu
mesu in perutnini ter uporaba rastlinskih olj kot nadomestka za trde mascobe, kadar je to mogoce, kot
v sredozemski prehrani ali drugih vrstah prehrane, ki izpolnjujejo ustrezne nacionalne prehranske
smernice/priporocila;

23.  da so dejavniki tveganja, povezani z nacinom Zivljenja, kot sta nezdrava prehrana in telesna nedejavnost,
pogostej§i pri manj izobrazenih skupinah prebivalcev in tistih z niZjimi dohodki; zdravstvena vzgoja ter
politike in ukrepi za spodbujanje zdravja bi morali vkljucevati dejavnosti, usmerjene k ranljivim skupinam
prebivalcev;

24. da je nujno odpraviti neenakosti v zvezi s prehrano in telesno dejavnostjo med drzavami clanicami in
znotraj njih, pri éemer je treba vidike prehrane in telesne dejavnosti upostevati v vseh ustreznih politikah
Unije;

25.  vlogo negovalcev, 3ol, skupnosti in javnih organov pri zai(iti in podpori za najranljivejSe ¢lane druzbe;

(") Kot so prekomerna telesna teza, debelost, povisan krvni tlak, koronarna sréna bolezen, sladkorna bolezen tipa II, kap, osteoporoza,
nekatere oblike raka in slabo psihosocialno stanje.
(») Glej: svezenj o socialnih nalozbah, delovni dokument sluzb Komisije: ,Nalozbe v zdravje“, dok. 6380/13 ADD 7.
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26. pomen preteklega skupnega dela na tem podrocju, kot je zapisano v strategiji za Evropo glede vprasanj
v zvezi s prehrano, prekomerno telesno tezo in debelostjo iz leta 2007, ki spodbuja uravnoteZeno pre-
hrano in dejaven nacin Zivljenja ter na ukrepe osredotoena partnerstva, ki vkljucujejo drzave clanice (sku-
pina na visoki ravni za prehrano in telesno dejavnost) in civilno druzbo (platforma EU za prehrano,
telesno dejavnost in zdravje);

POZDRAVLJA:

27.  nedavni dogovor drzav ¢lanic o akcijskem nacrtu EU o debelosti otrok za obdobje 2014-2020 (!) z dne
24. februarja 2014, ki naj bi prispeval k spodbujanju zdrave prehrane in telesne dejavnosti ter ustavil
trenutne trende glede debelosti na podlagi usklajenih prostovoljnih ukrepov drzav ¢lanic in deleznikov;

28. izide atenske konference na visoki ravni o prehrani in telesni dejavnosti od otroStva do starosti: izzivi in
priloZnosti, ki je potekala 25. in 26. februarja 2014 in na kateri je bilo poudarjeno, da sta zdrava pre-
hrana in redna telesna dejavnost preventivna ukrepa skozi celo Zivljenje, da je treba vsem dati na voljo
in zagotoviti dostop do moznosti, da se odlo¢ijo za zdrav nacin Zivljenja, pri ¢emer so bili predstavljeni
dokazi, da je boj proti epidemiji debelosti neposredno povezan z naleli zdrave prehrane in zadostne
telesne dejavnosti, ter da so medsektorski pristopi uinkoviti za obvladovanje skupnih izzivov EU na pod-
ro¢ju zdravja;

POZIVA DRZAVE CLANICE, NAJ:

29. zdravo prehrano in redno telesno dejavnost tudi v prihodnjih letih ohranijo kot glavno prednostno
nalogo, da bi se zmanjalo breme kroni¢nih bolezni in stanj, kar bi prispevalo k boljSemu zdravju in
kakovosti zivljenja drzavljanov EU ter k vzdrznosti zdravstvenih sistemov;

30. spodbujajo politike in pobude, usmerjene k zdravi prehrani in zadostni telesni dejavnosti skozi celotno
zivljenje, in sicer od najzgodnejSega Zivljenjskega obdobja, pred nosecnostjo in po njej, s spodbujanjem in
podpiranjem zadostnega dojenja in ustreznega uvajanja dopolnilne hrane, ¢emur mora slediti zdrav nacin
prehranjevanja in spodbujanje telesne dejavnosti v druzinskem in Solskem okolju pri otrocih in najstnikih
ter pozneje pri odraslih in starejsih;

31. kadar je to ustrezno, uporabijo akcijski nacrt EU o debelosti otrok za obdobje 2014-2020 kot smernice
za ucinkovito ukrepanje za zmanjSanje debelosti otrok in spodbujanje dobrih praks;

32.  okrepijo vlogo drzavljanov in druzin, da se bodo lahko premisljeno odlocali glede prehrane in telesne
dejavnosti, ter vsem starostnim in druzbenoekonomskim skupinam, zlasti najranljivej§im, kot so otroci,
najstniki in starej$i, zagotavljajo informacije o vplivu Zivljenjskega sloga na zdravje ter priloznostih za
izboljSanje nalina prehranjevanja in ravni telesne dejavnosti;

33.  spodbujajo zdravo prehrano in sodelujejo z delezniki, da bi bila tak$na prehrana na voljo, enostavno
dostopna in na izbiro ter cenovno dostopna za vse drZavljane, da bi zmanjsali neenakosti ter zagotovili
mozZnosti in prostore za vsakodnevno telesno dejavnost doma, v Solah in na delovnem mestu;

34.  pospesujejo politike, ki starejSe podpirajo pri nadaljnji aktivnosti in s tem preprecujejo upad sposobnosti
z ustvarjanjem okolja, ki spodbuja njihovo dejavno sodelovanje v programih telesne dejavnosti, prilagoje-
nih njihovim potrebam;

35. po potrebi spodbujajo izvajanje smernic EU o telesni dejavnosti za zdravje, nacrtovanje nacionalne in pod-
nacionalne prometne politike ter urbanistiéno nacrtovanje za izboljSanje dostopnosti, sprejemljivosti in var-
nosti hoje in kolesarjenja ter tozadevne podporne infrastrukture;

(") http:/[ec.europa.cufhealth/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf
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36. spodbujajo zdravo okolje, zlasti v Solah, vrtcih in $portnih objektih, in sicer s spodbujanjem oskrbe
z zdravimi Zivili na podlagi prehranskih standardov, odpravljanjem pretiranega dostopa do soli, nasicenih
mascob, transma$cobnih kislin in sladkorja ter njihovega uZivanja, pa tudi pogostega uZivanja brezalkohol-
nih pija¢ z dodanim sladkorjem infali kofeinom oziroma njihovega uZivanja v velikih koli¢inah, hkrati
s spodbujanjem otrok in najstnikov k redni telesni dejavnosti;

37. podpirajo pobude za spodbujanje zdravja na delovnem mestu, da bi olajSali uvajanje zdravih prehranskih
navad in telesno dejavnost vkljucili v vsakodnevno delovno zivljenje;

38.  zdravstvene delavce podpirajo in okrepijo njihovo vlogo za zagotavljanje nasvetov za preprecevanje in
pomodi drzavljanom, kar zadeva zdrave vzorce prehranjevanja, prehrano in telesno dejavnost; razvijejo in
podprejo naj izvajanje dobrih praks, ki temeljijo na podatkih, za preprecevanje, diagnozo in obvladovanje
debelosti in neustrezne prehranjenosti, zlasti pri otrocih, najstnikih in starejsih;

39. sodelujejo pri medsektorskih ukrepih za spodbujanje zdrave prehrane in telesne dejavnosti v vseh politi-
kah, osredotocenih na vse visje stopnje nenalezljivih bolezni, ki so povezane z nezdravo prehrano in
telesno nedejavnostjo, pretirano telesno tezo in debelostjo ter nizkimi stopnjami udelezbe pri telesni dejav-
nosti v vseh starostnih in druzbenoekonomskih skupinah;

40. Se naprej sodelujejo z vsemi delezniki, vkljuéno z industrijo, nosilci Zivilske dejavnosti, nevladnimi organi-
zacijami s podro¢ja zdravja in varstva potrosnikov ter strokovnjaki, da bi spodbudili ucinkovite, obsezne
in preverljive ukrepe ali dogovore na podlagi primera platforme EU za prehrano, telesno dejavnost in
zdravje, zlasti kar zadeva spremembo sestave Zivil s ¢im ve¢jim zmanjSanjem vsebnosti transma$¢obnih
kislin, nasienih mascob, dodanega sladkorja in vsebnosti soli v vseh Zivilih ter prilagajanje velikosti porcij
prehranskim potrebam;

POZIVA DRZAVE CLANICE IN KOMIS]JO, NAJ:

41. podprejo oblikovanje infali izvajanje nacionalnih akcijskih nacrtov za prehrano, drugih ukrepov in politik
za obvladovanje skupnih zdravstvenih izzivov, povezanih z nezdravimi vzorci prehranjevanja, debelostjo,
neustrezno prehranjenostjo in telesno nedejavnostjo drzavljanov. EU v wvseh starostnih skupinah,
s posebnim poudarkom na otrocih in starejsih, ter po potrebi uvajanje stroskovno uéinkovitih resitev;

42.  razmislijo o ustreznih ukrepih, ki bi prispevali k izvajanju akcijskega nacrta EU o debelosti otrok za
obdobje 2014-2020, vklju¢no s skupnim ukrepom v okviru zdravstvenega programa EU;

43.  spodbujajo ukrepe za zmanjSanje izpostavljenosti otrok oglaSevanju, trZenju in promociji Zzivil z visoko
vsebnostjo nasi¢enih mascob, transmascobnih kislin, dodanih sladkorjev ali soli;

44.  spodbujajo zdrav nalin prehranjevanja s poudarkom na zdravi prehrani, kot je sredozemska prehrana ali
druga prehrana, ki izpolnjuje ustrezne nacionalne prehranske smernice/priporocila;

45.  uporabijo instrumente, ki so jim na voljo, zlasti tretji program ukrepov Unije na podrodju zdravja
(2014-2020) in program EU za raziskave in inovacije Obzorje 2020, da bi pospesile raziskave in poli-
ticno ukrepanje;

46. izboljSajo obstojeCe zbiranje podatkov na podlagi primerljivih metod za ocenjevanje casovnih trendov
v zvezi z zauZitimi koli¢inami hrane, razpoloZljivostjo hrane na ravni posameznika ali gospodinjstva,
telesno dejavnostjo in sedeim nacinom Zivljenja;

47. sodelujejo z vsemi ustreznimi delezniki, da bi preucili najboljSe nacine za prepoznavanje vrzeli
v raziskavah, pospesili izmenjavo in prevzemanje dobrih praks, dali prednost raziskavam o stanju na pod-
rodju prehrane in telesne dejavnosti ter vedenju skupin prebivalstva, s posebnim poudarkom na najranlji-
vej$i skupini prebivalstva, vkljuéno z otroki in starej$imi;
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48. dajo prednost podpori za ocenjevanje stroskovne ucinkovitosti dejavnosti in politik za spodbujanje zdrave
prehrane in telesne dejavnosti v razlicnih druzbenoekonomskih in socialno-demografskih skupinah prebival-
stva, kot je ustrezno;

POZIVA KOMISIJO, NAJ:

49.  Se naprej podpira in usklajuje trenutni okvir politike na podrocju prehrane in telesne dejavnosti, in sicer
prek skupine na visoki ravni za prehrano in telesno dejavnost ter platforme EU za prehrano, telesno
dejavnost in zdravje, ter nadalje omogoca izmenjavo informacij in smernice o ucinkovitih dobrih praksah;

50. doloci profile hranil, kot so predvideni v ¢clenu 4(1) Uredbe (ES) st. 1924/2006 Evropskega parlamenta in
Sveta z dne 20. decembra 2006 o prehranskih in zdravstvenih trditvah na Zivilih;

51. spodbuja in podpre prenos in razsiritev uspe$nih pobud v druge regije ali sektorje, da bi pripomogla
k preoblikovanju dobre prakse v redne dejavnosti, ki bodo izboljsale vzorce vnosa hranil/zivil in prehra-
njevanja ter telesne dejavnosti pri evropskih prebivalcih;

52. spodbuja ukrepe in strategije za dejavno in zdravo staranje, zlasti kar zadeva prepreCevanje, spremljanje in
ocenjevanje neustrezne prehranjenosti, povezane s slabotnostjo in starostjo, in sicer na podlagi dobrih
praks, dolocenih v evropskem partnerstvu za inovacije za dejavno in zdravo staranje (!);

53. podpira drzave C¢lanice pri bolj$i uporabi obstoje¢ih kazalnikov in sistemov spremljanja nenalezljivih
bolezni, kot se trenutno razvijajo v okviru SZO, po potrebi za boljSe porofanje na podlagi svetovnega
okvira za spremljanje nenalezljivih bolezni;

54. Svetu do leta 2017 in nato do leta 2020 poroc¢a o napredku, doseZenem pri izvajanju akcijskega nacrta
EU o debelosti otrok za obdobje 2014-2020, ter o drugih pobudah, ki se izvajajo v okviru strategije za
Evropo glede vprasanj v zvezi s prehrano, prekomerno telesno tezo in debelostjo.

(") http:/[ec.europa.cu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing


http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing

	Sklepi Sveta o prehrani in telesni dejavnosti (2014/C 213/01)

