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PRILOHA

Zavery Rady

ako prispevok k zastaveniu narastu nadvahy a obezity u deti'
RADA EUROPSKEJ UNIE

PRIPOMINA

1. ¢&lanok 168 Zmluvy o fungovani Eurépskej unie (ZFEU)?, v ktorom sa uvadza, e ,,pri
stanoveni a uskuto&iovani vietkych politik a ¢innosti Unie sa zabezpeéi vysoka tiroveti
ochrany Pudského zdravia“ a ze ,,Unia podporuje spolupracu medzi ¢lenskymi §tatmi“ v

oblasti verejného zdravia, ,,a ak je to nevyhnutné, poskytne podporu ich ¢innosti*;

2. ze Rada Europskej unie od roku 2000 zdoraziuje dolezitost’ podpory zdravého zivotného
Stylu, konkrétne prostrednictvom vyzivy a pohybovej aktivity, a to predovsetkym v tychto

dokumentoch:*

o uznesenie Rady o zdravi a vyzive, prijaté 14. decembra 2000%,

V Dohovore Organizacie Spojenych narodov o pravach dietat’a, sa dieta vymedzuje ako
,,kazda 'udska bytost’ mladsia ako osemnast’ rokov, pokial’ podl'a pravneho poriadku, ktory sa
na diet'a vztahuje, nie je plnoletost’ dosiahnuta skor*.

2 U.v.EUC 326,26.10.2012, s. 47 (konsolidované znenie).

V tychto d’alSich relevantnych zaveroch alebo odporucaniach Rady: zavery Rady o obezite,
prijaté 2. decembra 2002, zavery Rady o zdravych zZivotnych §tyloch: vzdelavanie, informéacie
a komunikdcia, prijaté 2. decembra 2003, zavery Rady o podpore zdravia prostrednictvom
stravovania a fyzickej aktivity, prijaté 31. méja 2007, uznesenie Rady a zastupcov vlad
Clenskych Statov, ktori sa zisli na zasadnuti Rady, o zdravi a pohode mladych 'udi, prijaté 20.
novembra 2008, zavery Rady o odstrafiovani rozdielov v zdravotnom stave v ramci EU
prostrednictvom spolo¢nych opatreni na podporu zdravého zivotného Stylu, prijaté 2.
decembra 2011, a odporucanie Rady o podpore zdraviu prospesnych pohybovych aktivit vo
vSetkych sektoroch, prijaté 26. novembra 2013.

*  U.v.ESC20,23.1.2001,s. 1.
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o zévery Rady o obezite, vyZive a fyzickej aktivite, prijaté 3. jina 2005°,
o zavery Rady o zdravi vo vietkych politikach, prijaté 30. novembra 2006°,

. zavery Rady o vykonavani stratégie rieSenia zdravotnych problémov suvisiacich s

vyzivou, nadvahou a obezitou na tirovni EU, prijaté 6. decembra 2007,

. zavery Rady o rovnosti a zdravi vo vSetkych politikach: solidarita v oblasti zdravia,

prijaté 8. juna 2010,

. zavery Rady a zastupcov vlad ¢lenskych Statov zasadajucich v Rade z 27. novembra

2012 o podpore zdraviu prospesnych pohybovych aktivit (HEPA)?,
. zavery Rady o vyzive a fyzickej aktivite, prijaté 20. juna 2014'°, a

o zévery Rady o zvy$ovani kvality potravinovych vyrobkov, prijaté 17. jina 2016'";

> 9181/05 SAN 67.

6 16167/06 SAN 261.

7 15612/07 SAN 227 DENLEG 118.

8 9947/10 SAN 120 SOC 355.

? U.v. EU C 393, 21.12.2012, s. 22.

1 U.v.EUC213,8.7.2014,s. 1.

T U.v.EU C 269, 23.7.2016, s. 21 — 25.
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3. akény plan EU pre detski obezitu na obdobie 2014 — 20202, v ktorom sa uznava priaznivy
vplyv podpory zdravia a prevencie ochoreni na ob¢anov aj zdravotné systémy, ako aj
délezitost’ zdravého stravovania'® a podpory pohybovych aktivit pri zniZovani rizika
chronickych ochoreni a neprenosnych ochoreni a v ktorom sa ¢lenské Staty vyzyvaju, aby
presadzovanie zdravého stravovania a pohybovych aktivit nad’alej povazovali za najvyssiu
prioritu, a tak prispievali k lep§iemu zdraviu a kvalite Zivota obéanov EU, ako aj udrzatelnosti
systémov zdravotnej starostlivosti a Europskemu akénému planu pre potraviny a vyzivu na

roky 2015 —2020";

4.  globalny akény plan Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) v oblasti prevencie a
kontroly neprenosnych ochoreni na obdobie 2013 — 2020 z 27. maja 2013 a jeho devat
dobrovolnych globalnych ciel'ov; stratégiu pohybovej aktivity pre eurdpsky region WHO na
obdobie 2016 — 2025"; spravu WHO, ktora vypracovala komisia pre odstranenie obezity u

deti (2016)"7, obsahujucu komplexny, integrovany balik odporucani na rieSenie obezity u deti;

5.  rezoluciu OSN z 25. septembra 2015 s nazvom ,, Transformujeme nas svet: program trvalo
udrzatel'ného rozvoja do roku 2030%, v ktorej sa uznava, Ze boj proti nerovnostiam si
vyzaduje pristup zapojenia mnozstva aktérov a sektorov, priCom je potrebné zabezpecit', aby

nikto neostal bokomls;

12 http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition physical activity/docs/

childhoodobesity_actionplan_2014 2020_en.pdf

Vymedzenie pojmu 1,,zdravé s

EU pre detsku obezitu na obdobie 2014 — 2020,

http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity
actionplan 2014 2020 en.pdf;

a v sprave WHO, ktort vypracovala komisia pre odstranenie obezity u deti,

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/

16 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/282961/65wd09¢_Physical

ActivityStrategy 150474.pdf?ua=1
"7 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf
8 http://www.un.org/ga/search/view _doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=E

13

15
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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

viedenské vyhlésenie z 5. jala 2013 o vyzive a neprenosnych ochoreniach v kontexte rdmca
,Zdravie 2020“", v ktorom sa dohodlo, Ze sa bude konat' v boji proti obezite a priorizovat’
praca v oblasti zdravého stravovania deti, predovsetkym prostrednictvom vytvéarania

zdravsieho prostredia, pokial’ ide o potraviny a népoje;

dokument Verejné obstaravanie potravin pre zdravie — technicka sprava o skolskom prostredi
2017, ktora vypracovalo maltské predsednictvo spolu s Europskou komisiou, WHO, JRC a

&lenmi skupiny na vysokej urovni pre vyzivu a pohybovu aktivitu®’;

navrh hodnotiacej spravy v polovici trvania akéného planu EU pre detski obezitu, ktory
Eurépska komisia predlozila 22. februara 2017

UZNAVA, ZE:

Z hladiska hospodarskeho a socidlneho rozvoja kazdej krajiny je zdravie hodnotou,

prilezitostou a investiciou.

Vysoka prevalencia nadvahy a obezity u deti predstavuje v mnohych ¢lenskych Statoch velky
zdravotny problém, ktory prispieva k prehlbovaniu nerovnosti v oblasti zdravia, pri¢om sa
vel'mi tazko dotyka deti ako najzranitel'nejSej skupiny. Zaroven je obezita u deti silnym
indikatorom predpokladu obezity u dospelych so zndmymi zdravotnymi aj hospodarskymi
dosledkami, ked’ze az vySe 60 % deti s nadvahou bude pravdepodobne trpiet’ nadvéhou aj v

dospelosti®.

Nadvaha a obezita u deti sa spajaji so zadvaznymi zdravotnymi dosledkami v kratkodobom aj
dlhodobom horizonte vratane zvySeného rizika diabetu 2. typu, astmy, hypertenzie a
kardiovaskularnych chordb; ked’ uz dojde k vzniku takychto ochoreni, obezita vyrazne

znizuje ucinnost’ ich liecby.

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
Stadia o plneni akéného planu EU pre detsku obezitu 2014 — 2020,
https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-
term%?20evaluation%20APC0%20report%20Draft.pdf

Statistika WHO o obezite,
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-
statistics
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Obezita ovplyviiuje kvalitu Zivota a spaja sa okrem iného aj s nizkou sebauctou.

Pri¢iny nadvahy a obezity v detstve su komplexné a viacfaktorové, vac¢Sinou suvisia s

: N 23 .
vystavenim obezitogénnemu™ prostrediu.

Nedostato¢na pohybova aktivita a nevyvazené stravovanie vedu k nadvahe, obezite a
rozli¢énym chronickym ochoreniam. Z tohto dovodu by sa mala primerana pozornost’ venovat’

obidvom oblastiam.

Na zédklade novych experimentalnych zisteni sa predpoklada, ze v niektorych pripadoch moze
byt’ faktorom prispievajucim k vzniku nadvahy alebo obezity existencia epigenetickych
zmien; z niektorych Stadii vyplyva, Ze rizikovymi faktormi spojenymi s obezitou vznikajiicou
neskodr v detstve st napriklad vysoky index telesnej hmotnosti matky v obdobi pred
otehotnenim, vystavenie tabaku v prenatdlnom obdobi, nadmerny hmotnostny prirastok u
matky pocas tehotenstva a zrychleny prirastok hmotnosti doj¢ata pocas prvych 1000 dni

yivota?,

Obezita eurdpskych deti je izko prepojend so socidlno-ekonomickym postavenim rodicov:
rodicia z niz$ich socidlno-ekonomickych skupin budt s vicsou pravdepodobnostou trpiet’
nadvéahou. Deti obéznych rodicov alebo rodi¢ov s niz§im socidlno-ekonomickym postavenim
budi mat’ s vicSou pravdepodobnost’'ou horsie stravovacie zvyky a ziskaju nadvahu. V
niektorych ¢lenskych Statoch je tiez u deti z nizSich socialno-ekonomickych skupin mensia

pravdepodobnost’, Ze buda dojéené, a to hlavne v pripade pred¢asného narodenia®.

23

24

25

Ide o subor vplyvov prostredia, prilezitosti a zivotnych podmienok, ktoré posobia na vznik
obezity u jednotlivcov alebo spolo¢nosti. Podla analytického ramca pre prostredia spojené s
obezitou (ANGELO) sa prostredie analyzuje v dvoch rozmeroch: podla vel’kosti (mikro-
alebo makro-) a podl'a typu (fyzicky, hospodarsky, politicky a socio-kulturny); viac
informdcii o opatreniach suvisiacich s obezitou (napr. stravovacie ndvyky, pohybova aktivita
alebo hmotnost’) je k dispozicii: 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, J. A. — Locks, L. M. — Cheng, E. R. — Blake-Lamb, T. L. — Perkins, M. E. —
Taveras, E. M.: Risk Factors for Childhood Obesity in the First 1,000 Days: a Systematic
Review. AJPM. 2016;50(6):761-779.

Pozri: 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/ckm019.
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9.  Existujuce politiky na podporu zdravia a prevenciu nadvahy a obezity, ktorych cielom je
zastavit’ narast obezity u deti, nie su dostatocne ucinné. Na rieSenie problému obezity u deti
nepostacuje Ziadne individualne opatrenie. Okrem toho, na zdravé stravovanie a pohybovu
aktivitu m6Zu mat’ okrem toho vyznamné neziaduce ucinky aj sektorové politiky. Z tohto
dovodu by obezitu u deti mali jednotlivé ¢lenské Staty aj Eurdpska tinia zaradit’ na popredné
miesto svojho programu a problém by sa mal riesit’ ako urgentna zalezitost’ prostrednictvom

rozli¢nych koordinovanych opatreni jednotlivych sektorov.

10. Na lepsie porozumenie hybnych sil nadvahy a obezity u deti je potrebny d’alsi vyskum
vratane vyskumu epigenetiky a je nutné preskiimat’ pristupy k zdravému stravovaniu a
prospesnej pohybovej aktivite v priebehu zivota zalozené na dokazoch. Okrem toho je
potrebny d’alsi vyskum v oblasti verejného zdravia s cielom zistit’ hospodarske dosledky a
hybné sily pdsobiace vo vsetkych socidlno-ekonomickych skupinach a je nevyhnutné

zabezpecit’ ucinné politiky, opatrenia a programy prevencie v oblasti verejného zdravia.

11. 'V sulade s dokazmi toho, ze dieta prijimajace kvalitna stravu je zdravsie, pristup k zdravému
stravovaniu a pohybovej aktivite umoziuje detom od utleho veku rést’ a vyvijat’ sa v
zdravych dospelych. Zdravé deti maja lepSie predpoklady ucit’ sa a rozvijat’ sa v $kole, coho

dosledkom je vicsia kapacita pre osobny rozvoj a vyssia produktivita v neskorSom zivote.

12.  Podl'a WHO by deti a mladi I'udia vo veku 5 — 17 rokov mali denne vykonavat’ pohybové
aktivity strednej az vysokej intenzity v celkovom trvani minimélne 60 mintt. Vysoko
intenzivne ¢innosti a cvicenia posilitujuce svaly a kosti by sa mali zaradit’ minimalne 3-krat

do tyzdia.?® Mali by sa zohl'adnit’ vnutro§tatne odporGéania, ktoré su k dispozicii.

13. S cielom zabezpecit’ zdravé prostredie by vlady a celd spolocnost’ mali prijat’ pristup
medzisektorovej spoluprace zahfnajuci zdravotnictvo, vzdeldvanie, potravinarsku vyrobu,
pol'nohospodarstvo a rybarstvo, obchod a priemysel, financie, $port, kultiru, komunikéciu,

zivotné prostredie a uizemné planovanie, dopravu, socialne zalezitosti a vyskum.

% Globalne odporucania pohybovej aktivity pre zdravie,

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

15.

16.

17.

18.

Vzhl'adom na to, ze vo vac¢sine europskych krajin deti stravia takmer tretinu svojho zivota vo
vzdelavacom prostredi, je dolezité, aby sa v Skolach a zariadeniach starostlivosti o deti v
spolupréci s rodicmi podporovalo zdravé stravovanie a pohybové aktivity. Mala by sa vyvijat’

snaha, aby Skoly boli prostredim napomocnym z hl'adiska podpory zdravého Zivotného stylu.

Skolské stravovanie je dobrou prileZitostou na podporu zdravych stravovacich navykov a

zdravia. Na tento ucel by sa v §kolach mala podporovat’ ,,strava pre zdravie®.

Vlady a verejné institicie maju moznost’ podporit’ dopyt po zdravej strave, a teda lepSie
stravovanie, prostrednictvom verejného obstaravania a majui potencial ovplyvnit trh a
podporit’ inovaciu smerom k poskytovaniu nutricne lepSie vyvazenej stravy spravodlivym a

transparentnym sposobom.

Existuje dostatok dokazov oddvodiujucich efektivnejsie opatrenia, pokial’ ide o marketing
vysokoenergetickych potravin s obsahom nasytenych tukov, transmastnych kyselin, cukru a
soli. Skusenosti a dokazy svedcCia o tom, ze na zvySenie ucinnosti dobrovol'nych ¢innosti

mozZu byt potrebné regulacné opatrenia.

Pre dosiahnutie optimalneho rastu, rozvoja a zdravia dietat’a je prinosom vylu¢né dojcenie
pocas prvych Siestich mesiacov Zivota. Potom by mali doj¢atd na naplnenie svojich rastticich
nutricnych potrieb prijimat’ nutricne vyvazenl a bezpe¢nu doplnkovi stravu, priCom dojcenie
by malo pokrac¢ovat’ az do veku dvoch rokov, pripadne aj dlhsie. Dojéenie a pouzivanie
bezpetnej doplnkovej stravy by mali byt v sulade s odpora¢aniami WHO? alebo

vnutro$tatnymi odporucaniami, ak s k dispozicii.

27

Toto odportacanie vychddza zo zaverov a odporii¢ani konzultacie expertov (28. — 30. marca
2001 v Zeneve), v ramci ktorej sa realizovalo systematické preskimanie optimalneho trvania
vyluéného doj€enia (pozri dokument A54/INF.DOC./4).
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VYZYVA CLENSKE STATY, ABY:

1. do svojich vnutrostatnych akénych planov, stratégii alebo ¢innosti v oblasti stravovania a
pohybovej aktivity zaradili medzisektorové opatrenia zamerané na rieSenie problému obezity
u deti s dorazom nielen na podporu zdravia a prevenciu ochoreni, ale aj na deti a

dospievajucich, ktori uz trpia nadvahou alebo obezitou. Zaradit’ by sa mali najma:

. medzisektorové politiky a opatrenia pre celé obdobie Zivota s cielom znizit’ socidlno-
ekonomické nerovnosti, a predovsetkym riesit’ otdzku zraniteInych deti a
dospievajucich v socialne znevyhodnenych spolocenstvach, napriklad ponukou I'ahSieho

pristupu k zdravému stravovaniu a pohybovym aktivitam,
o transparentné a efektivne riadenie s cielom riesit hybné sily nadvahy a obezity,

o politiky s ciel'om v maximalnej miere podporit’ ochranné faktory v zdravom stravovani
a zdraviu prospesnych pohybovych aktivitach a minimalizovat’ rozli¢né rizikové

faktory, ktoré prispievaju k nadvahe a obezite,

o opatrenia, ktoré vytvaraju priaznivé prostredie pre deti v $kolach a zariadeniach
starostlivosti o deti z hl'adiska podpory zdravého stravovania a primeranych zdraviu
prospesnych pohybovych aktivit na zaklade vnutrostatnych alebo medzinarodnych

odporucani,

. opatrenia na podporu budovania zru¢nosti deti, rodi¢ov a vychovnych pracovnikov v

oblasti vyzivy, pohybovej aktivity a sedavej ¢innosti uplatnenim rodinného pristupu,

. opatrenia na podporu pohybovej aktivity v Sportovych zariadeniach s cielom obmedzit’
sedavé spravanie a na rozvoj a poskytovanie dostupnych sluzieb pre vol'nocasovi
pohybovu aktivitu a priaznivé prostredie pre kazdodennu pohybovu aktivitu a aktivnu

28
prepravu”,

2 Aktivna preprava znamena akiikol'vek formu prepravy s pouzitim Fudskej sily — chodza,

bicyklovanie, vyuzitie invalidného vozika, kolieskovych korcal’ alebo skateboardu. Pozri:
http://www.phac-aspc.gc.ca’hp-ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php
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o opatrenia s cielom zabezpecit, aby vzdelavacie zariadenia pre deti boli chranenym
prostredim bez akychkol'vek foriem marketingu, ktoré st v rozpore s prijimanim

zdravsieho zivotného stylu,

o opatrenia na podporu zdravého stravovania a spotrebnych zvyklosti, ktoré st udrzatel'né

a prispievaju k zniZovaniu nerovnosti v oblasti zdravia a socidlnych nerovnosti,

o opatrenia na podporu a monitorovanie zvysovania kvality potravinovych vyrobkov
uréenych predovsetkym detom, ktora je dolezitym nastrojom na ulah¢enie zdravej
volby vo vSetkych prostrediach a u vSetkych skupin obyvatel'stva, v stilade so zavermi

Rady o zvySovani kvality potravinovych vyrobkov,

. opatrenia, ktorymi sa rodinam poskytni moznosti a schopnosti, pokial’ ide o prijatie
zdravého zivotného Stylu vratane vol'by zdravého stravovania, podpory pohybove;j

aktivity, s ndlezitym ohl'adom na ¢asovll naro¢nost’ a socialno-ekonomické faktory,

. opatrenia na podporu v€asnych opatreni v rozli¢nych prostrediach v ramci vylu¢ného
dojc¢enia pocas prvych Siestich mesiacov, zavedenia nutricne primeranej doplnkove;j
stravy vo veku Siestich mesiacov a sti¢asnom doj¢eni az do veku dvoch rokov, pripadne

aj dlhsie, alebo na zéklade zohl'adnenia dostupnych vnutrostatnych odporacant,

o opatrenia na podporu vyskumu urcujicich faktorov obezity u deti a zlepSenych rieSeni

tohto problému,

o opatrenia na zlepSenie pristupu k primeranej odbornej pomoci, poradenstvu a
monitorovaniu, pokial’ ide o zdravé stravovanie a zdraviu prospesné pohybové aktivity

v priebehu celého Zivota vratane obdobia pred tehotenstvom a tehotenstva,

o opatrenia s ciel'om poskytnut’ trvalt odbornu pripravu zdravotnickym pracovnikom,
ktori prichadzaji do kontaktu s tehotnymi Zenami, doj¢atami, det'mi, dospievajliicimi,
rodi¢mi a rodinami, vychadzajuc z najnovs$ich dostupnych vedeckych poznatkov v
oblasti stravovania, zdraviu prospesnych pohybovych aktivit a prevencie a riadenia v

oblasti nadvahy a obezity,

10380/17 jsk/ze 10
PRILOHA DGB 2C SK



o vykonévanie skriningu s cielom identifikovat’ deti, ktoré st ohrozené nadvahou alebo
obezitou, ako aj poskytovanie liecby a starostlivosti detom, ktoré trpia nadvahou alebo

obezitou, predovsetkym detom s t'azkou obezitou,

o opatrenia na maximalne vyuzitie kI'aCovej Glohy primarnej zdravotnej starostlivosti,

pokial ide o prevenciu, v€asné odhalovanie a zvladanie nadvahy a obezity,

. opatrenia na zniZenie vystavenia deti a dospievajucich marketingu a reklame v
akychkol'vek médiach (vratane online platforiem a socialnych médii) a sponzorstvu,
pokial’ ide o vysokoenergetické potraviny, nasytené tuky, transmastné kyseliny, cukor a

sol’, a na monitorovanie a analyzu vplyvu tychto opatreni;

2. vypracovali osobitné stravovacie usmernenia pre deti a dospievajucich, ktoré budi uréené
det'om a dospievajicim so zdravou hmotnost'ou, aj tym, ktori maju nadvéhu alebo su obézni.
Takéto usmernenia by mali poskytovat’ rodi¢om, opatrovatel'om a poskytovatelom
stravovania vo vzdeldvacich zariadeniach rady okrem iného aj o primeranej vel'kosti porcii a

informacie, ktoré pomahaji rozpoznat’ vyzivné, cenovo dostupné a vhodné druhy potravin;
3. vypracovali osobitné narodné usmernenia na podporu dennej pohybovej aktivity;

4.  zabezpecili, aby sa komunikécia a poradenské ¢innosti poskytované zo strany vnutrostatnych
organov verejnej moci v oblasti vyZzivy, pohybovej aktivity a zdravia pripravovali a

realizovali bez zbytocného komeréného vplyvu;

5. zvysili spolo¢né Gsilie o znizenie celkového objemu a presved¢ivej sily komunikécie v ramei
marketingu potravin, ak sa zameriava na deti a dospievajtcich a je v rozpore s podporou

zdravého zivotného Stylu;

6.  spolupracovali s vyrobcami potravin, malopredajcami a sektorom stravovania s cielom zvysit’
kvalitu potravin v stilade s usmerneniami pre sektor zdravia a podporovat’ zdravu volbu tak,

aby sa zdrava vol'ba stala jednoduchou vol'bou;
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7. podla potreby v spolupraci so zainteresovanymi stranami vratane spotrebitel'ov a
mimovladnych organizacii zameriavajicich svoju ¢innost’ na deti zaviedli opatrenia a
podporili vypracovanie kdédexu spravania. Cielom je zabezpecit, aby reklamna komunikacia
zamerana na deti a dospievajucich nepropagovala vysokoenergetické potraviny, potraviny s
vysokym obsahom soli, cukru alebo nasytenych tukov a transmastnych kyselin alebo ktoré
inym sposobom nezodpovedaju vnutrostatnym alebo medzinarodnym nutriénym
usmerneniam, a aby zvysovanie kvality potravinovych vyrobkov, marketing a reklama v

tomto sektore boli stale viac konzistentné;

8. podla potreby zvazili legislativne opatrenia na podporu pohybove;j aktivity, zdravého

stravovania a zabezpecenie priaznivého prostredia;

9.  realizovali pristup ,,zdravie vo vSetkych politikach®, ktory napomaha vytvaraniu priaznivého
prostredia a infrastruktary pre zvysenie beznej a vol'nocasovej pohybovej aktivity a ul'ah¢enie

vol'by zdravsich druhov potravin;

10. realizovali aktudlne programy monitorovania zdravotného stavu v priebehu Zivota s
osobitnym dorazom na stravovanie a pohybovu aktivitu tehotnych Zien, deti a dospievajtcich
s cielom vypracovat’ a usmernit’ cielené opatrenia. Tieto programy musia poskytnit’ moznost’

monitorovat’ rozliéné ukazovatele, ako su napr. socidlne nerovnosti;

11. Zvazili analyzu hospodarskych désledkov nadvéahy a obezity u dospelych a deti, najma
nakladov na zdravotnictvo a sociadlnych nakladov, zat'azenia verejného rozpoctu a rodinnych

rozpoctov a socidlno-ekonomického gradientu.
VYZYVA CLENSKE STATY A KOMISIU, ABY:

1. rieSenie nadvahy a obezity u deti stanovili za prioritu Eurdpskej tinie a zohl'adnili ju vo
vSetkych sektorovych politikach a pracovnom programe Komisie, pri plnom respektovani

pravomoci ¢lenskych Statov;
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2. akje to relevantné, spolupracovali so v§etkymi zainteresovanymi stranami vratane
spotrebitel'skych organizacii a mimovladnych organizacii zameranych na deti pod vedenim
organov verejného zdravia s cielom vypracovat’, posilnit’ a preskiimat’ iniciativny na miestnej,
narodnej a eurdpskej trovni. Ciel'om by malo byt zniZit’ rozsah marketingu
vysokoenergetickych potravin s vysokym obsahom soli, cukru alebo nasytenych tukov a
transmastnych kyselin alebo potravin, ktoré inym spdsobom nezodpovedaju vnutrostaitnym
alebo medzinarodnym usmerneniam a su ur¢ené det'om a dospievajicim, ako aj s cielom
bojovat’ proti sedavému spOsobu zZivota s vyuZzitim nastrojov zaloZzenych na dokazoch a
vzhl'adom na to, Ze existuje jasné prepojenie medzi marketingom a ¢asom stravenym pred

obrazovkou na jednej strane a adipozitou u deti a dospievajucich na strane druhej;

3. vzali do uvahy predovsetkym naliehavu potrebu reagovat’ na nova vyzvu, ktorou je marketing
a reklama prostrednictvom online platforiem a socidlnych médii, kde je komunikacia Casto

vyraznejSie zacielena na jednotlivé deti a ktoru je tazké monitorovat’;

4.  podporovali dobrovol'né oznaCovanie potravin v sulade so zasadami stanovenymi v nariadeni
¢. 1169/2011, a najmé jeho ¢lanku 35 ods. 1, s cielom podporit’ vSetkych spotrebitelov — a
osobitne tych, ktori patria do nizSich socidlno-ekonomickych skupin, aby si vyberali zdravé
druhy potravin, a podporovali vzdelavacie a informa¢né kampane zamerané na to, aby
spotrebitelia lepSie rozumeli informaciam o potravinach vratane oznacovania vyzivovej

hodnoty;

5. vramci skupiny na vysokej trovni pre vyzivu a pohybovu aktivitu urcili vhodné mechanizmy
na zlepSenie existujuceho zberu udajov o ukazovatel'och zdravia, ako aj idajov o opatreniach
a akciach, najma tych, ktoré suvisia so spravanim, o ochrannych faktoroch a rizikovych
faktoroch, nadvahe, obezite a zdravotnom stave s ciel'om ziskat’ aktualne, spolahlivé a

porovnatel'né udaje;

6.  urcili za prioritné oblasti monitorovanie pohybovej aktivity a nutri¢nej kvality potravin vo
vzdelavacich zariadeniach pre deti a posudenie socidlnych nerovnosti vo vztahu k obezite a

nadvahe u deti a dospievajlcich a ich nasledny vplyv;
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10.

podporili iniciativu WHO zamerant na dohl'ad nad obezitou u deti* s cielom pravidelne
merat’ tendenciu vyvoja nadvahy a obezity u deti na zdkladnej Skole a Studiu o spravani deti v
$kolskom veku z hPadiska zdravia® tykajtcu sa dospievajicich, a to s cielom porozumiet
rozmachu tejto epidémie v danej skupine obyvatel'stva a umoznit’ porovnania medzi krajinami

v eurdépskom regione;

nad’alej podporovali a — reSpektujiic v plnom rozsahu pradvomoci ¢lenskych Statov —
realizovali akény plan EU pre detskil obezitu na obdobie 2014 — 2020, predovietkym
cezhrani¢né Cinnosti a uc¢inky, ako su zvySovanie kvality potravinovych vyrobkov a

marketing zamerany na deti;

vypracovali a vyhodnotili programy a usmernenia zalozené na dokazoch, pokial’ ide o
podporu zdravia a opatrenia prevencie, diagnostiku a moznosti lieCby ohrozenych deti a
dospievajucich alebo tych, ktori trpia nadvahou a obezitou; okrem toho aby poskytli odborni
pripravu a usmernenia pre zdravotnych pracovnikov v stilade s usmerneniami a

odporucaniami WHO;

stanovili osved¢ené postupy v ¢lenskych statoch, ktoré zodpovedaju vyberovym kritéridm
zalozenym na dokazoch, a $irili ich medzi ¢lenskymi Statmi, a to s ohl'adom na inStituciondlny

kontext.

VYZYVA KOMISIU, ABY:

nad’alej podporovala vyskumné projekty a iniciativy dohl'adu zamerané na sledovanie a
rieSenie problému nadvahy a obezity u deti a aby tymto projektom a iniciativam poskytla
zdroje a zaroven S§irila priklady osved¢enych postupov a tispechu, zvolené na zaklade prisnych
kritérii;

zabezpecila efektivny pristup ,,zdravie vo vSetkych politikach®, ktorym sa podporuje zdravie,

prevencia a zohl'adnenie vyzivy v roznych sektoroch a iniciativach;

nad’alej zapajala zainteresované strany na urovni EU, predovsetkym pokial’ ide o zvySovanie
kvality vyrobkov, vyuZzivajiic vhodné ramce hodnotenia a zodpovednosti, a aby pravidelne

podavala spravy o vyvoji;

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.  podporila vypracovanie kodexov spravania v ramci EU v oblasti marketingu a komerénej
komunikacie o potravinach, hlavne vo vztahu k detom a dospievajicim, a pritom vhodnym

spdsobom zapojila zainteresované strany;

5. podporila spolo¢nt pracu ¢lenskych Statov, ktoré si Zelaji pokracovat’ vo vyvoji a realizécii
prislusnych koordinovanych iniciativ v ¢o najsirSom rozsahu, hlavne v oblasti zvySovania
kvality potravinovych vyrobkov, ekonomickej analyzy dosledkov obezity, marketingu a

verejného obstaravania potravin.
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