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BILAGA

Radets slutsatser

for att bidra till att 6kningen av antalet fall av 6vervikt och fetma hos barn hejdas’

EUROPEISKA UNIONENS RAD
ERINRAR OM FOLJANDE:

1.  Artikel 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-fordraget)?, i vilken det
anges att en hog hilsoskyddsniva for ménniskor ska sikerstillas vid utformning och
genomforande av all unionspolitik och alla unionsatgérder och att unionen ska framja

samarbete mellan medlemsstaterna pa folkhdlsoomréadet och vid behov stodja deras insatser.

2. Sedan &r 2000 har Europeiska unionens rad betonat vikten av att framja hélsosamma livsstilar,

bland annat genom kostvanor och fysisk aktivitet, sédrskilt i f5ljande dokument™:

° Radets resolution av den 14 december 2000 om hilsa och nutrition®.

I Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter definieras barn som en "méanniska
under 18 &r, om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som géller f6r barnet".

2 EUT C 326, 26.10.2012, s. 47 (konsoliderad version).

Ovriga relevanta radsslutsatser eller rekommendationer frin radet: radets slutsatser av den

2 december 2002 om fetma; radets slutsatser av den 2 december 2003 om en héilsosam livsstil:
utbildning, information och kommunikation; radets slutsatser av den 31 maj 2007 om
hélsofrdmjande genom kostvanor och motion; resolutionen frén radet och foretrddarna for
medlemsstaternas regeringar, forsamlade 1 radet, av den 20 november 2008 om ungdomars
hilsa och vilbefinnande; radets slutsatser av den 2 december 2011 om utjamning av
skillnaderna 1 hdlsa 1 EU genom samordnade atgiarder for att frimja en hilsosam livsstil och
radets rekommendation av den 26 november 2013 om befrdmjande av hilsofrdmjande fysisk
aktivitet i alla sektorer.

*  EGTC20,23.1.2001,s.1.
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o Rédets slutsatser av den 3 juni 2005 om fetma, kostvanor och motion”.
o Rédets resolution av den 30 november 2006 om hilsa inom alla politikomraden®.

. Rédets slutsatser av den 6 december 2007 om genomforande av en EU-strategi for

hilsofragor som ror kost, dvervikt och fetma’.

. Rédets slutsatser av den 8 juni 2010 om réttvisa och hilsa inom alla politikomraden:

Solidaritet i hilsa®.

. Slutsatser fran radet och foretradarna for medlemsstaternas regeringar, forsamlade i

radet den 27 november 2012, om underlittande av hilsofrimjande fysisk aktivitet’.
. Rédets slutsatser av den 20 juni 2014 om kost och fysisk aktivitet'".

o Rédets slutsatser av den 17 juni 2016 om livsmedelsforbttring'.

> 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.

®  EUTC393,21.12.2012, s. 22.

1 EUTC213,8.7.2014,s. 1.

T EUT C 269, 23.7.2016, s. 21.
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EU:s handlingsplan om barnfetma 2014—2020"2, i vilken man konstaterar att hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande atgirder far gynnsamma effekter for badde medborgarna och
halsovardssystemen samt att det 4r vésentligt att frimja hilsosamma matvanor™ och fysisk
aktivitet for att minska risken for kroniska &kommor och icke-overforbara sjukdomar och
uppmanar medlemsstaterna att betrakta frimjande av hilsosamma matvanor och fysisk
aktivitet som en viktig prioritering och pa sa sétt bidra till béttre hélsa och livskvalitet for EU-
medborgarna, hilso- och sjukvérdssystemens hallbarhet samt en hallbar handlingsplan for

livsmedel och kost for Europa 2015-2020".

Virldshilsoorganisationens (WHO) globala handlingsplan for forebyggande och kontroll av
icke-6verforbara sjukdomar 20132020, av den 27 maj 2013"%, och dess nio frivilliga globala
mél; WHO:s strategi for fysisk aktivitet for Region Europa 2016-2025"¢ och rapporten fran
WHO:s kommission for kampen mot barnfetma (2016)"” i vilken ett heltickande, integrerat

paket med rekommendationer for att ta itu med barnfetma utarbetades.

FN:s resolution av den 25 september 2015 Att fordndra var vdrld: Agenda 2030 for hdllbar
utveckling, dir man konstaterar att det for att bekdmpa ojdmlikheter krévs en strategi som
omfattar manga olika intressenter och sektorer, samtidigt som man ser till att ingen ldmnas

utanfor!'®,
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http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/
childhoodobesity_actionplan_2014 2020_en.pdf
Begreppet hdlsosamma matvanor dr synonymt med det som anvinds i EU:s handlingsplan om
barnfetma 2014-2020
http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity
actionplan_2014 2020 _en.pdf
och rapporten frain WHO:s kommission for kampen mot barnfetma
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

Wiendeklarationen av den 5 juli 2013 om kosthallning och icke-6verforbara sjukdomar i
samband med Health 2020", genom vilken man enades om att vidta atgérder mot fetma och
prioritera arbetet med goda kostvanor for barn, sérskilt genom att skapa hilsosammare miljoer

nir det géller mat och dryck.

Offentlig upphandling av hilsosamma livsmedel — 2017 ars tekniska rapport om skolmiljon,
som utarbetats av det maltesiska ordforandeskapet tillsammans med Europeiska
kommissionen, WHO, gemensamma forskningscentrumet (JRC) och medlemmar i

hognivagruppen for kost och fysisk aktivitet?.

Utkastet till rapport med en halvtidsutvérdering av EU:s handlingsplan om barnfetma, som

lades fram av Europeiska kommissionen den 22 februari 2017%'.

EUROPEISKA UNIONENS RAD KONSTATERAR FOLJANDE:

Hilsa har ett virde i sig och utgoér en mojlighet och en investering for varje lands ekonomiska

och sociala utveckling.

Den hoga forekomsten av 6vervikt och fetma hos barn i ménga medlemsstater utgoér en stor
utmaning pd hilsoomridet som bidrar till storre ojdmlikhet nér det giller hilsa, och den mest
utsatta gruppen som drabbas hérdast dr barnen. Barnfetma &r en stark prediktor for fetma 1
vuxen alder, d& 6ver 60 % av Gverviktiga barn sannolikt dven blir Gverviktiga som vuxna®?,

och hilsoeffekterna och de ekonomiska konsekvenserna ar vialkanda.

Overvikt och fetma i barndomen forknippas med allvarliga hilsoeffekter pa bade kort och
lang sikt, ddribland 6kad risk for typ 2-diabetes, astma, hogt blodtryck och hjart- och
kérlsjukdom. Nér dessa sjukdomar vil har utvecklats minskar fetma 1 stor utstrackning

effekten av den behandling som ges for sddana sjukdomar.
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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 om genomforandet av EU:s handlingsplan om barnfetma 2014-2020
https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-
term%20evaluation%20APCO%20report%20Draft.pdf

WHO:s statistik om fetma
http://www.curo.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-
statistics
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Fetma péverkar livskvaliteten och kan bland annat kopplas till dalig sjdlvkansla.

Orsakerna till 6vervikt och fetma hos barn dr komplexa och beror pd manga olika faktorer

samt har till storsta del sin grund i exponering for miljder som skapar eller leder till fetma®.

Otillriacklig fysisk aktivitet och obalanserad kost leder till dvervikt, fetma och olika kroniska

sjukdomar. Darfor bor bada dessa omriden hanteras pé ett adekvat sétt.

Nya experimentella bevis tyder pa att det finns epigenetiska fordndringar som i vissa fall kan
vara en bidragande faktor till att ménniskor blir dverviktiga eller feta. Enligt vissa studier kan
barnfetma kopplas till riskfaktorer sésom hogt kroppsmasseindex (BMI) hos modern fore
graviditeten, prenatal exponering for tobak, onddigt stor viktuppging hos modern under

graviditeten och accelererad viktuppgéng under barnets forsta 1000 levnadsdagar®.

Hos Europeiska barn dr fetma néra kopplad till fordldrarnas socioekonomiska status; foraldrar
i lagre socioekonomiska grupper &r mer sannolikt 6verviktiga. Barn till feta fordldrar, eller
barn med ldgre socioekonomisk status, 16per storre risk att fa daliga matvanor och bli
overviktiga. I vissa medlemsstater ar det dessutom mindre sannolikt att barn 1 lagre

socioekonomiska grupper ammas, sirskilt vid prematur fodsel®.
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Med miljéer som skapar eller leder till fetma avses den samlade inverkan som omgivning,
mojligheter och levnadsvillkor har pa individer och befolkningar nér det géller att utveckla
fetma. Enligt analysmallen for miljoer kopplade till fetma (Analysis Grid for Environments
Linked to Obesity (ANGELO)) kan miljon delas upp 1 tvd dimensioner: storlek (mikro eller
makro) och typ (fysisk, ekonomisk, politisk och sociokulturell) for atgarder som ror fetma
(t.ex. kostvanor, fysisk aktivitet eller vikt). Se: Swinburn B, Egger G, Raza F. — Dissecting
Obesogenic Environments: The Development and Application of a Framework for ldentifying
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;50(6):761-779.

Se: 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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Befintliga strategier for att frimja hélsa samt forebygga overvikt och fetma i syfte att hejda
okningen av antalet fall av barnfetma har inte varit tillrdckligt effektiva. Ingen enskild atgérd
ar tillracklig for att ta itu med barnfetma. Dessutom kan sektoriell politik 4ven ha betydande
icke onskvird inverkan pa sunda kostvanor och fysisk aktivitet. Déarfor bor de enskilda
medlemsstaterna och Europeiska unionen placera barnfetma hogt péd dagordningen, och dmnet
maste hanteras som en prioriterad frdga samt genom olika samordnade atgdrder som omfattar

olika sektorer.

Ytterligare forskning behovs for att battre forsta orsakerna till vervikt och fetma hos barn,
bland annat om epigenetik, och for att undersdka evidensbaserade strategier for sunda
kostvanor och 6kad fysisk aktivitet under hela livet. Darutdver behdvs ytterligare forskning pa
folkhdlsoomradet for att belysa de ekonomiska konsekvenserna och drivkrafterna i alla
socioekonomiska grupper samt for att sikerstélla att folkhélsopolitiska strategier,

interventioner och forebyggande program ar &ndamalsenliga.

I linje med bevisen for att ett védlnért barn ar hdlsosammare mojliggdr sunda kostvanor och
fysisk aktivitet fran tidig dlder att barn kan védxa upp och utvecklas till hdlsosamma vuxna.
Hilsosamma barn ér battre rustade att lara sig och utvecklas i skolan, med atféljande

forbattrad kapacitet for personlig utveckling och hog produktivitet senare i livet.

Enligt WHO bor barn och ungdomar i aldern 517 &r 4gna sig 4t sammanlagt minst
60 minuters mattlig till hdgintensiv fysisk aktivitet per dag. Hogintensiva aktiviteter och
aktiviteter som stirker muskler och ben bér ocksa utovas minst tre génger i veckan®®.

Gallande nationella rekommendationer bor tas 1 beaktande.

Myndigheter pa olika nivaer och samhéllet som helhet bor anvidnda ett samarbetsinriktat och
sektorsovergripande tillvigagingssitt for att sdkerstilla hdlsosamma miljoer, bland annat nir
det géller hilsa, utbildning, livsmedelsproduktion, jordbruk och fiske, handel och industri,
ekonomi, idrott, kultur, kommunikation, miljo- och stadsplanering, transport, sociala fragor

och forskning.
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Globala rekommendationer om fysisk aktivitet for hilsa
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet recommendations/en/
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Eftersom barn i de flesta europeiska lander tillbringar néstan en tredjedel av sitt dagliga liv i
utbildningsmiljon ar det viktigt att man inom ramen for skola och barnomsorg, 1 samarbete
med forédldrarna, frimjar sunda kostvanor och fysisk aktivitet. Gynnsamma forutsattningar till

stod for hdlsosamma livsstilar bor efterstriavas 1 utbildningssammanhang.

Skolmaltider utgdr en bra mdjlighet att understddja hdlsosamma matvanor och framja hélsa,

och i detta syfte bor hdlsosamma livsmedel frédmjas i utbildningssammanhang.

Regeringar och offentliga institutioner har mojligheten att, pa ett rattvist och oppet sitt, oka
efterfrdgan pa hilsosamma maltider och darmed forbéattrade kostvanor genom offentlig
upphandling och har potential att pdverka marknaden och frdmja innovation i riktning mot

tillhandahallande av ur néringssynpunkt mer balanserade livsmedel.

Det finns tydliga bevis som motiverar effektivare atgérder mot saluféring av livsmedel som
har hogt energiinnehdll och hoga nivder av mattat fett, transfettsyror, socker och salt.
Erfarenheter och bevisning tyder pé att regleringséatgérder kan behovas for att gora frivilliga

atgirder mer effektiva.

Det finns fordelar med att helamma barn under de forsta sex levnadsménaderna for att uppna
optimal tillvixt, utveckling och hélsa. For att tillgodose barnets 6kande niringsbehov bor det
dérefter fa naringsmaéssigt adekvata och sdkra kompletterande livsmedel, samtidigt som det
fortsatter att ammas upp till tva ars alder, eller ldingre. Amning och anvindning av sidkra
kompletterande livsmedel bor ske i enlighet med WHO:s rekommendationer?’ eller nationella

rekommendationer om sadana finns.
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Denna rekommendation grundas pé slutsatserna och rekommendationerna fran det samrad
med experter i Geneve den 28-30 mars 2011 vid vilket man slutférde en systematisk dversyn
av hur lange helamning optimalt sett bor pagd (se dok. A54/INF.DOC./4).
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EUROPEISKA UNIONENS RAD UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA ATT

1. isina nationella handlingsplaner, integrera strategier eller dtgérder som ror kostvanor och
fysisk aktivitet, sektorsdvergripande atgirder som syftar till att bekdmpa barnfetma, med
inriktning inte bara pd frimjande av hilsa och sjukdomsforebyggande utan dven pé de barn

och ungdomar som redan ér dverviktiga eller feta; sérskilt f6ljande bor inga:

. sektorsovergripande strategier och dtgarder som stricker sig dver hela livet for att
minska socioekonomiska ojdmlikheter och sérskilt for att komma till rétta med utsatta
barn och ungdomar i socialt mindre gynnade omraden, bland annat genom att forbattra

tillgangen till sunda kostvanor och fysisk aktivitet,
o Oppen och effektiv styrning for att ta itu med orsakerna till overvikt och fetma,

. strategier for att stirka de skyddsfaktorer som sunda kostvanor och hilsoframjande
fysisk aktivitet utgor och for att forsvaga de olika riskfaktorer som bidrar till dvervikt

och fetma,

o atgirder som skapar gynnsamma forutsittningar inom skola och barnomsorg for att
uppmuntra till sunda kostvanor och adekvat hilsofrdmjande fysisk aktivitet pa grundval

av nationella eller internationella rekommendationer,

o atgirder for att uppmuntra barn, vuxna och lirare att genom ett familjebaserat

tillvigagéngssitt inhdmta kunskap om kostvanor, fysisk aktivitet och stillasittande,

o atgirder for att framja fysisk aktivitet pa rekreationsanldggningar i syfte att understodja
ett mindre stillasittande beteende, frdmja utvecklingen och tillhandahéllandet av
tillgdngliga tjdnster for fysisk aktivitet pé fritiden samt framja gynnsamma

forutsittningar for daglig fysisk aktivitet och for att vilja aktiva transportmedel?®,

2 Med aktiva transportmedel avses alla typer av transportmedel som fors framat av mansklig

kraft, t.ex. gang, cykel, rullstol, inlines eller skateboard. Se http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-
ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php
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o atgarder for att sikerstilla att utbildningsinrttningar for barn dr skyddade miljoer, fria
frén alla former av saluféring som gér emot uppmuntran att anamma hélsosammare

livsstilar,

o atgirder som pa ett hallbart sitt uppmuntrar till sunda kost- och konsumtionsvanor och

som bidrar till att minska ojdmlikheten i fraga om hilsa och sociala villkor,

o atgirder for att frimja och granska forbattringen av livsmedel som framst konsumeras
av barn som ett viktigt verktyg for att underlétta hilsosamma val i alla miljoer och for

alla befolkningsgrupper, i linje med rédets slutsatser om béttre livsmedel,

o atgirder for att ge familjer formégan och mojligheten att anamma hilsosammare
livsstilar, bland annat genom sunda kostalternativ och uppmuntran till fysisk aktivitet,

med vederborlig hdnsyn till tidsramar och socioekonomiska faktorer,

. atgirder for att uppmuntra till tidiga interventioner i olika miljéer genom helamning
under de forsta sex manaderna, inforande av niaringsmassigt adekvata kompletterande
livsmedel vid sex manaders dlder samtidigt som amningen fortsétter upp till tva ars

alder eller ldngre, eller med beaktande av tillgéngliga nationella rekommendationer,

o atgirder for att framja forskning om bestimningsfaktorer for barnfetma och forbéattrade

16sningar for att hantera problemet,

o atgirder for att forbéttra tillgangen till lamplig professionell radgivning, vigledning och
overvakning med avseende pé sunda kostvanor och hilsofrdmjande fysisk aktivitet

under hela livet, inbegripet fore och under graviditet,

o atgérder for att for yrkesverksamma pa hélsoomrédet som har kontakt med gravida
kvinnor, spadbarn, barn, ungdomar, fordldrar och familjer, tillhandahalla fortbildning
baserad pa de senast tillgédngliga vetenskapliga ronen om kost, hélsoframjande fysisk

aktivitet samt forebyggande och hantering av vervikt och fetma,
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o tillhandahallande av kontroller for att upptécka barn som riskera att bli 6verviktiga eller
feta samt av behandling och vérd for barn som &r dverviktiga och feta, sirskilt for de

som &r gravt feta,

o atgirder for att maximera primarvardens viktiga roll nér det géller att forebygga, tidigt

uppticka och hantera 6vervikt och fetma,

o atgérder for att minska barns och ungdomars exponering for marknadsforing, reklam i
medier (inklusive onlineplattformar och sociala medier) och sponsring avseende
energirika livsmedel med hoga halter av méttat fett, transfettsyror, socker och salt samt

for att undersdka och rapportera om effekten av dessa atgarder,

2. utarbeta sérskilda kostrad for barn och ungdomar som riktar sig savél till de som har hdlsosam
vikt som till de som &r dverviktiga eller feta; sddana rad ska ge véigledning till foréldrar,
omsorgsgivare och livsmedelsleverantorer vid utbildningsinréttningar om bland annat
lampliga portionsstorlekar och ska tillhandahalla information som identifierar néringsriktiga

och praktiska livsmedelsalternativ till rimligt pris,
3. utarbeta nationella sirskilda riktlinjer for att uppmuntra till daglig fysisk aktivitet,

4.  sikerstilla att kommunikation och véigledning som understddjs av nationella offentliga
myndigheter pd omradet kost, fysisk aktivitet och hélsa forbereds och féormedlas under

forhallanden fria fran otillborlig kommersiell inverkan,

5.  Oka de samordnade insatserna for att generellt minska méngden marknadsforing av livsmedel
riktad mot barn och ungdomar som gar emot uppmuntran till hdlsosamma livsstilsval samt

dess forméga att overtyga,

6.  samarbeta med livsmedelsproducenter, livsmedelshandlare samt hotell- och
restaurangbranschen for att uppmuntra till livsmedelsforbéttring i linje med
hilsovardssektorns riktlinjer och till frimjande av hidlsosamma alternativ i syfte att gora det

enklast att gora hdlsosamma val,
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10.

11.

nér sa ar lampligt och i samarbete med intressenter, bland annat icke-statliga organisationer
som &dgnar sig at konsument- och barnrelaterade fragor, vidta atgérder eller frimja utarbetande
av uppforandekoder; detta ska sédkerstilla att kommersiella meddelanden riktade mot barn och
ungdomar inte frimjar livsmedel som har hogt energiinnehall och héga nivder av socker, salt,
mittat fett eller transfettsyror eller som pa annat sitt inte uppfyller nationella eller
internationella kostriktlinjer samt att industrins anstrangningar nir det géller forbattring och

marknadsforing av livsmedel blir allt mer enhetliga,

ndr sa dr lampligt, overviga lagstiftningsatgarder for att fraimja fysisk aktivitet och sunda

kostvanor och for att garantera gynnsamma forutsittningar,

genomfora en strategi for "hdlsa inom alla politikomrdden" som bidrar till att skapa miljoer
och infrastrukturer som understodjer en 6kning av rutinméssig fysisk aktivitet och fysisk

aktivitet pa fritiden samt underléttar val av hdlsosammare livsmedelsalternativ,

genomfora pagaende program for kontroll av hdlsostatus under hela livet, med sérskilt fokus
pa gravida kvinnors, barns och ungdomars kost och fysiska aktivitet i syfte att utarbeta och
styra riktade atgérder; inom dessa program maste man kunna Gvervaka olika indikatorer

sasom sociala ojamlikheter,

beakta en analys av de ekonomiska konsekvenser som overvikt och fetma hos barn och vuxna
for med sig, sérskilt hilso- och sjukvardskostnaderna och de sociala kostnaderna samt
belastningen for den offentliga budgeten och familjebudgetar inom hela den socioekonomiska

gradienten.

EUROPEISKA UNIONENS RAD UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA OCH
KOMMISSIONEN ATT

1.

gora bekdmpandet av overvikt och fetma hos barn till en prioritering fér Europeiska unionen
som dterspeglas i politiken inom olika sektorer och i kommissionens arbetsprogram, samtidigt

som medlemsstaternas befogenheter beaktas fullt ut,
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i forekommande fall samarbeta med alla intressenter, inklusive icke-statliga organisation som
agnar sig at konsument- och barnrelaterade fragor, for att, under ledning av offentliga
hilsovardsmyndigheter, utarbeta, forstirka och se dver initiativ pé lokal, nationell och
europeisk niva; detta bor goras 1 syfte att minska méngden marknadsforing riktad mot barn
och ungdomar av livsmedel som é&r energirika och har hoga halter av salt, socker, méttat fett
och transfettsyror eller som pa annat sitt inte uppfyller nationella eller internationella
kostriktlinjer samt for att, med hjilp av evidensbaserade verktyg, bekdmpa stillasittande
livsstilar, mot bakgrund av bevis for att kopplingen dr stark mellan, & ena sidan, exponering

for marknadsforing och skdrmar, och, 4 andra sidan, fetma hos barn och ungdomar,

sarskilt uppmérksamma det brddskande behovet att ta itu med den utmaning som
marknadsforing och reklam via onlineplattformar och sociala medier utgor, dar

kommunikationsmeddelanden ofta dr mer inriktade pé enskilda barn och svarare att 6vervaka,

uppmuntra frivillig méarkning av livsmedel 1 enlighet med de principer som faststélls 1
forordning (EU) nr 1169/2011, sérskilt artikel 35.1, for att stodja konsumenterna, sérskilt de
frén de lagre socioekonomiska grupperna, att vilja hdlsosamma alternativ och frimja
utbildnings- och informationskampanjer som syftar till att 6ka konsumenternas forstaelse av

livsmedelsinformation, inbegripet naringsvardesmérkning,

inom hognivagruppen for kost och fysisk aktivitet, identifiera lampliga mekanismer for att
forbattra den nuvarande insamlingen av data om hélsoindikatorer samt om interventioner och
atgérder, sérskilt sddana som ror beteende, skydds- och riskfaktorer, dvervikt, fetma och

hilsoresultat for att data som &r aktuella, tillforlitlitliga och jimforbara ska finnas tillgéngliga,

som prioriterade omraden inrétta dels 6vervakningen av fysisk aktivitet och livsmedlens
niringsméssiga kvalitet i skolor, dels utviarderingen av sociala ojdmlikheter i forhallande till

fetma och 6vervikt hos barn och ungdomar och den inverkan som foljer darav,
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7. stodja WHO:s initiativ for 6vervakning av barnfetma (Childhood Obesity Surveillance
Initiative)® som syftar till att rutinméssigt méta tendenser i friga om Gvervikt och fetma hos
lagstadiebarn och studien om hilsobeteende bland barn i skolaldern® nir det galler
ungdomar, i syfte att forstd epidemins framvéxt i denna befolkningsgrupp och méjliggora

jamforelser mellan ldnderna i den europeiska regionen,

8. med full respekt for medlemsstaternas befogenheter fortsétta att stddja och genomfora EU:s
handlingsplan om barnfetma 2014-2020, sérskilt nir det géller gransoverskridande

verksamhet och paverkan sdsom livsmedelsforbattring och marknadsforing riktad mot barn,

9.  utarbeta och utvirdera evidensbaserade program och riktlinjer angaende hélsofrdmjande och
forebyggande interventioner, diagnostisering och behandlingsalternativ for barn och
ungdomar som dr eller riskerar att bli 0verviktiga eller feta; dessutom tillhandahélla
utbildning och handledning for yrkesverksamma péa hilsoomradet i linje med WHO:s

riktlinjer och rekommendationer,

10. identifiera bista praxis i medlemsstaterna som uppfyller evidensbaserade urvalskriterier och

sprida dem 1 medlemsstaterna, samtidigt som det institutionella sammanhanget beaktas.
EUROPEISKA UNIONENS RAD UPPMANAR KOMMISSIONEN ATT

1. fortsitta att stodja och bidra med resurser till forskningsprojekt och dvervakningsinitiativ som
ar inriktade pé att utforska och bekdmpa 6vervikt och fetma, inbegripet genom att sprida bésta

praxis och framgangsexempel som valts ut baserat pé strikta kriterier,

2. sikerstilla en effektiv strategi for "hilsa inom alla politikomrédden" som frdmjar att man inom

olika sektorer och initiativ tar hidnsyn till hélsa, forebyggande atgérder och kost,

3. fortsitta att engagera intressenter pd EU-niva, sédrskilt inom produktforbittring, genom att
utnyttja lampliga ramar for utvardering och ansvarighet och regelbundet rapportera om

utvecklingen,

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

30
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4.  stodja utarbetandet av uppforandekoder pa EU-niva pa omradet marknadsforing av och
kommersiella meddelanden om livsmedel, sérskilt nédr det géller barn, samtidigt som

intressenter pd lampligt sétt engageras,

5.  stddja det gemensamma arbete som utfors av medlemsstater som dr villiga att utarbeta och, sa
brett som mojligt, genomfora relevanta samordnade initiativ, sérskilt nir det giller
livsmedelsforbattring, ekonomisk analys av konsekvenser av fetma och offentlig upphandling

av livsmedel.
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