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PRILOHA

Zavéry Rady
jako prispévek k zastaveni naristu nadvahy a obezity u déti’
RADA EVROPSKE UNIE
PRIPOMINA

1. &lanek 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie (SFEU)?, ktery stanovi, Ze ,,pfi vymezeni
a provadéni vSech politik a Cinnosti Unie je zajiStén vysoky stupeni ochrany lidského zdravi‘
a Ze ,,Unie podnécuje spolupraci mezi ¢lenskymi staty v oblasti vefejného zdravi a ptipadné

podporuje jejich Cinnost*;

2. skute¢nost, ze Rada Evropské unie od roku 2000 zdaraziuje dileZzitost prosazovani zdravého

zivotniho stylu, konkrétng prostiednictvim vyzivy a télesné aktivity, a to zejména v:*

o usneseni Rady o zdravi a vyzivé piijatém dne 14. prosince 2000%;

Podle Umluvy OSN o pravech ditéte se ditdtem rozumi ,,kazda lidska bytost mladsi osmnacti
let, pokud podle pravniho tadu, jenzZ se na dité vztahuje, neni zletilosti dosazeno diive*.

2 Ut. vést. C 326, 26.10.2012, s. 47 (konsolidované znéni).

Dalsi relevantni zavéry nebo doporuceni Rady: zavéry Rady o obezité ptijaté dne 2. prosince
2002, zavéry Rady o zdravém zivotnim stylu: vzdélavani, poskytovani informaci

a komunikace pftijaté dne 2. prosince 2003, zavéry Rady o podpote zdravi prostfednictvim
vyzivy a télesné aktivity piijaté dne 31. kvétna 2007, usneseni Rady a zastupcii vliad
Clenskych statli zasedajicich v Radé o zdravi a dobrych Zivotnich podminkach mladych lidi
ptijaté dne 20. listopadu 2008, zaveéry Rady o odstraiiovani rozdilti v oblasti zdravi v rdmci
EU prostfednictvim koordinovanych opatteni na podporu zdravych zivotnich navykt piijaté
dne 2. prosince 2011 a doporuceni Rady o podpote zdravi upeviujici télesné aktivity ve vSech
odvétvich prijaté dne 26. listopadu 2013.

4 Ut. vést. C 20, 23.1.2001, s. 1.
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o zévérech Rady o obezité, vyzivé a fyzické aktivité piijatych dne 3. Eervna 2005
o zavérech Rady o otazkach zdravi ve viech politikach piijatych dne 30. listopadu 2006°;

. zaveérech Rady provedenti strategie EU v oblasti vyZivy a otazek souvisejicich

s nadvahou a obezitou’ pfijatych dne 6. prosince 2007;

. zaveérech Rady o opatienich k omezeni pfijmu soli u obyvatelstva v zajmu lepsiho

zdravi pfijatych dne 8. Gervna 2010%;

. zaverech Rady a zastupct vlad ¢lenskych statii zasedajicich v Rad¢€ o podpofte télesné

aktivity upeviiujici zdravi ze dne 27. listopadu 2012°;
. zéavérech Rady o vyzivé a fyzické aktivité ptijatych dne 20. Gervna 2014 a

o zavérech Rady o zlepSovani potravinaiskych vyrobki piijatych dne 17. &ervna 2016"";

> Dokument 9181/05 SAN 67.

¢ Dokument 16167/06 SAN 261.

7 Dokument 15612/07 SAN 227 DENLEG 118.
8 Dokument 9947/10 SAN 120 SOC 355.

® Ut vest. C 393,21.12.2012, s. 22.

10 Ut vést. C 213, 8.7.2014, s. 1.

T U vest. C 269, 23.7.2016, s. 21.
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“ o1z : i . 12 , o e,
akéni plan EU pro boj proti détské obezité 2014-2020 7, ktery uznava ptiznivy vliv propagace
zdravého zplisobu Zivota a prevence nemoci na obCany a systémy zdravotnictvi a ze zdravé

, 13 v ’ oos ’ v x s e s . ’ o v ’
stravovani - a télesnd aktivita vyznamné snizuji riziko chronickych stavii a neptenosnych
nemoci, a ktery vybizi ¢lenské staty k tomu, aby i nadale pfisuzovaly prosazovani zdravého
stravovani a télesné aktivity nejvyssi prioritu, a ptispivaly tak k lepSimu zdravi a kvalité
zivota ob¢ant EU a k udrzitelnosti systému zdravotni péce, a evropsky akéni plan v oblasti

potravin a vyzivy na obdobi let 2015-2020";

globalni ak¢ni plan Svétové zdravotnické organizace (WHO) ze dne 27. kvétna 2013 pro
prevenci a kontrolu nepienosnych nemoci na obdobi let 2013-2020" a jeho devét
dobrovolnych globalnich cill; strategii télesné aktivity pro evropsky region WHO na obdobi
let 2016-2025"%; zpravu komise WHO pro boj proti détské obezité z roku 2016", v niz je
rozpracovan komplexni, integrovany soubor doporuceni pro feSeni problematiky détské

obezity;

rezoluci OSN ze dne 25. zaii 2015 ,,Pfeména naseho svéta: Agenda pro udrzitelny rozvoj
2030%, podle niZ boj proti nerovnostem vyzaduje zapojeni mnoha zacastnénych stran

a viceodvétvovy piistup, pii¢em? je tieba zajistit, aby nikdo nezistal opomenut'®;

12

13

14

15
16

17
18

http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/
childhoodobesity_actionplan_2014 2020_en.pdf

Pojem ,,zdravé stravovani* vyznamem odpovida pojeti obsazenému v akénim planu EU pro
boj proti détské obezité 2014—2020
http://ec.europa.cu/health//sites/health/files/nutrition_physical _activity/docs/childhoodobesity
_actionplan_2014_2020_en.pdf;

a ve zprave komise pro boj proti détské obezité€ ztizené v ramci WHO (Commission on
Ending Childhood Obesity)
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/253727/64wd14e Food
NutAP_140426.pdf

http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/282961/65wd09e Physical
ActivityStrategy 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
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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://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.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://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

videniskou deklaraci ze dne 5. Cervence 2013 o vyzivé a nepfenosnych nemocech v kontextu
programu Zdravi 2020", v jejimz ramci se dohodlo pfijeti opatieni za uéelem boje proti
obezit€ a prioritni feSeni problematiky zdravého stravovani déti, predev§im vytvofenim

zdravéjsiho prostiedi z hlediska nabidky potravin a napoju;

technickou zpravu tykajici se zadavani vetejnych zakazek na zdravé potraviny ve Skolnich
zatizenich z roku 2017, kterou vypracovalo maltské predsednictvi ve spolupraci s Evropskou
komisi, WHO, Spole¢nym vyzkumnym stfediskem a ¢leny skupiny na vysoké urovni pro

vyzivu a télesnou aktivitu®’;

navrh zpravy tykajici se hodnoceni akéniho planu EU pro boj proti détské obezité v poloviné

obdobi, kterou pfedstavila Evropska komise dne 22. inora 2017%";

UZNAVA, ZE

zdravi predstavuje s ohledem na hospodaisky a socialni rozvoj kazdé zem¢ hodnotu,

prilezitost 1 investici;

znacné rozsifeni nadvahy a obezity u déti v mnoha ¢lenskych statech je z hlediska zdravi
velkym problémem, coz ptispiva k prohlubovani nerovnosti v této oblasti a nejzranitelné;jsi
skupinou, kterd je tim nejvice zasazena, jsou pravé déti. Zaroven je détska obezita vyraznym
indikatorem obezity u dospélych s dobfe zndmymi zdravotnimi a hospodatskymi diisledky,

nebot’ vice nez 60 % déti s nadvahou bude pravddpodobné trpét nadvahou i v dospélosti®?;

nadvaha a obezita v détstvi je v kratkodobém 1 dlouhodobém horizontu spojena s vaznymi
zdravotnimi disledky, mimo jiné vcetné zvyseného rizika diabetu 2. typu, astmatu,
hypertenze a kardiovaskularnich chorob; a trpi-li clovek témito chorobami, obezita vyrazné

snizuje ucinnost jejich 1écby;

19

20
21

22

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.cu/jrc/sites/jresh/files/public-procurement-food-health-technical-report.pdf
Studie o provadéni akéniho planu EU pro boj proti détské obezité 2014-2020
https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-
term%?20evaluation%20APC0O%20report%20Draft.pdf.

Statistické idaje WHO tykajici se obezity:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-
statistics
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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
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics

obezita ovlivituje kvalitu zivota a je mimo jiné spojena s nizkym sebevédomim;

pri¢iny détské nadvahy a obezity jsou komplexni a ovlivnéné mnoha faktory, pfi¢emz vétSina

z nich vyplyvé z pobytu v prostiedi, které k obezité p¥ispiva®;

nedostatecna télesnd aktivita a nevyvazend vyziva vedou k nadvéze, obezité a vyskytu
ruznych chronickych onemocnéni. Obéma témto oblastem by proto méla byt vénovana

nalezita pozornost;

nové experimentalni dikazy ukazuji na existenci epigenetickych zmén, které mohou byt

v nékterych ptipadech faktorem piispivajicim k vyskytu nadvahy nebo obezity; podle
nékterych studii jsou s vyskytem obezity v pozdé&j$im détském véku spojeny rizikové faktory,
jako je vyssi hodnota indexu télesné hmotnosti matky pted t€hotenstvim, prenatalni expozice
tabdkovym vyrobkiim, nadmérny gesta¢ni vahovy piirtistek matky a zrychleny vahovy

ptirtistek nemluvnéte béhem prvnich 1 000 dni®*;

obezita u evropskych déti tizce souvisi se socioekonomickym postavenim jejich rodi¢ii: rodice
nalezejici do nizsich socioekonomickych skupin jsou nachylnéjsi k nadvaze. U déti obéznich
rodi¢l nebo rodicu s niz8§im socioekonomickym postavenim je pravdépodobnost Spatnych
stravovacich navykl nebo vyskytu nadvahy vyssi. V nékterych ¢lenskych statech je také

24

predéasného porodu, kojeny?”;

23

24

25

Jedna se souhrnny vliv okolniho prostfedi, moznosti nebo Zivotnich podminek podporujici
vznik obezity u jedinct nebo populaci. Podle analyzy ANGELO (analyticka matice prostredi
souvisejicich s obezitou) lze prostiedi rozdélit z hlediska dvou dimenzi: z hlediska velikosti
(mikrorovina nebo makrorovina) a z hlediska druhu (materialni, hospodaftské, politické

a sociokulturni); pokud jde o opatfeni souvisejici s obezitou (napf. stravovaci navyky, télesna
aktivita nebo vaha) viz: 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):563-570)
(Rozdeleni prostredi prispivajicich k obezité: vyvoj a uplatnéni ramce pro identifikaci

a uprednostnéni zasahii v ramci prostredi z hlediska obezity).

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 (Rizikové faktory détskeé obezity behem prvnich 1 000 dni: systematické
hodnoceni).

Viz Flacking, R., Hedberg Nyqvist, K, Ewald, U; Effects of socioeconomic status on
breastfeeding duration in mothers of preterm and term infants. Eur J Public Health 2007,

17 (6): 579-584. doi: 10.1093/eurpub/ckmO019 (Viiv socioekonomického postaveni na délku
kojeni u matek predcasné narozenych kojencii a kojencit narozenych v terminu).
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9.  stavajici politiky na podporu zdravi, prevenci nadvahy a obezity s cilem zastavit nartst détské
obezity nebyly dostatecné ucinné. Problematiku détské obezity nedokaze vyftesit jediné
opatfeni. Odvétvové politiky navic také mohou vyrazné ovlivilovat zdravé stravovani
a télesnou aktivitu nezadoucim zptisobem. Problematika obezity u déti by proto méla byt
v jednotlivych ¢lenskych statech i Evropské unii dulezitou prioritou a je nutno ji fesit

prednostné a prostiednictvim riznych koordinovanych opatfeni v riznych odvétvich;

10. v této oblasti je tfeba provadét dalsi vyzkum, aby bylo mozné 1épe pochopit ptic¢iny détské
nadvahy a obezity, véetné epigenetickych jevi, a zkoumat fakticky podlozené ptistupy ke
zdravému stravovani a zvysené télesné aktivité v pribéhu celého Zivota. Kromé toho je
zapotiebi dalSiho vyzkumu v oblasti vetejného zdravi s cilem poukézat na hospodarské
disledky a stimuly ve vSech socioekonomickych skupinach, aby bylo mozné zajistit G€inné

politiky, intervence a programy prevence v oblasti vefejného zdravi;

11. je dolozeno, ze dobie zivené dité je zdravejsi, a tedy piistup déti ke zdravému stravovani
a télesné aktivité od utlého véku jim umoziuje vyrastat a stat se zdravym dospélym. Zdravé
déti maji lepsi predpoklady k uceni a rozvoji ve Skolach, coz v pozdéjsim véku vede k lepSim

moznostem pro osobni rozvoj a vyssi produktivité;

12.  podle WHO by mély déti a mladez ve véku 517 let kazdy den souhrnné vénovat alespoil
60 minut télesné aktivité sttedni az vysoké intenzity. Nejméné tiikrat tydné by pak také mély
byt zatazeny aktivity vysoké intenzity a &innosti, které posiluji svaly a kosti*®. Zohledn&na by

méla byt dostupna vnitrostatni doporucent;

13.  meziodvétvovy piistup zalozeny na spolupraci by se mél promitat do ¢innosti ve vSech
oblastech statni spravy a celé spolecnosti, aby se zajistilo zdravé prostredi k Zivotu, v¢etné
oblasti zdravi, vzdélavani, produkce potravin, zeméd¢€lstvi a rybolovu, obchodu a priimyslu,
financi, sportu, kultury, komunikace, ochrany Zivotniho prostiedi a izemniho planovani,

dopravy, socialnich véci a vyzkumu;

2 v . v s v v r s Iz ’
6 Celosvétova doporuceni ohledné télesné aktivity v zajmu zdravi

http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet recommendations/en/.
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14.

15.

16.

17.

18.

vzhledem k tomu, Ze ve vétSin€ evropskych zemi travi déti kazdy den téméf tfetinu svého
zivota ve vzdélavacich zafizenich, je dulezité, aby se v tomto prostfedi a v centrech détské
péce ve spolupraci s rodici podporovalo zdravé stravovani a télesna aktivita. Ve vzdélavacich
zatizenich by se m¢lo usilovat o vytvofeni takového prostiedi, které bude podporovat zdravy

zivotni styl;

skolni stravovani je dobrou pfilezitosti k podpote zdravych stravovacich navyki a zdravi; za
timto tiCelem by se ve vzdélavacich zafizenich méla prosazovat koncepce ,,potravin pro

zdravi®;

vlady a vefejné organy maji moznost prostfednictvim zadavani vetejnych zakazek zvysit
poptavku po zdravych jidlech, a tedy zlepsit stravovaci ndvyky, a mohou i ovlivnit trh
a podporovat inovace smérem k poskytovani nutricné vyvazenéjsich potravin spravedlivym

a transparentnim zptisobem;

existuji dostate¢né dikazy odavodiujici pfijeti u€innéjSich opatfeni pro uvadeéni potravin
s vysokou energetickou hodnotou, vysokym obsahem nasycenych tukd, transmastnych
kyselin, cukru a soli na trh. Ze zkuSenosti a diikazli vyplyva, Ze ke zvySeni uc¢innosti

dobrovolnych opatieni miize byt nezbytné piijmout regulacni opatient;

vyluéné kojeni v prvnich Sesti mésicich zivota je pfi zajiStovani optimalniho ristu, rozvoje
a zdravi pfinosem. Poté by méli kojenci dostavat z vyzivového hlediska pfimérenou

a bezpecnou doplitkovou stravu k uspokojeni svych proménujicich se nutricnich pozadavkd,
pficemz v kojeni by se mélo pokracovat az do véku dvou let nebo déle. Kojeni a zatazovani
bezpeénych piikrmi by mélo probihat v souladu s doporuéenimi WHO?' nebo s

vnitrostatnimi doporucenimi, jsou-li k dispozici;

27

Toto doporuéeni vychazi ze zavért a doporuéeni odborné konzultace (Zeneva, 28.—30. biezna
2001), ktera zavrsila systematické hodnoceni optimalni délky vylu¢ného kojeni (viz
dokument A54/INF.DOC./4).
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VYZYVA CLENSKE STATY, ABY:

1. do svych vnitrostatnich ak¢nich plant, strategii nebo ¢innosti v oblasti vyzivy a télesné

aktivity zaclenily meziodvetvova opatteni, jejichZ cilem je bojovat proti obezité u déti,

a nezamétovaly se pouze na podporu zdravi a prevenci nemoci, ale také na déti a mladistve,

kteti jiz nadvahou ¢i obezitou trpi; soucasti téchto opatieni by zejména mély byt:

meziodvétvové politiky a opatieni v priabéhu celého zivota s cilem snizit
socioekonomické nerovnosti, a zvIasteé fesit situaci ohrozenych déti a mladistvych ze
socialné znevyhodnénych komunit, naptiklad zlepSenim piistupu ke zdravému

stravovani a télesné aktivite;
transparentni a i¢inna sprava, pokud jde o stimuly vedouci k nadvaze a obezit¢;

politiky vedouci k maximalizaci G¢inku ochrannych faktorti zdravého stravovani
a télesnych aktivit upevilyjicich zdravi a k minimalizaci rtiznych rizikovych faktort,

které prispivaji k nadvaze a obezit¢;

opatieni, kterymi se vytvaii prostfedi umoziujici ve vzdélavacich zatizenich pro déti
a zatizenich péce o déti podporovat zdravé stravovani a dostate¢nou télesnou aktivitu

upeviyjici zdravi, a to na zéklad¢ vnitrostatnich nebo mezinarodnich doporucent;

opatieni, kterd u déti, rodi¢t a pedagogickych pracovnikli podpoii ziskavani dovednosti
v oblasti vyzivy, t€lesné aktivity a sedavého zpiisobu Zivota, a to pristupem

vychézejicim z rodinné¢ho kontextu;

opatfeni na podporu télesné aktivity v rekreacnich zatfizenich v zajmu omezeni
sedavého zpiisobu zivota a v zdjmu rozvoje a poskytovani dostupnych sluzeb pro
rekreacni pohybové aktivity a zajisténi prostiedi stimulujiciho ke kazdodenni pohybové

. NPT 28
aktivité a k vyuzivani aktivnich forem dopravy*”;

28

Aktivni formou dopravy se oznacuje jakakoli forma dopravy vyuzivajici lidskou energii —

chiize, jizda na kole, pouzivani mechanického invalidniho voziku, jizda na in-line bruslich
nebo skateboardu. Viz http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php.
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opatfeni k zajisténi toho, aby déti byly ve vzdélavacich zatizenich v bezpe¢ném
prostiedi, v némz nebudou vystavovany zadnym formam marketingu, jez jsou v rozporu

s podporou ziskani zdravéjsich zivotnich navyki;

opatieni, kterd udrzitelnym zptisobem podporuji zdravé stravovani a spotiebitelské

praktiky a ktera piispivaji ke snizeni nerovnosti v socialni a zdravotni oblasti;

opatieni, jejichZ cilem je prosazovat a monitorovat zlepSovani potravinarskych vyrobki
konzumovanych pievazné détmi, nebot’ se i podle zavért Rady o zlepSovani
potravinatskych vyrobki jedna o diilezity nastroj, ktery méa v kazdém prostiedi a v§em

skupindm obyvatelstva usnadiovat volbu zdravych potravin;

opatfeni umoznujici rodinam osvojeni zdravéjsiho zivotniho stylu, véetné moznosti
zdravého stravovani a vybizeni k pohybové aktivité s nalezitym piihlédnutim

k ¢asovému omezeni a socioekonomickym faktoriim;

opatteni podporujici v€asnou intervenci v rtiznych situacich, at’ jiz se jedné o vylucné
kojeni po dobu prvnich Sesti mésict zivota ditéte, zatazeni nutricné odpovidajicich
piikrmil ve véku Sesti mésict jako dopln€k ke kojeni az do veéku dvou let nebo déle,

pfipadné s ohledem na dostupnd vnitrostatni doporucent;

opatieni na podporu vyzkumu rozhodujicich faktor détské obezity a lepSich feseni

tohoto problému;

opatieni vedouci ke zlepSeni ptistupu k odpovidajicimu odbornému poradenstvi,
poradenstvi a monitoringu, pokud jde o zdravé stravovani a télesnou aktivitu upeviujici

zdravi v pribéhu celého Zivota, véetné doby pied pocetim a v té¢hotenstvi;

opatfeni k zajisténi prabézné odborné ptipravy zdravotnickych pracovniki, kteti jsou
v kontaktu s téhotnymi zenami, kojenci, détmi, mladistvymi, rodici a rodinami, opirajici
se o nejnovejsi dostupné védecké poradenstvi v oblasti vyzivy, t€lesnych aktivit

upevnujicich zdravi a prevence a feSeni pripadli nadvahy a obezity;
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o provadéni screeningu s cilem identifikovat déti, které jsou ohroZeny nadvahou nebo
obezitou, a 1é¢ba a péce o déti, které trpi nadvahou a obezitou, zejména téch, které jsou

tézce obézni;

o opatieni maximalizujici klicovou ulohu primarni zdravotni péce v oblasti prevence,

vcasného odhalovani a feSeni nadvahy a obezity;

o opatieni, jejichZ cilem je omezit vystaveni déti a mladistvych marketingu, reklamam
v jakychkoli médiich (v€etné on-line platforem a socialnich médii) a sponzoringu
zamétenych na potraviny s vysokou energetickou hodnotou, vysokym obsahem
nasycenych tuki, transmastnych kyselin, cukru a soli a monitorovat a informovat

o dopadu téchto opatieni;

2. vypracovaly zvlastni vyzivova doporuceni urcend jak pro déti a mladistvé se zdravou vahou,
tak 1 pro ty, ktefi trpi nadvahou nebo obezitou. Je tfeba, aby tato doporuceni poskytovala
rodi¢lim, osobam pecujicim o déti a poskytovatelim potravin ve vzdélavacich zatizenich
voditko, mimo jiné pokud jde o vhodnou velikost porci a informace, na jejichz zaklad¢ Ize

urcit z vyzivového hlediska kvalitni, cenové dostupnou a vhodnou nabidku potravin;

3. vypracovaly pokyny na podporu kazdodenni télesné aktivity, odpovidajici konkrétni

vnitrostatni situaci;

4.  zajistily, aby komunikacni a poradenské ¢innosti podporované ze strany vnitrostatnich organi
vetejné spravy v oblasti vyzivy, té€lesné aktivity a zdravi byly pii piipravé a provadéni

chranény pied neopravnénym obchodnim vlivem,;

5. zintenzivnily spole¢né Usili pifi snizovani celkového objemu a presvédcivosti marketingové
komunikace v oblasti potravin, kterd je zamétena na déti a mladistvé a je v rozporu

s podporou zdravého Zivotniho stylu;

6.  spolupracovaly s producenty potravin, maloobchodniky a stravovacimi zatfizenimi na
zlepSovani potravin, v souladu s pokyny v odvétvi zdravotnictvi, a na §ifeni moznosti

zdravého stravovani, tak aby bylo vzdy snadné rozhodnout se pro zdravou volbu;
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7.  tam, kde je to vhodné, a ve spolupraci se zi¢astnénymi stranami, véetné nevladnich
organizaci zamétujicich se na spotiebitele a déti, zavedly opatieni nebo podporovaly
vypracovavani kodext chovani. Cilem je zajistit, aby obchodni sdéleni obracejici se na déti
a mladistvé nepropagovala potraviny s vysokou energetickou hodnotou, vysokym obsahem
cukru, soli nebo nasycenych a transmastnych kyselin nebo potraviny, které jinym zplisobem
nevyhovuji vnitrostatnim nebo mezinarodnim vyzivovym doporucenim, a aby se stale
zlepsovala konsistentnost usili tohoto odvétvi o zkvalitiovani potravinarskych vyrobkd,

uvadéni na trh a propagace;

8. ve vhodnych ptipadech zvazily legislativni opatfeni k podpote télesné aktivity, zdravého

stravovani a zajisténi piiznivého prostiedi;

9.  zaujimaly takovy pfistup, ktery oblast zdravi zohlediiuje ve vSech politikéch a ptispiva
k vytvoreni podptirného prostiedi a infrastruktury pro zvyseni rutinni a rekrea¢ni pohybové

aktivity a snazsi volbu ze zdravéjsi nabidky potravin;

10. provadély trvalé programy sledovani zdravotniho stavu v priibéhu celého zivota, se zvlastni
pozornosti vénovanou vyzivée a télesné aktivité téhotnych Zen, déti a mladistvych s cilem
rozvijet a nasmérovat cilena opatteni. Tyto programy musi byt schopny monitorovat rizné

ukazatele, jako jsou napiiklad socidlni nerovnosti;

11. zvazily analyzu hospodatskych dopadt nadvahy a obezity u dospélych a déti, zejména
zdravotni a socialni néklady a zatéz pro vetejné rozpocty a rozpocCty rodin v celém

socioekonomickém gradientu;
VYZYVA CLENSKE STATY A KOMISI, ABY:

1. feSeni détské nadvahy a obezity zatadily mezi priority Evropské unie a aby se tato priorita
promitala napti¢ odvétvovymi politikami a do pracovniho programu Komise, pfi plném

zohlednéni pravomoci ¢lenskych stati;
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2. v ptislusnych ptipadech spolecné se vSemi zucastnénymi stranami, véetné nevladnich
organizaci zamétujicich se na spotiebitele a déti a pod vedenim organt v oblasti vefejného
zdravi, ptipravovaly, posilovaly a piezkoumavaly iniciativy na mistni, vnitrostatni a evropské
urovni. Tato opatieni by méla byt provadéna s cilem omezit marketing obracejici se na déti
a mladistvé zaméteny na potraviny s vysokou energetickou hodnotou, vysokym obsahem
cukru, soli nebo nasycenych a transmastnych kyselin nebo na potraviny, které jinym
zpusobem nevyhovuji vnitrostatnim nebo mezindrodnim vyzivovym doporucenim, jakoz
1 s cilem bojovat proti sedavému zplisobu Zivota, a to s vyuzitim fakticky podlozenych
nastroji vzhledem k tomu, Ze je prokézédna silna vazba mezi marketingem a travenim ¢asu u

obrazovky na jedné strané a adipozitou u déti a mladistvych na stran€ druhé;

3. vzaly zejména na védomi naléhavou potiebu reagovat na novou vyzvu v podobé marketingu

a reklamy, k nimZ jsou vyuzivany on-line platformy a socidlni média a kdy jsou sd¢leni Casto

vvvvvv

4.  motivovaly k dobrovolnému oznacovani potravin, v souladu se zdsadami stanovenymi
v nafizeni ¢. 1169/2011, a zejména v ¢l. 35 odst. 1, s cilem podporovat vSechny spotiebitele,
zejména ty, kteti pochdzeji z niz§ich socioekonomickych skupin, pti vybéru zdravych
potravin, a aby podporovaly vzdélavaci a informacni kampangé, jejichz cilem je zlepsit

u spotiebiteldl porozuméni informacim o potravinach, véetné ozna¢ovani vyzivové hodnoty;

5. vramci skupiny na vysoké urovni pro vyzivu a télesnou aktivitu urcily vhodné mechanismy
ke zlepSeni stavajiciho shromazd’ovani tidaji o zdravotnich ukazatelich, jakoz i idaji
o intervencich a opatfenich, zejména téch, které se tykaji chovani, ochrannych faktorti
a rizikovych faktori, nadvahy, obezity a zdravotnich dusledkd, s cilem ziskat aktuélni,

spolehlivé a srovnatelné tidaje;

6.  jako prioritni oblasti ¢innosti oznacily monitorovani télesné aktivity a kvality potravin
z hlediska vyZzivovych hodnot ve vzdélavacich zatizenich pro déti, posuzovani socialnich
nerovnosti v souvislosti s obezitou a nadvahou u déti a mladistvych, a jejich nasledného

dopadu;
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10.

podporovaly iniciativu WHO sledujici vyskyt obezity u déti (Childhood Obesity Surveillance
Initiative)® s cilem pravideln& posuzovat trendy v oblasti nadvahy a obezity u zakt
zakladnich skol a studii sledujici zdravotni ndvyky u déti Skolou povinnych (Health
Behaviour Study in School Children)*® v ptipadé mladistvych, s cilem pochopit §iteni
problému v této skupin€ obyvatelstva a umoznit srovnani jednotlivych zemi v ramci

evropského regionu;

nadale podporovaly a provadély akéni plan EU pro boj s détskou obezitou 2014—2020 a to pti
plném zohlednéni pravomoci ¢lenskych stati, a zvlaste se pti tom zamétily na preshranicni
¢innosti a Ucinky, jako je zlepSovani potravinaiskych vyrobkil a marketing se zamétenim na

déti;

rozvijely a vyhodnocovaly fakticky podlozené programy a pokyny v oblasti podpory zdravi
a prevence, diagnostiky a moznosti 1é€by zamétené na déti a mladistvé, ktefi jsou nadvahou
a obezitou ohrozeni nebo jimi trpi. Kromé toho, aby pro zdravotnické pracovniky zajistovaly

odbornou piipravu a pokyny v souladu s pokyny a doporuc¢enimi WHO;

urcily osvédcené postupy v Elenskych statech, které vyhovuji fakticky podlozenym kritériim

vybeéru, a §ifily je se zohlednénim institucionalniho kontextu mezi ¢lenskymi staty;

VYZYVA KOMISI, ABY:

nadale poskytovala podporu a prostiedky pro vyzkumné projekty a iniciativy zamétené
na sledovani a feSeni problému détské nadvahy a obezity, v€etné Siteni ptikladti osvédcenych

postuptl a Uspé$nych piipadii vybranych na zaklad¢ ptisnych kritérii;

zajiStovala zaujeti ucinného pfistupu, ktery zohledniuje oblast zdravi ve vSech politikdch

a napfic¢ odvetvimi a iniciativami a prosazuje hlediska zdravi, prevence a vyzivy;

nadale zapojovala zi¢astnéné subjekty na irovni EU, zejména v oblasti zlepSovani vyrobki,
a vyuzivala k tomu vhodné ramce pro hodnoceni a vyvozovani odpovédnosti, a pravidelné

podavala zpravy o vyvoji v této oblasti;

29

30

http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-
and-surveillance/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi
http://www.curo.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/health-
behaviour-in-school-aged-children-hbsc
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4.  podporovala vypracovavani kodexti chovani EU v oblasti marketingové a obchodni
komunikace tykajici se potravin, zejména v souvislosti s détmi a mladistvymi,

s odpovidajicim zapojenim zic¢astnénych stran;

5. podporovala spolupraci ¢lenskych statl, které jsou ochotny pokraovat ve vytvareni a co

-----

potravinatskych vyrobki, ekonomickych analyz disledkl obezity, uvadéni potravin na trh

a zadavani vetejnych zakazek na potraviny.
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