AN Radet for

Wi Den Europziske Union

Bruxelles, den 16. juni 2017
(OR. en)
10380/17
SAN 253
AUDIO 88

RESULTAT AF DRGFTELSERNE

fra: Generalsekretariatet for Radet

dato: 16. juni 2017

til: delegationerne

Tidl. dok. nr.: 9977/17 SAN 234 AUDIO 85
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— Radets konklusioner (den 16. juni 2017)

I bilaget folger til delegationerne Radets konklusioner om at bidrage til at bremse stigningen i
overvegt og fedme blandt bern, der blev vedtaget af Radet pa 3548. samling den 15. og
16. juni 2017.
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Ridets konklusioner om at bidrage til at bremse stigningen i overvaegt og fedme blandt born'

RADET FOR DEN EUROPAISKE UNION
ERINDRER OM

1.  Artikel 168 i traktaten om Den Europziske Unions funktionsmade (TEUF)?, der fastseetter, at
der skal sikres et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastleggelsen og gennemforelsen af
alle Unionens politikker og aktiviteter, og at Unionen skal fremme samarbejdet mellem

medlemsstaterne pa omradet folkesundhed og om nedvendigt stotte deres indsats;

2. At Radet for Den Europaiske Union siden 2000 har understreget betydningen af at fremme en

sund livsstil, iser gennem ernzring og fysisk aktivitet, navnlig i:*

o Rédets resolution af 14. december 2000 om sundhed og ernzring®

I De Forenede Nationers konvention om barnets rettigheder forstas ved et barn "ethvert
menneske under 18 &r, medmindre barnet bliver myndigt tidligere efter den lov, der gelder
for barnet".

2 EUT C 326 af 26.10.2012, s. 47 (konsolideret udgave).

Andre relevante konklusioner eller henstillinger fra Radet: Rédets konklusioner af 2.
december 2002 om fedme, Réadets konklusioner af 2. december 2003 om sund levevis:
uddannelse, oplysning og kommunikation, Radets konklusioner af 31. maj 2007 om
sundhedsfremme ved hjelp af ern@ring og fysisk aktivitet, Resolution vedtaget af Radet og
reprasentanterne for medlemsstaternes regeringer, forsamlet i Radet den 20. november 2008,
om unges sundhed og trivsel, Radets konklusioner af 2. december 2011 om mindskelse af
forskellene pa sundhedsomradet i EU gennem en samordnet indsats for at fremme sund
livsstil og Rédets henstilling af 26. november 2013 om fremme af sundhedsfremmende
aktiviteter pa tvaers af sektorer.

*  EFT C20af23.1.2001,s. 1.
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o Radets konklusioner af 3. juni 2005 om fedme, ernzring og fysisk aktivitet®

o Rédets konklusioner af 30. november 2006 om integration af sundhedsaspektet i alle
politikker®
o Rédets konklusioner af 6. december 2007 om en EU-strategi om sundhedsproblemer i

relation til ernaring, overvagt og fedme’

o Rédets konklusioner af 8. juni 2010 om lighed og sundhed i alle politikker: solidaritet

pé sundhedsomradet®

o Konklusioner vedtaget af Radet og reprasentanterne for medlemsstaternes regeringer,
forsamlet i Radet den 27. november 2012, om fremme af sundhedsfremmende fysisk

aktivitet’
o Rédets konklusioner af 20. juni 2014 om ernzring og fysisk aktivitet'® og

. Rédets konklusioner af 17. juni 2016 om fodevareforbedring'';

> Dok. 9181/05 SAN 67.

8 Dok. 16167/06 SAN 261.

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

®  EUT C 393 af21.12.2012, s. 22.

10 BUTC213af8.7.2014, s. 1.

T BEUT C 269 af 23.7.2016, s. 21.
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EU's handlingsplan om fedme blandt bern 2014-2020"%, som anerkender den positive virkning
af sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse pé sével borgere som sundhedssystemer og
vigtigheden af sund kost" og fremme af fysisk aktivitet for at mindske risikoen for kroniske
lidelser og ikkeoverferbare sygdomme og opfordrer medlemsstaterne til fortsat at give sund
kost og fremme af fysisk aktivitet forstetopprioritet og derved bidrage til bedre helbred og
livskvalitet for borgerne i EU og til sundhedssystemernes baredygtighed og fedevare- og
ernzringshandlingsplanen for Europa 2015-2020"%;

Verdenssundhedsorganisationens (WHO's) globale handlingsplan af 27. maj 2013 for
forebyggelse af og kontrol med ikkeoverforbare sygdomme 2013-2020"° og dens ni frivillige
globale mal; strategien for fysisk aktivitet i WHO's europzeiske region 2016-2025'%; WHO's
rapport fra kommissionen vedrerende bekampelse af fedme blandt born (2016)"7, som
indeholdt en omfattende, integreret pakke med henstillinger for at bekeempe fedme blandt

bern;

FN's resolution af 25. september 2015, "ZAndring af vores samfund: 2030-dagsorden for
baeredygtig udvikling", hvori det anerkendes, at bekempelse af uligheder kaver en tilgang,
der inddrager flere interessenter og flere sektorer, samtidig med at det sikres, at ingen lades i

stikken'®;
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http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/
childhoodobesity_actionplan_2014 2020_en.pdf
Begrebet "sund kost" er synonym med det, der anvendes i EU's handlingsplan om fedme
blandt bern 2014-2020,
http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity
actionplan 2014 2020 en.pdf,
og WHO's rapport fra kommissionen vedrerende bekeempelse af fedme blandt bern,
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://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

Wienererkleringen af 5. juli 2013 om ernaring og ikkeoverforbare sygdomme i forbindelse
med "Sundhed 2020"", hvor det blev besluttet at gribe ind over for fedme og prioritere

arbejdet med sund kost til bern, navnlig ved at skabe adgang til sundere mad og drikke;

Offentlige indkeb af sunde fodevarer - teknisk rapport om skoler for 2017, udarbejdet af det
maltesiske formandskab i1 samarbejde med Europa-Kommissionen, WHO, JRC og

medlemmerne af gruppen pa hejt plan vedrerende ernzring og fysisk aktivitet®’;

Udkastet til en midtvejsevalueringsrapport om EU's handlingsplan om fedme blandt bern,

som blev fremlagt af Kommissionen den 22. februar 2017%';

ANERKENDER FOLGENDE:

Sundhed er en verdi, en mulighed og en investering til gavn for den ekonomiske og sociale

udvikling i hvert enkelt land;

Den hgje forekomst af overvagt og fedme blandt bern i mange medlemsstater er en stor
sundhedsmaessig udfordring, som bidrager til at ege ulighederne pa sundhedsomradet, og bern
er som den mest sirbare gruppe hdrdest ramt; og fedme blandt bern er en sterk indikator for
fedme blandt voksne, hvilket har velkendte sundhedsmassige og ekonomiske folger, da over

60 % af overvagtige bern kan forventes at blive overvagtige som voksne??;

Overvaegt og fedme blandt bern er forbundet med alvorlige sundhedsmessige konsekvenser
bade pa kort og lang sigt, herunder @get risiko for type 2-diabetes, astma, forhgjet blodtryk og
hjerte-kar-sygdomme; og nér disse sygdomme er opstaet, mindsker fedme 1 hoj grad

effektiviteten af behandlingen af de padgeldende sygdomme;

19

20
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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
Undersogelse om gennemforelsen af EU's handlingsplan om fedme blandt bern 2014-2020,
https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-
term%?20evaluation%20APC0O%20report%20Draft.pdf.

WHO's statistikker om fedme:
http://www.curo.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
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

Fedme pavirker livskvaliteten og er bl.a. forbundet med lavt selvverd;

Arsagerne til overvagt og fedme blandt bern er komplekse og omfatter mange faktorer, som

hovedsagelig skyldes et fedmefremmende® milje;

Utilstreekkelig fysisk aktivitet og ubalanceret kost forer til overvagt, fedme og forskellige

kroniske sygdomme. Derfor ber der tages fat pa begge omrader pa en hensigtsmaessig made;

Nye videnskabelige data tyder p4, at der findes epigenetiske forandringer, som i nogle tilfaelde
kan vaere en medvirkende faktor til overvegt eller fedme; nogle undersegelser viser, at
risikofaktorer som f.eks. hgjere BMI hos medre for graviditeten, praenatal eksponering for
tobak, hej vaegtforagelse hos gravide og hurtig vegtforagelse i de forste 1 000 dage af barnets

liv muligvis kan hzenge sammen med fedme blandt bern senere i livet*;

Fedme blandt europeiske bern athanger i hej grad af deres foraeldres sociogkonomiske
status: Foraldre i de lavere sociogkonomiske grupper har storre risiko for at vaere
overvaegtige. Born af foreldre, der lider af fedme, eller af foreldre med lavere
sociogkonomisk status er mere tilbgjelige til at fa darlige spisevaner og blive overvagtige. |
nogle medlemsstater er det mindre sandsynligt, at bern i lavere socioskonomiske grupper,

iser i tilfeelde af for tidlig fedsel, bliver ammetzs;
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Fedmefremmende henviser til summen af de pavirkninger, som omgivelser, muligheder og
levevilkar har i forbindelse med fedme hos personer eller befolkninger. I overensstemmelse
med "Analysis Grid for Environments Linked to Obesity" (analyse af miljoer i tilknytning til
fedme) (ANGELO) kan milje opdeles i to dimensioner: storrelse (mikro eller makro) og type
(fysisk, ekonomisk, politisk og sociokulturel) med hensyn til tiltag i forbindelse med fedme
(f.eks. kostvaner, fysisk aktivitet eller vaegt). Jf. 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).
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, s.
50(6), 761-779.

Jf. 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, s.
17(6), 579-584. DOI: 10.1093/eurpub/ckm019.
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10.

1.

12.

13.

De eksisterende politikker, der skal fremme sundhed, forebygge overveaegt og fedme med det
formél at bremse stigningen 1 fedme blandt bern, har ikke vearet tilstreekkeligt effektive.
Enkeltstdende foranstaltninger er ikke nok til at bekeempe fedme blandt bern. Desuden kan
sektorspecifikke politikker ogsé {4 alvorlige uenskede virkninger pa sund kost og fysisk
aktivitet. Fedme blandt bern ber derfor sta hejt pa dagsordenen i de enkelte medlemsstater og
Den Europaiske Union og skal hdndteres som en prioritet og gennem forskellige

koordinerede foranstaltninger i forskellige sektorer;

Der er behov for yderligere forskning for at opna en bedre forstaelse af arsagerne til overveagt
og fedme blandt bern, herunder forskning i epigenetik, og for at undersege evidensbaserede
tilgange til sund kost og eget fysisk aktivitet gennem hele livet. Der er desuden behov for
yderligere forskning i folkesundhed for at kortlegge de ekonomiske konsekvenser og arsager
i alle sociogkonomiske grupper og sikre effektive folkesundhedspolitikker, tiltag og

forebyggelsesprogrammer;

I overensstemmelse med dokumentationen for, at et barn, der spiser rigtigt, er sundere, giver
adgang til sund kost og fysisk aktivitet fra en ung alder bern mulighed for at vokse op og
udvikle sig til sunde voksne. Sunde bern er bedre er i stand til at lere og udvikle sig i skolen

og har dermed storre kapacitet til personlig udvikling og eget produktivitet senere i livet;

Ifalge WHO ber bern og unge i alderen 5-17 ar udeve mindst 60 minutters moderat til
intensiv fysisk aktivitet hver dag. De ber ogsé udeve intensive fysiske aktiviteter og
aktiviteter, der styrker muskler og knogler, mindst tre gange om ugen?®. Der ber tages hejde

for eventuelle nationale anbefalinger;

Der ber anvendes en tilgang, der er malrettet et tvaersektorielt samarbejde bade i den
offentlige forvaltning og samfundet som helhed, for at sikre sunde miljger, herunder inden for
sundhed, uddannelse, fodevareproduktion, landbrug og fiskeri, handel og industri, finans,
sport, kultur, kommunikation, milje- og byplanlaegning, transport, sociale anliggender og

forskning;

26

Globale anbefalinger om fysisk aktivitet til gavn for sundheden,
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet recommendations/en/.
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14.

15.

16.

17.

18.

Da bern i de fleste europeiske lande tilbringer nasten en tredjedel af deres dagligdag i
uddannelsesmiljoet, er det vigtigt, at sund kost og fysisk aktivitet fremmes 1
uddannelsessammenh@nge og bernepasningsordninger i samarbejde med foreldrene. I
uddannelsessammenhange ber det tilstrabes at skabe et gunstigt milje, der fremmer en sund

livsstil;

Skolemaéltider giver en god mulighed for at understette sunde kostvaner og fremme

sundheden; derfor ber sund mad fremmes i uddannelsessammenhange;

Regeringer og offentlige institutioner har mulighed for at oge eftersporgslen efter sunde
méltider og derfor bedre kost gennem offentlige indkeb og vil kunne pévirke markedet og
fremme innovation i retning af mere erneringsmaessigt atbalancerede fodevarer pa en rimelig

og gennemsigtig made;

Der er omfattende dokumentation til at begrunde mere effektive foranstaltninger vedrerende
markedsforing af fedevarer, som har et hojt indhold af energi, mattede fedtsyrer,
transfedtsyrer, sukker og salt. Erfaringer og dokumentation viser, at frivillige tiltag kan kraeve

reguleringsmaessige foranstaltninger for at vaere mere effektive;

Der er fordele ved udelukkende at amme i de forste seks méneder for at opnd den bedst
mulige vaekst, udvikling og sundhed. Spadbern ber derefter gives anden ernaringsmaessigt
passende og sikker kost for at opfylde deres voksende ernaringsbehov, mens amningen
fortsettes frem til todrsalderen eller l&ngere. Amning og anvendelse af anden sikker kost ber
finde sted i overensstemmelse med WHO's anbefalinger®’ eller nationale henstillinger, nar de

foreligger;

27

Denne anbefaling er baseret pd konklusionerne og anbefalingerne fra den hering af eksperter
(28.-30. marts 2001 i Geneve), der afsluttede den systematiske gennemgang af den optimale
varighed af udelukkende amning (jf. dok. A54/INF.DOC./4).
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OPFORDRER MEDLEMSSTATERNE TIL AT:

1. Indarbejde i deres nationale handlingsplaner, strategier eller aktiviteter vedrerende ernering

og fysisk aktivitet tvaersektorielle foranstaltninger til bekaempelse af fedme blandt bern, som

ikke kun satter fokus pa sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse, men ogséd pd de bern og

unge, der allerede lider af overvegt eller fedme; der ber iser leegges vegt pa folgende:

tvaersektorielle politikker og tiltag gennem hele livet for at mindske sociogkonomiske
uligheder og ise@r for at hjelpe sarbare bern og unge 1 socialt dérligt stillede

lokalsamfund, f.eks. ved at tilbyde bedre adgang til sund kost og fysisk aktivitet
gennemsigtig og effektiv forvaltning for at tackle arsagerne til overvegt og fedme

politikker for at maksimere de beskyttende faktorer i sund kost og sundhedsfremmende
fysisk aktivitet og mindske de forskellige risikofaktorer, der bidrager til overvagt og

fedme

foranstaltninger, der skaber gunstige miljoer i uddannelsessammenhange for bern og i
bernepasningsordninger for at fremme sund kost og hensigtsmeessig
sundhedsfremmende fysisk aktivitet, der bygger pa nationale eller internationale

anbefalinger

foranstaltninger, der tilskynder bern, foraeeldre og undervisningspersonale til at tilegne
sig feerdigheder og kompetencer inden for ernaering, fysisk aktivitet og stillesiddende

aktiviteter ved hjelp af en familiebaseret tilgang

foranstaltninger til fremme af fysisk aktivitet 1 fritidsaktiviteter for at tilskynde til at
mindske den stillesiddende adferd og udvikling og tilvejebringelse af tilgeengelige
tjenester for fysisk aktivitet 1 fritiden og et gunstigt miljo for daglig fysisk aktivitet og

aktiv transport®®

28

Aktiv transport omfatter enhver form for menneskedrevet transport, dvs. til fods, pé cykel

eller med kerestol, inlinerulleskgjter eller skateboard. Jf. http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-
ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php.
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foranstaltninger, der skal sikre, at uddannelsesinstitutioner for bern er beskyttede
miljeer, som er fri for alle former for markedsforing, der strider mod fremme af valget

af en sundere livsstil

foranstaltninger, der tilskynder til sund kost og sundt forbrug pa en beeredygtig made,

og som bidrager at mindske de sundhedsmaessige og sociale uligheder

foranstaltninger til at fremme og overvage forbedringer af fodevarer, som hovedsagelig
indtages af bern, som et vigtigt redskab til at gere det let at traeffe det sunde valg i alle
sammenhange og for alle befolkningsgrupper i overensstemmelse med Rédets

konklusioner om fodevareforbedring

foranstaltninger til at seette familier 1 stand til at veelge en sundere livsstil, herunder
sunde spisevaner, og tilskynde til fysisk aktivitet, idet der tages beherigt hensyn til

tidsmassige begransninger og sociogkonomiske faktorer

foranstaltninger til fremme af tidlige tiltag i forskellige sammenhange ved hjelp af
udelukkende amning i de forste seks mineder, introduktion af anden ernaringsmaessigt
passende kost, nar barnet er seks maneder, mens amning fortsattes frem til toarsalderen

eller leengere eller under hensyntagen til eventuelle nationale anbefalinger

foranstaltninger til fremme af forskning i determinanter for fedme blandt bern og bedre

losninger til at tackle problemet

foranstaltninger til at forbedre adgangen til passende faglig vejledning, rddgivning og
overvdgning med hensyn til sund kost og sundhedsfremmende fysisk aktivitet gennem

hele livet, herunder i perioden forud for graviditet og under graviditeten

foranstaltninger til at sikre videreuddannelse af sundhedspersonale, der er i kontakt med
gravide, spaedbern, bern, unge, foreldre og familier, pd baggrund af de nyeste
videnskabelige rdd om ernaring, sundhedsfremmende fysisk aktivitet og forebyggelse

og styring af overvaegt og fedme
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o indfering af screening for at identificere bern, der har risiko for overvagt eller fedme,
og behandling og pleje af bern, der lider af overvagt og fedme, navnlig dem, der lider

af sveer fedme

o foranstaltninger til at styrke den vigtige rolle, som den primare sundhedspleje spiller i

forbindelse med forebyggelse, tidlig pavisning og styring af overvegt og fedme

o foranstaltninger til at mindske berns og unges eksponering for markedsfering af,
reklamer i alle medier (herunder onlineplatforme og sociale medier) for og sponsorering
af fedevarer, som har et hgjt indhold af energi, mattede fedtsyrer, transfedtsyrer, sukker

og salt, og til at overvage og rapportere om virkningerne af disse foranstaltninger;

2. Udvikle specifikke kostrad for bern og unge, som omfatter bide dem med en sund vaegt og
dem, der lider af overvagt eller fedme. Disse rdd skal vejlede foreldre, omsorgspersoner og
leveranderer af fodevarer i uddannelsesinstitutioner, bl.a. om passende portionssterrelser og

oplysninger, som udpeger nerende og let tilgeengelige fodevaretilbud til rimelige priser;
3. Udarbejde specifikke nationale retningslinjer for at fremme daglig fysisk aktivitet;

4.  Sikre, at der udarbejdes kommunikation og radgivningsaktiviteter, der stottes af de nationale
offentlige myndigheder inden for omrdderne ernzring, fysisk aktivitet og sundhed, og at de

stilles til rddighed under forhold, der er uden unedig kommerciel indflydelse;

5. ge den samordnede indsats for at mindske den samlede mangde og overbevisende effekt af
markedsforingsmateriale rettet mod bern og unge, som er i modstrid mod at fremme en sund

livsstil;

6.  Samarbejde med fodevareproducenter, detailhandlere og cateringbranchen for at fremme
fodevareforbedring i overensstemmelse med retningslinjerne 1 sundhedssektoren og fremme

sunde valg for at gere det nemt at veelge den sunde losning;
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7. Huvis det er relevant, indfere foranstaltninger eller tilskynde til udarbejdelse af
adferdskodekser i samarbejde med interessenter, herunder med forbrugerorganisationer og
ikkestatslige organisationer med fokus pé bern. Dette skal sikre, at kommerciel
kommunikation, der er rettet mod bern og unge, ikke promoverer fodevarer, som har et hojt
indhold af energi, salt, sukker eller mattede fedtsyrer og transfedtsyrer, eller som pa anden vis
ikke overholder de nationale eller internationale erneringsmassige retningslinjer, og at
industriens fedevareforbedring, markedsfering og reklame i stadig hejere grad overholder

disse retningslinjer;

8. Overveje lovgivningsmessige foranstaltninger, hvis det er relevant, for at fremme fysisk

aktivitet og sund kost og sikre et gunstigt miljo;

9.  Gennemfore en strategi med inddragelse af sundhedsaspektet i alle politikker, som medvirker
til, at der skabes gunstige miljoer og infrastrukturer, der gger den rutinemaessige fysiske

aktivitet og den fysiske aktivitet 1 fritiden og ger det lettere at vaelge sunde fodevarer;

10. Gennemfore igangvarende programmer for overvigning af sundhedstilstanden gennem hele
livet med sarlig vegt pd ernaring og fysisk aktivitet hos gravide, bern og unge med henblik
pa at udvikle og styre en mélrettet indsats. Disse programmer skal kunne overvéige forskellige

indikatorer sdsom sociale uligheder;

11. Overveje at foretage en analyse af de skonomiske konsekvenser af overvagt og fedme blandt
bern og voksne, navnlig de sundhedsmaessige og sociale omkostninger, byrden for de

offentlige budgetter og for husholdningsbudgetterne pa tvers af sociogkonomiske forskelle;
OPFORDRER MEDLEMSSTATERNE OG KOMMISSIONEN TIL AT:

1.  Gere bekempelsen af overvegt og fedme blandt bern til en prioritet for Den Europeiske
Union, som afspejles i alle sektorspecifikke politikker og i Kommissionens arbejdsprogram,

samtidig med at medlemsstaternes kompetencer respekteres fuldt ud;
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2. Samarbejde, hvis det er relevant, med alle interessenter, herunder med
forbrugerorganisationer og ikkestatslige organisationer med fokus pa bern, under ledelse af
offentlige sundhedsmyndigheder, om at forberede, styrke og revidere initiativer pa lokalt,
nationalt og europ@isk plan. Dette ber ske med henblik pa at mindske markedsfering over for
bern og unge af fedevarer, som har et hgjt indhold af energi, salt, sukker eller mattede
fedtsyrer og transfedtsyrer, eller som pa anden vis ikke overholder de nationale eller
internationale ernaeringsmassige retningslinjer, samt med henblik pa at bekeempe den
stillesiddende livsstil ved hjelp af evidensbaserede redskaber, da det er pavist, at der er en
steerk forbindelse mellem eksponering for markedsforing og skerme pa den ene side og fedme

hos bern og unge pd den anden side;

3. Navnlig notere sig det presserende behov for at reagere pa den nye udfordring i forbindelse
med markedsforing og reklame via onlineplatforme og sociale medier, hvor
kommunikationsmeddelelser ofte er mere malrettet det enkelte barn og er vanskeligere at

overvage;

4.  Tilskynde til frivillig maerkning af foedevarer i overensstemmelse med principperne i
forordning (EU) nr. 1169/2011, navnlig artikel 35, stk. 1, for at hjelpe alle forbrugere,
navnlig i lavere sociogkonomiske grupper, med at treffe sunde valg og fremme uddannelses-
og informationskampagner, som skal forbedre forbrugernes forstaelse af

fodevareinformationer, herunder naringsdeklarationer;

5. Identificere, i gruppen pa hejt plan vedrerende ern@ring og fysisk aktivitet, passende
mekanismer, der skal forbedre den eksisterende indsamling af data om sundhedsindikatorer
og data om tiltag og foranstaltninger, navnlig dem, der vedrerer adfaerd, beskyttende faktorer
og risikofaktorer, overveegt, fedme og resultater pa sundhedsomradet, for at have ajourforte,

palidelige og sammenlignelige data;

6.  Prioritere overvagning af fysisk aktivitet og foedevarers erneringsmeessige kvalitet 1
uddannelsessammenhange for bern, hvor de sociale uligheder vurderes i relation til fedme og

overvagt blandt bern og unge og de efterfelgende virkninger heraf;
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7. Stette WHO's initiativ for overvagning af fedme blandt bern®® med henblik pa regelmassigt
at méle tendenserne for overvaegt og fedme blandt bern 1 grundskolen samt undersogelsen af
skoleelevers sundhedsadfaerd® for unge for at forstd epidemiens udvikling i denne

befolkningsgruppe og for at gere det muligt at ssmmenligne lande i1 den europaiske region;

8. Fortsztte med at stotte og gennemfore, samtidig med at medlemsstaternes kompetencer
respekteres fuldt ud, EU's handlingsplan om fedme blandt bern 2014-2020, navnlig
greenseoverskridende aktiviteter og virkninger som f.eks. fodevareforbedring og

markedsforing rettet mod bern;

9. Udvikle og evaluere evidensbaserede programmer og retningslinjer for sundhedsfremme og
forebyggelsestiltag, diagnosticering og behandlingsmuligheder for bern og unge, der har
risiko for eller lider af overvaegt og fedme. Endvidere tilbyde uddannelse og rddgivning til

sundhedspersonale i overensstemmelse med WHO's retningslinjer og anbefalinger;

10. Identificere god praksis i medlemsstaterne, som folger evidensbaserede udvalgelseskriterier,

og formidle dem til medlemsstaterne, idet der tages hensyn til den institutionelle kontekst;
OPFORDRER KOMMISSIONEN TIL AT:

1. Fortsette med at stotte og finansiere forskningsprojekter og initiativer for overvigning rettet
mod at identificere og bekaempe overvegt og fedme blandt bern, herunder formidling af

eksempler pa god praksis og succeshistorier, som udvalges ud fra strenge kriterier;

2. Sikre en effektiv strategi med inddragelse af sundhedsaspektet i alle politikker, der fremmer

overvejelser om sundhed, forebyggelse og ernzring pé tvaers af sektorer og initiativer;

3.  Fortsette med at inddrage interessenter pd EU-plan, navnlig 1 forbindelse med
produktforbedring, ved hjelp af passende rammer for evaluering og ansvarlighed, og

regelmaessigt aflegge rapport om udviklingen;

2 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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4.  Stette udarbejdelsen af EU-adfeerdskodekser inden for markedsforing af og kommerciel
kommunikation om fedevarer, navnlig hvad angar bern og unge, samtidig med at

interessenterne inddrages pa passende vis;

5. Stette den faelles indsats mellem de medlemsstater, der er villige til at fortsaette med at udvikle
og gennemfore relevante samordnede initiativer sa bredt som muligt, navnlig pd omraderne
fodevareforbedring, skonomisk analyse af konsekvenserne af fedme, markedsfering og

offentlige indkeb af fodevarer.
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