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PRILOGA

Osnutek sklepov Sveta

Zdrava prehrana za otroke: zdrava prihodnost Evrope

SVET EVROPSKE UNIJE —

OPOZARIJA, da Pogodba o Evropski uniji pomeni novo stopnjo v procesu oblikovanja vse
tesnejSe zveze med narodi Evrope, v kateri se odlocitve sprejemajo v kar najtesnejsi povezavi
z drzavljani, in da je cilj Unije krepitev blaginje njenih narodov.! Politike Unije morajo

predvsem zadovoljiti potrebe in interese drzavljanov.

OPOZARIA, da je zdravstveno varstvo za Unijo temeljnega pomena in da ima vsakdo
pravico do preventivnega zdravstvenega varstva v skladu s pogoji, ki jih doloc¢ajo nacionalne

zakonodaje in obiéaji, kot je zapisano v Listini Evropske unije o temeljnih pravicah?,

OPOZARIJA, da se pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in dejavnosti Unije zagotavlja

visoka raven varovanja zdravja ljudi.3

OPOZARIJA, da bi moralo imeti zdravje posameznikov in skupnosti prednost pred
gospodarskimi in trgovinskimi vprasanji, kot je med drugim zapisano v Evropski listini o

okolju in zdravju*.

Glej drugi odstavek ¢lena 1 in ¢len 3(1) PEU.

UL C 326, 26.10.2012, str. 391. Glej zlasti ¢len 35.

Glej npr. ¢len 12 in ¢lena 114(3) in 168(1) PDEU ter ¢len 35 Listine Evropske unije o
temeljnih pravicah.

Evropska listina o okolju in zdravju, ki so jo 8. decembra 1989 sprejeli ministri za okolje in
zdravje drzav ¢lanic SZO za Evropo.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/TXT/?uri=CELEX:12012P/TXT

5. OPOZARIJA, da je spostovanje kultur in tradicij drzav ¢lanic ena od temeljnih vrednot Unije,

potrjenih v Pogodbah.®

6. OPOZARIJA, da ima dejavnost Unije v skladu s clenom 168(7) Pogodbe o delovanju
Evropske unije (PDEU) pomembno vlogo pri dodajanju vrednosti prizadevanjem drzav
¢lanic, saj dopolnjuje nacionalne politike, hkrati pa uposteva odgovornost drzav ¢lanic za
opredelitev njihove zdravstvene politike ter za organizacijo in zagotavljanje zdravstvenih

storitev in zdravstvene oskrbe.

7. OPOZARJA, da morajo drzave pogodbenice Konvencije o otrokovih pravicah (OZN)® v
najvecji mozni meri zagotavljati otrokovo prezivetje in razvoj ter priznavati otrokovo pravico

do najvi§je dosegljive ravni zdravja.

8. OPOZARIJA na trdno zavezanost vseh institucij Unije in drzav ¢lanic k spodbujanju, varstvu
in uresni¢evanju otrokovih pravic v vseh ustreznih politikah Unije’. Pri vseh dejavnostih v
zvezi z otroki, bodisi da jih vodijo drzavne bodisi zasebne ustanove, morajo biti otrokove
koristi glavno vodilo. Unija mora za izpolnjevanje zavezanosti spostovanju otrokovih pravic
usklajevati vse svoje ustrezne ukrepe in pobude v okviru Pogodb, Listine EU o temeljnih
pravicah in Konvencije o otrokovih pravicah (OZN), ki so skupna podlaga za vse ukrepe

Unije v zvezi z otroki.

5 Glej npr. esti odstavek preambule k PEU: ,,Z ZELJO poglobiti solidarnost med svojimi
narodi ob sposStovanju njihove zgodovine, kulture in tradicij* in ¢len 167(1) PDEU: ,,Unija
prispeva k razcvetu kultur drzav ¢lanic, pri cemer upoSteva njihovo nacionalno in regionalno
raznolikost ter hkrati postavlja v ospredje skupno kulturno dedis¢ino*.

6 Sprejeta ter odprta za podpis, ratifikacijo in pristop z resolucijo Generalne skupscine $t. 44/25
z dne 20. novembra 1989; veljati zacela 2. septembra 1990, v skladu z 49. ¢lenom.

7 Glej zlasti drugi pododstavek ¢lena 3(3) PEU in ¢lena 6(a) PDEU ter ¢lena 24(1) Listine
Evropske unije o temeljnih pravicah.
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http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CRC.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CRC.aspx

10.

11.

12.

13.

POUDARIJA, da je prihodnost Evrope v rokah mladih ter da bi morala biti zdravje in dobro
pocutje resnicno v srediScu vseh politik Unije, in sicer z ocenjevanjem ucinka vseh pobud in
ukrepov na zdravje ljudi ter zato, da bi ustvarili primerno okolje za zdrav nacin Zivljenja.
Otrostvo je edinstveno obdobje, ki skozi vse Zivljenje vpliva na zdravje, kakovost Zivljenja in

preprecevanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni.®

PRIZNAVA, da so preventivne politike, ki se osredotocajo na zdravo prehrano in redno
telesno dejavnost, ena najboljsih nalozb v dobro pocutje zdrave mlade evropske generacije.
Ohranjanje in varovanje dobrega pocutja posameznikov ter telesnega in dusevnega zdravja
otrok prinasata koristi vsem posameznikom, celotni druzbi in gospodarstvu. Kako pomembno
je znati ohranjati telesno in dusevno zdravje ter skrbeti za zdrav, v prihodnost usmerjen nac¢in
Zivljenja, je priznano tudi v Priporoc€ilu Sveta o klju¢nih kompetencah za vseZivljenjsko

ucenje’.

UGOTAVLIJA, da je v skladu s cilji strategije Evropa 2020!? taka naloZba posledi¢no gonilo

rasti evropskega gospodarstva ter vzdrznih sistemov zdravstvenega in socialnega varstva.

OPOZARIJA na pomen zdrave rasti in razvoja otrok. UGOTAVLIJA, da so s prehrano
povezana stanja, kot sta prekomerna teza in debelost, ena od dejavnikov, ki lahko neposredno
vplivajo na zdravje otroka ter so povezani s stopnjo izobrazbe in kakovostjo Zivljenja. Pri
otrocih z debelostjo obstajata velika verjetnost, da bodo ostali debeli tudi v odrasli dobi, in

vecje tveganje za kroni¢ne bolezni.

UGOTAVLIJA, da je debelost pri otrocih zdravstveni problem, ki bi ga bilo treba obravnavati
tudi v kontekstu socialno-ekonomskih determinant neenakosti na zdravstvenem in socialnem

podrodju.

10

Farpour-Lambert (2015): Childhood Obesity Is a Chronic Disease Demanding Specific
Health Care — stalisce projektne skupine za otrosko debelost (COTF) Evropskega zdruzenja
za preucevanje debelosti (EASO).

Priporocilo je Svet sprejel 22. maja 2018 (9009/2018) in bo objavljeno v UL L [...].
Evropska strategija za pametno, trajnostno in vkljucujoco rast, sporoc¢ilo Komisije, 2010.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex:52010DC2020

14.

15.

16.

OPOZARIJA na cilje trajnostnega razvoja OZN, med katerimi sta splos$ni cilj izboljSanja
prehrane in konkretni cilj tretjinskega zmanjSanja prezgodnje umrljivosti zaradi nenalezljivih
bolezni s preventivnimi ukrepi in zdravljenjem do leta 2030, ter na globalni akcijski nacrt
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) za preprecevanje in nadzor nenalezljivih bolezni za
obdobje 2013-2020, katerega cilj je zmanj$anje tveganja prezgodnje umrljivosti zaradi

bolezni srca in ozilja, raka, diabetesa in kroni¢nih bolezni dihal'2.

OPOZARIJA, da obstajajo Stirje glavni dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni (uporaba
tobaka, telesna nedejavnost, nezdravo prehranjevanje in skodljivo uzivanje alkohola), zaradi

Cesar bi bilo treba vec¢ narediti za promocijo zdravja in prepre¢evanje bolezni.

7 ZASKRBLJENOSTJO UGOTAVLIJA, da skrb vzbujajoci trendi naras¢anja nenalezljivih
bolezni na ravni EU in mednarodni ravni vplivajo na osebno in socialno kakovost Zivljenja
drzavljanov EU ter da ta je ta vpliv mogoce izmeriti v ekonomskem smislu: povecan pritisk
na nacionalne zdravstvene sisteme, vpliv na drzavne proracune in omejena zmogljivost, ki

ima za posledico zmanj$anje produktivnosti'3.

11

12

13

Iz Resolucije OZN, ki jo je Generalna skupscina sprejela septembra 2015. Glej zlasti splosni
cilj trajnostnega razvoja 3, konkretni cilj 3.4.

Glej Follow-up to the Political Declaration of the High-level Meeting of the General
Assembly on the Prevention and Control of Non-communicable Diseases.

Glej npr. Obesity and the Economics of Prevention Fit not Fat, OECD, 2010; Obesity update,
OECD, 2017; delovni sklop 4: Evidence (the economic rationale for action on childhood
obesity), JANPA, 2016; Health Promotion and Disease Prevention Knowledge Gateway —
Evropska komisija, 2017.
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http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R10-en.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R10-en.pdf?ua=1
http://www.oecd.org/els/health-systems/46004918.pdf
http://www.oecd.org/health/health-systems/Obesity-Update-2017.pdf
http://www.janpa.eu/outcomes/Deliverables/JANPA%20DELIVERABLE%20D4.1.pdf
http://www.janpa.eu/outcomes/Deliverables/JANPA%20DELIVERABLE%20D4.1.pdf
https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway

17.

18.

19.

OPOZARIJA na pomen prehranjevanja in hrane za izboljSanje zdravja drzavljanov, kar je
izrecno potrjeno v sklepih Sveta, nazadnje na temo prehrane in telesne dejavnosti,
izboljSevanja zivil ter prekomerne teZe in debelosti pri otrocih'4, v katerih so med drugim
obravnavani izzivi spremembe sestave Zivil, javnih narocil in trzenja. OPOZARIJA, da je tesna
povezava med prehranjevanjem in nenalezljivimi boleznimi priznana tudi v Dunajski
deklaraciji z dne 5. julija 20135 ter v Evropskem akcijskem nacrtu regionalnega urada STO

glede hrane in prehranjevanja za obdobje 2015-202019, ki ji je sledil.

POZDRAVLIJA nacionalne politike in akcijske nacrte drzav €lanic, katerih cilj je, da se
potro$nikom do leta 2020 zagotovi, da bo zdrava izbira lahka izbira'” — med drugim tudi z
zavzemanjem za spremembo sestave zivil in spodbujanjem javnih naroc€il v zvezi z zdravo
prehrano, omejevanjem trZenja, ki dela hrano z visoko vsebnostjo mascob, soli in sladkorja
privlacno za otroke —, ter druga prizadevanja za preprecevanje prekomerne teze in debelosti
pri otrocih. Na splosno bi morala s spremembo sestave zivil prehrana postati bolj zdrava,

energijska vrednost pa se ne bi smela povecati.

OPOZARIJA, da je osrednji namen pravnega okvira Unije!® potro§nikom zagotoviti mozZnost,

da ozavesceno izbirajo ustrezno prehrano.

14

15

16

17
18

V tem vrstnem redu: UL C 213, 8.7.2014, str. 1; UL C 269, 23.7.2016, str. 21; UL C 205,
29.6.2017, str. 46.

Izjava ministrov za zdravje in predstavnikov drzav ¢lanic Svetovne zdravstvene organizacije v
evropski regiji z dne 5. julija 2013.

Glej EUR/RC64/14.

Glej Sklepi Sveta o izboljSevanju zivil, odstavek 27.

Glej med drugim Uredbo (EU) §t. 1924/2006 Evropskega parlamenta in Sveta o prehranskih
in zdravstvenih trditvah na zivilih (UL L 404, 30.12.2006, str. 9), Uredbo (EU) §t. 1169/2011
Evropskega parlamenta in Sveta o zagotavljanju informacij o zivilih potrosnikom (UL L 304,
22.11.2011, str. 18) in Uredbo (EU) §t. 609/2013 Evropskega parlamenta in Sveta o Zivilih,
namenjenih dojenckom in majhnim otrokom, zivilih za posebne zdravstvene namene in
popolnih prehranskih nadomestkih za nadzor nad telesno tezo (UL L 181, 29.6.2013, str. 35).
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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
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/253727/64wd14e_FoodNutAP_140426.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XG0723(01)&from=EN

20.

21.

22.

23.

UGOTAVLIJA, da je oblikovanje zdravih navad Ze od spocetja, v ¢asu nosecnosti in prvih
dneh Zivljenja eno od klju¢nih determinant daljSe pricakovane zivljenjske dobe zdravega
prebivalstva, kar med drugim velja tudi za reproduktivno zdravje in umski razvoj. Vzorci
prehranjevanja, pridobljeni v prvih treh letih Zivljenja, lahko povzro€ijo spremembe v
odzivnosti metabolizma, ki lahko z metabolnim programiranjem in epigenetskimi mehanizmi
postanejo nepopravljive.!® Preventivni ukrepi za oblikovanje prehranjevalnih navad bi torej
morali spodbujati uZivanje hrane z dobro hranilno vrednostjo Ze od najzgodnejsih let?° ter

skozi celo zivljenje.

PRIZNAVA, da se bistveni, z zdravjem povezani vedenjski vzorci, razviti v otroStvu in

mladosti, ohranjajo celo Zivljenje.

POUDARIJA, da ima socialno in ekonomsko okolje klju¢no vlogo pri oblikovanju izbire. Zato
bi morale politike in pobude, ki se ukvarjajo s tem okoljem, spodbujati in podpirati zdrave
prehranjevalne navade, ne da bi pri tem neupraviceno prenesli breme odgovornosti na

posameznika.

PRIZNAVA, da zmanjSevanje neenakosti v zdravju ne more temeljiti le na izbiri

posameznika; tudi vse ustrezne javne politike morajo podpirati zdrava okolja.

19

20

Global nutrition targets 2025: childhood overweight. Poroéilo o politikah. Zeneva, Svetovna
zdravstvena organizacija, 2014; Hancox, R. J., Stewart, A. W., Braithwaite, 1., Beasley, R.,
Murphy, R., Mitchell, E. A., et al., ,,Association between breastfeeding and body mass index
at age 6-7 years in an international survey*, Pediatric Obesity, zvezek 10, §t. 4, 2015, str.
283-287. Gunnell, L., Neher, J., Safranek, S., ,,Clinical inquiries: Does breastfeeding affect
the risk of childhood obesity?*, Journal of Family Practice, zvezek 65, 2016, str. 931-932.
Watson, R. R., Grimble, G., Preedy, V. R., Zibadi, S., uredniki, Nutrition in infancy, Springer,
Berlin, 2013.

Optimalna prehrana v prvih dveh letih otrokovega Zivljenja spodbuja zdravo rast in izboljsuje
kognitivni razvoj. Prav tako zmanjsuje tveganje za prekomerno tezo in debelost ter
nenalezljive bolezni v poznejsih letih. Healthy diet, WHO, informativno gradivo $t. 394.
Tveganja, ki jih prinasa nezdrava prehrana, se pojavijo v otrostvu in se stopnjujejo skozi celo
zivljenje. Da bi zmanjsali prihodnje tveganje za nenalezljive bolezni, bi morali otroci
ohranjati zdravo tezo ter uzivati Zivila z nizko vsebnostjo nasicenih mascob, transmascobnih
kislin, prostih sladkorjev in soli. WHO - Marketing of foods and non-alcoholic beverages to
children, str.7.
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http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20accessed%204%20August%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20accessed%204%20August%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20accessed%204%20August%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20accessed%204%20August%202017
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_overweight_policybrief.pdf?ua=1,%20accessed%204%20August%202017
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44416/1/9789241500210_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44416/1/9789241500210_eng.pdf

24.

25.

26.

OPOZARIJA, da je uspesnost u¢inkovite in ambiciozne preventivne politike odvisna od
resni¢nega uveljavljanja pristopa vklju¢evanja zdravstvenega vidika v vse politike. Za zdravje
spodbudno okolje se lahko ustvari le z medsebojnim sodelovanjem vseh sektorjev, pri tem pa
je treba vzpostaviti ravnotezje med nasprotujo¢imi si prednostnimi nalogami in prepreciti

razdrobljenost. To zagotavlja vsevladni in vsedruzbeni pristop.

MENI, da je pomembno, da druge politike Unije, kot je skupna kmetijska politika, prispevajo
k uresnicenju cilja potroSnikom zagotoviti moznost zdrave izbire, na kar je bilo Ze opozorjeno
v dokumentu ,,Prihodnost preskrbe s hrano in kmetijstva®, ki ga je Svet ob podpori 23
delegacij?! sprejel 19. marca 2018. PRIZNAVA prispevek sheme za razdeljevanje sadja,
zelenjave in mleka v Solah ter drugih mehanizmov, ki jih podpira skupna kmetijska politika v

drzavah ¢lanicah, k izbolj$anju rezultatov na podro&ju zdravja v EU22,

PRIZNAVA, da je treba posebno pozornost nameniti otrokom iz socialno prikrajSanih
skupnosti. UGOTAVLIJA, da so moznosti za zdravo odrascanje tesno povezane s socialnimi
determinantami. Danasnje breme bolezni izvira iz na¢ina obravnave teh socialnih dejavnikov

ter nacina razporejanja in uporabe nasih virov?,

21

22
23

Ceprav ima skupna kmetijska politika razli¢ne cilje, pa nedavna javna posvetovanja kazejo,
da obstaja potreba po upostevanju Zelja potrosnikov, tudi tistih po bolj dostopnih raznolikih,
svezih in ekolosko pridelanih proizvodih. Rezultat se odraza tudi v uvodni izjavi (10) sklepov
predsedstva (7324/18), ki so jih podprle Belgija, Bolgarija, Ceska republika, Danska,
Nemcija, Irska, Gréija, gpanija, Francija, Hrvaska, Italija, Ciper, Luksemburg, Madzarska,
Malta, Nizozemska, Avstrija, Portugalska, Romunija, Slovenija, Finska, Svedska in ZdruZeno
kraljestvo.

Glej zlasti Opinion of the High Level Group on Nutrition and Physical Activity.

Obesity and inequities. Guidance for addressing inequities in overweight and obesity,
Regionalni urad SZO za Evropo, 2014.
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https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/hlg_opinion_addedsugars_school_fruitvegetablesmmilkscheme_en.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/247638/obesity-090514.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/247638/obesity-090514.pdf

27.

28.

29.

Z ZASKRBLJENOSTJO UGOTAVLIJA, da lahko sedanji nacin prehranjevanja Se poslabsa
ze tako vse slabse prehranjevalne navade, prispeva k prekomerni tezi in debelosti in okrepi s
tem povezane dejavnike tveganja za nenalezljive bolezni. Pripravljena in predelana Zivila so
zlahka na voljo in dostopna ter na splosno vse bolj postajajo del vsakodnevne prehrane. Zlasti
mladi radi pogosteje jedo zunaj in uzivajo lahko dostopno hitro prehrano z visoko vsebnostjo

mascob, soli in sladkorja ter sladkane in energijske pijace.

PRIZNAVA, da je nemogoce obrniti trend kroni¢nih bolezni, povezanih s prehrano, ¢e ne
bomo ohranili raznolikosti zivil, tradicionalne zdrave prehrane, kot so sredozemska, nordijska
ali druge regionalne prehrane, ter zdravih prehranjevalnih navad in nacinov zivljenja in
obenem izboljSevali cenovne dostopnosti in privla¢nosti sezonskih in svezih zivil ter Zivil z

nizko vsebnostjo mascobe, sladkorja in soli.

7 ZASKRBLJENOSTJO UGOTAVLIJA, da so otroci, ki so ranljiva skupina potrosnikov, Se
posebej izpostavljeni sodobnim nac¢inom trzenja, kot so sponzoriranje, promocijsko
umescanje izdelkov (promocija izdelkov na prodajnih mestih), promocijske prodaje,
navzkrizno promoviranje z zvezdniki, maskotami blagovnih znamk ali priljubljenimi liki,
spleti§¢a, embalaza, oznacevanje, elektronska in besedilna sporocila, druzbena odgovornost
podjetij in filantropske dejavnosti, vezane na znamcenje, pa tudi komuniciranje prek
virusnega trzenja in ustno komuniciranje.?* Dokazano je, da oglaSevanje pri otrocih vpliva na
njihove preference glede hrane, njihove nakupovalne zahteve in vzorce potro$nje.?S Razvidno
je tudi to, da je v mnogih primerih uc¢inkovit nadzor starSev v veliki meri tezek, ¢e ne kar

nemogoc.

24
25

Glej SZO— Marketing of foods and non-alcoholic beverages to children, str. 7.
SZO Final Report on Ending Childhood Obesity.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44416/1/9789241500210_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf?ua=1

30. OPOZARIJA, da Direktiva 2010/13/EU Evropskega parlamenta in Sveta o opravljanju
avdiovizualnih medijskih storitev2® ponudnike avdiovizualnih medijskih storitev spodbuja, da
oblikujejo pravila ravnanja v zvezi z neprimernimi avdiovizualnimi komercialnimi sporo€ili,
ki spremljajo otroSke programe ali so njihov del, o hrani in pijaci, ki vsebujeta hranila in snovi
s hranilnim ali fiziolo§kim u¢inkom, kot so zlasti mas¢obe, transmas¢obne kisline, sol/natrij in
sladkorji, katerih prekomerno uzivanje v celotni prehrani ni priporocljivo. Ugotavlja, da je
praksa v nekaterih drzavah ¢lanicah pokazala, da so lahko pravila ravnanja v skladu s

priporocili o zdravi prehrani.

31. OPOZARIJA, da bi bilo treba zmanjsati povprec¢no koli¢ino transmascobnih kislin, ki jo
zauzijejo potroSniki v EU, kot je navedeno tudi v resoluciji, ki jo je Evropski parlament

sprejel 26. oktobra 20167,

32. Z zaskrbljenostjo UGOTAVLIJA, da zaradi ¢ezmejne razseznosti tega problema sedanji
razli¢ni pristopi k regulaciji trzenja na lokalni, regionalni ali nacionalni ravni morda ne bodo

tako ucinkoviti kot regulacija ¢ezmejnega trzenja za celotno EU, zlasti pri digitalnih medijih.

33. OPOZARIJA na prednosti vecstranskega dialoga, ki vse nosilce Zivilskih dejavnosti, kot so
kmetje in ribici, proizvajalci, trgovci ter obrati javne prehrane in restavracije, poziva k
socialni in eti¢ni odgovornosti. IZREKA PRIZNANIJE odlo¢nosti nekaterih deleznikov in
nekatere ukrepe, ki jih ti sprejeli s prostovoljnimi zavezami v okviru platforme EU za
prehrano, telesno dejavnost in zdravije, tudi na podro¢ju trzenja?8. Z okrepitvijo sodelovanja in
prizadevanj na ravni EU je mogoce deleznike spodbuditi k u€inkovitejSim in bolj eticnim
skupnim praksam pri (digitalnem) trzenju zivil z visoko vsebnostjo mascob, soli in sladkorjev,
katerega ciljna skupina so otroci, ter k bolj ambicioznim zavezam, ki bi resni¢no pripomogle
k izboljSanju prehrane otrok. UGOTAVLIJA, da bi bilo treba morda tedaj, ko samoregulacija

ne zadostuje, sprejeti zakonodajne ukrepe.

26 UL L 95, 15.4.2010, str. 1.
27 P8 TA(2016)0417.
28 Prostovoljne zaveze ¢lanov Evropske platforme za prehrano, telesno dejavnost in zdravie.
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34. POZIVA k se bolj doslednemu izvajanju priporo¢il SZO o trzenju zivil in brezalkoholnih
pijac, katerega ciljna skupina so otroci, v skladu z nacelom, da je vodilo otrokova korist, ter
obveznostjo EU, da pri oblikovanju in izvajanju vseh svojih politik in dejavnosti zagotovi

visoko raven varovanja javnega zdravja.
POZIVA DRZAVE CLANICE, NAJ

35. Na podlagi celostnega pristopa vkljucevanja zdravstvenega vidika v vse politike in
vecsektorskega sodelovanja nadaljujejo razvoj in izvajanje ciljno usmerjenih politik za
obravnavanje nenalezljivih bolezni v skladu z globalnim akcijskim nacrtom za preprecevanje
in nadzor nenalezljivih bolezni za obdobje 2013-2020, pri ¢emer naj upostevajo, da je

prehrana eden od pomembnih dejavnikov, poleg tega pa naj se osredotocijo na naslednje:

(a) spodbujajo dostopnost cenovno ugodnih sezonskih, svezih in zdravih, lokalno
pridelanih proizvodov in Zivil z majhno vsebnostjo mascob, soli ali sladkorjev, da bo

zdrava izbira lahka izbira;

(b) podpirajo sodelovanje med organi, pristojnimi za zdravje, kmetijstvo in izobrazevanje,
ter s tem ustvarijo okvir za spodbujanje zdravih, trajnostnih in svezih zivil v prehrani

predsolskih in Solskih otrok;

(c) poiscejo nove priloznosti za sodelovanje s kmeti, proizvajalci hrane, trgovci na drobno,
obrati javne prehrane in drugimi nosilci zivilske dejavnosti, da se izboljsa
razpolozljivost proizvodov, ki so del zdrave prehrane, in zmanjSa oglasevanje

predelanih zivil in pijac z visoko vsebnostjo mascob, soli in sladkorjev;

(d) razmislijo — v skladu s potrebami — o podpori pobudam za ozavescanje javnosti in
pripravi smernic, namenjenih otrokom, starSem in uciteljem, oskrbovalcem in
dobaviteljem hrane v izobrazevalnih ustanovah, katerih glavni poudarek je na
uravnotezeni prehrani in informacijah o hranljivih, cenovno ugodnih in prikladnih

zivilih, ustrezni velikosti porcij, pogostosti obrokov in o poti ,,od vil do vilic*;
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(e)

®

(2

(h)

(1)

W)

(k)

dejavno onemogocajo nastanek okolja, ki spodbuja razvoj debelosti, zlasti v ustanovah,
v katerih je veliko otrok, kot so ustanove za izobrazevanje otrok, varstvo otrok in
Sportni objekti, in sicer s ponudbo hrane in pijace, ki je podlaga za raznoliko,
uravnotezeno in zdravo prehrano, poskrbijo za to, da v izobrazevalnih ustanovah ne bo
poskusov trzenja (k istemu cilju pa naj spodbudijo tudi Sportne ustanove) ali
sponzoriranja blagovnih znamk in podjetij, ki trzijo Zivila in pijace z visoko vsebnostjo
mascob, soli in sladkorjev, poleg tega pa naj spodbujajo prakse javnega narocanja, ki

bodo pripomogle k boljSemu zdravju;

zagotovijo, da obvescanje in svetovanje o prehrani ne bo pod nepotrebnim

komercialnim vplivom in onemogocijo navzkrizje interesov;

preucijo moznost, da se v primarnem zdravstvenem varstvu za otroke s prekomerno
telesno tezo uvedejo z dokazi podprti programi za nadzor nad telesno tezo, v katerih bi

bila upostevana osrednja vloga druzine;

podpirajo dejavni prispevek in strokovno svetovanje zdravstvenih delavcev za
nosecnice, dojencke, otroke, mladostnike, starSe in druzine, da bi izboljSale svetovanje
in spremljanje na podlagi najnovejSih razpolozljivih znanstvenih dognanj o prehrani, pri

¢emer bi bil cilj zdrava prehrana v vseh obdobjih Zivljenja;

Se naprej spodbujajo dojenje v skladu z nacionalnimi ali mednarodnimi priporo¢ili??,

tudi z omejevanjem trzenja nadomestkov za materino mleko;

prek izobraZevanja, oznacevanja in na druge nacine poskrbi, da bodo imele informacije
o zivilih ve¢ji vpliv na javno zdravje, med drugim tudi v okviru dvostranskega in

vecstranskega sodelovanja ter sodelovanja na ravni EU;

namenijo posebno pozornost prizadevanjem, da bi dosegle in pritegnile otroke iz

socialno-ekonomsko prikrajSanih okolij in otroke v ranljivih polozajih.

¥ Glej:
2003.

Globalno strategijo za prehrano novorojenc¢kov in majhnih otrok, SZO in UNICEF,
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POZIVA DRZAVE CLANICE IN KOMISIJO, NAJ

36. 'V skladu z naceli subsidiarnosti in sorazmernosti, ob upostevanju lokalnih, regionalnih in

nacionalnih posebnosti, kulture in tradicije ter pod vodstvom organov za javno zdravje in

prehrano:

(a)

(b)

(©)

(d)

(e)

namenijo drzavljanom in zdravju ljudi osrednjo vlogo v vseh politikah in ukrepih, med
drugim z odprtimi razpravami o sedanji in prihodnji vlogi EU pri zaS¢iti javnega zdravja

v okviru razprave o prihodnosti Evrope;

podprejo politike glede prehranjevanja, hrane in telesne dejavnosti, pri katerih so v
ospredju pravice otrok, ter s tem spodbudijo nalozbe v prihodnost Evrope za mlade in

zdrave generacije;

sprejmejo strateski pristop, pri cemer zdravstveni vidik upostevajo tudi v drugih

politikah, kot je priporoceno v sklepih Sveta o zdravju v vseh politikah3?;

nadaljujejo izmenjavo izkusenj in najboljsih praks ter podprejo prostovoljno
sodelovanje med sektorji, kot so zdravje, kmetijstvo, izobrazevanje, trgovina, finance,
obdav¢itev, Sport in znanost, v zvezi s politikami, ki spodbujajo povecanje ponudbe
cenovno ugodnih sezonskih in svezih proizvodov, ki prispevajo k zdravi prehrani, in

glede oznacevanja in trZzenja zivil, da se izboljsa zdravstveno stanje v EU;

povecajo ozavescenost kmetov in ribicev glede potreb potrosnikov, pomena
proizvodnje, ki bo v skladu z nacionalnimi prehranskimi smernicami, in glede koristi, ki
jih lokalni in sezonski proizvodnji prinasajo sheme kakovosti in ustrezne oznacbe, ki so

lahko tudi zagotovilo, da zivila prispevajo k zdravi prehrani;

30 Sklepi Sveta, sprejeti 30. novembra 2006 (16167/06).
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®

(2

(h)

Se naprej podpirajo in izvajajo akcijski nacrt EU o debelosti otrok za obdobje 2014—
2020, zlasti glede politik in ukrepov s ¢ezmejnim vplivom, kot so spodbujanje bolj
zdravega okolja, da bi bila zdrava izbira lahka izbira, omejevanje trzenja in oglasevanja,
usmerjenega na otroke, ter spodbujanje javnega narocanja, ki bo dalo prednost bolj
zdravim alternativam in telesni dejavnosti; zadevne deleznike dodatno spodbudijo, naj
sprejemajo odgovorne ukrepe, upostevajo predloge za samoregulacijo ali preucijo
moznost sprejemanja regulativnih ukrepov, kadar bi bilo to potrebno za doseganje

zastavljenih ciljev;

zaradi zaSCite otrok in mladih pred ¢ezmejnim oglasevanjem in ob upostevanju
¢ezmejnih vplivov embaliranja in trzenja izdelkov oblikujejo, pregledajo in podprejo
pobude za zmanjSanje izpostavljenosti otrok in mladostnikov trzenju in oglaSevanju v
vseh medijih — tudi na spletnih platformah in druzbenih medijih — ter drugim oblikam
sponzoriranja ali promocije zivil z visoko energijsko vrednostjo, veliko koli¢ino
nasi¢enih masc¢ob, transmaScobnih kislin, sladkorja in soli ali zivil, ki niso skladni z

nacionalnimi ali mednarodnimi prehranskimi smernicami;

spremljajo skladnost nacionalnih prostovoljnih pobud in prostovoljnih pobud EU,
katerih cilj je zmanjSanje vpliva trZzenja zivil z visoko vsebnostjo mascob, soli in

sladkorjev na otroke;

spodbujajo ukrepe za utrditev zavez, sprejetih na nacionalni ravni ali ravni EU, kot na
primer: (i) na dokazih utemeljena prehranska merila, (i1) raz§iritev zaveze na vse otroke
in mladoletnike, (iii) vkljucitev vseh oblik trzenja, kot so promocijsko umes¢anje
izdelkov, sponzoriranje, promocije v supermarketih, embaliranje proizvodov ter
uporaba likov in maskot pri blagovnih znamkah, da bi bilo industrijsko trzenje in
oglasevanje v skladu z mednarodnimi zavezami; pospesijo ukrepe, s katerimi je mogoce

izboljsati takSne pobude, in zajeti segmente trzenja, ki se Se ne nadzirajo;
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(j)  Se naprej podpirajo ukrepe za uéinkovito regulacijo ¢ezmejnega trzenja, spremljajo
razvoj novih medijev, ocenijo ustreznost veljavnih ukrepov za zmanjSanje
izpostavljenosti — zlasti otrok in mladih — oglaSevanju zivil prek digitalnih medijev, tudi
druzbenih medijev, in pokusijo najti resitve v sodelovanju z regulativnimi organi in

mediji;

(k) podprejo izobrazevalne in informacijske kampanje, namenjene izboljSanju razumevanja
informacij o zivilih in na¢inov trZenja, zlasti v druzinskih, izobrazevalnih in Sportnih

okoljih;

(I)  podprejo raziskovalne projekte, prilagojene potrebam zdravstvene politike, kot so
primerljive raziskave o promociji zdravja in potro$nji; boljSem razumevanju
prehranskih navad, potros$niskih vzorcev ter vplivu tradicionalne prehrane, kot so
sredozemska, nordijska ter druge tradicionalne prehrane, in proizvodov po vsej Evropi;
oceni izpostavljenosti otrok trzenju, informacijam o zivilih in umesc¢anju zivil;
preprecevanju prekomerne teze in debelosti pri razli¢nih starostnih skupinah in v
razli¢nih okoljih; oceni vpliva inovativnih snovi ali dodatkov na zdravje; izboljSevanju
zivil; pridobivanju dokazov o ukrepih javne politike na podrocju zdravja in ocenah

ucinka drugih politik na zdravje;

(m) siprizadevajo za izboljSanje ponudbe cenovno ugodnih, svezih, sezonskih in zdravih
lokalno pridelanih proizvodov, na primer s preucitvijo povecanja podpore malim
kmetom, skrajSanjem verig preskrbe s hrano, podpiranjem infrastrukture za promocijo
in prodajo nepredelanih zivil (kot so trznice lokalnih proizvajalcev) in onemogoc¢anjem
nepostenih trgovinskih praks, pa tudi s spodbujanjem MSP in trgovcev na drobno, da
drzavljanom ponudijo odgovorne in trajnostne resitve za preskrbo s hrano z ustrezno

hranilno vrednostjo za zdravo prehrano;
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(n)

(0)

(p)

(@

ob upostevanju prej$njih dejavnosti iz okvira skupnega ukrepa za prehrano in telesno
dejavnost, nadaljujejo pridobivanje, zbiranje in izmenjavo informacij na ravni EU o
najboljsih praksah in o nacionalnih ukrepih, ki omogocajo celostni pristop za vrtce in
Sole kot okolij, ki prispevajo k izboljSanju zdravja, ter o reSevanju izzivov pri izvajanju

takih ukrepov;

skupaj preucijo in po potrebi skupaj izvajajo preverjene najboljSe prakse na podroc¢ju
prehrane in telesne dejavnosti, da bi drzavljanom hitreje in u€inkoviteje predstavile
rezultate, tudi v okviru Usmerjevalne skupine za spodbujanje zdravja in preprecevanje

bolezni®!;

pri oblikovanju prihodnje SKP upostevajo zahteve potroSnikov ter podprejo
raznovrstnost in kakovost, s tem pa pripomorejo k ponudbi cenovno ugodnih, svezih,
lokalno pridelanih in sezonskih proizvodov, ki se prilagaja povprasevanju in prispeva k
bolj zdravi in trajnostni prehrani. preucijo, kako bi bilo mogoce upostevati morebitni
ucinek praks podpiranja kmetijstva glede: prehranskih navad prebivalstva, krajsih
prehranskih verig, shem za razdeljevanje sadja, zelenjave in mleka v Solah in pobud,
namenjenih temu, da bi Soloobvezni otroci bolj cenili hrano in poglobili znanje o

njenem izvoru, npr. z obiski na kmetijah;

skupaj podprejo politike in ukrepe za preprecevanje nenalezljivih bolezni in debelosti
pri otrocih, da bi pri vseh pobudah in predlogih za notranji trg zagotovili visoko raven

varovanja javnega zdravja.

31

https://ec.europa.eu/health/non_communicable diseases/steeringgroup_promotionpreve

ntion_en
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POZIVA KOMISIJO, NAJ:

37. Tudi v prihodnje daje prednost javnemu zdravju, zlasti z obravnavanjem vpraSanj s
¢ezmejnim uc¢inkom, kot so trzenje zivil, katerih ciljna skupina so otroci, izboljSevanje Zivil,
oznacevanje, koncentracija na trgu v prehranski verigi in raziskovalni projekti, prilagojeni
potrebam javnega zdravja, pri cemer je koncni cilj izboljSanje rezultatov na podrocju zdravja

v EU.

38. Podpre drzave Clanice pri izmenjavi, raz§irjanju in prenosu najboljsih praks na podroc¢ju
prehrane in telesne dejavnosti ter tako izboljSa promocijo zdravja, preprecevanje bolezni in
obvladovanje nenalezljivih bolezni, zlasti pa naj podpre pobude, usmerjene v celovito,
vkljucujoce in vecsektorsko sodelovanje ter v uspesno izvedbo pristopa vkljuCevanja

zdravstvenega vidika v vse politike.

39. Nadaljuje delo na podlagi napredka, ki ga je dosegla Skupina na visoki ravni za prehrano in
telesno dejavnost™?, ter Se naprej podpira drzave ¢lanice v zvezi s smernicami glede javnih

narocil za hrano.

40. Se naprej spodbuja deleznike k §¢ ambicioznejsim zavezam na ravni EU za posteno in
odgovorno politiko trzenja, ki se bo opirala na pridobljene izkuSnje in uspes$ne primere, kot je

Evropska platforma za prehrano, telesno dejavnost in zdravje.

41. Ker je regulacija razli¢nih oblik trZenja, katerih ciljna skupina so otroci, globalni izziv, ki bi
ga bilo treba obravnavati na ravni EU, naj preu¢i moZnosti za okrepitev okvira EU, na primer
z oblikovanjem meril, objavo informativnih smernic, podpiranjem kampanj in ohranjanjem

pregleda, da bi se zmanjsal negativen vpliv ¢ezmejnega trZzenja hrane na zdravje otrok.

32 Delovna skupina na visoki ravni, ustanovljena zaradi povecanja vloge vlad EU (in Efte) pri

preprecevanju prekomerne telesne teze in debelosti.
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42. Okrepi sinergije med projekti programa Obzorje 2020 v vseh ustreznih sektorjih.

43. Preuci vse moznosti za nadaljnjo podporo politikam in pobudam drzav ¢lanic v okviru
obstojecih instrumentov na ravni EU, kot so tretji program za ukrepe Unije na podro¢ju
zdravja3?, skupna kmetijska politika, evropski strukturni in investicijski skladi in Obzorje
2020, in poskrbi za to, da bodo v prihodnosti vzpostavljeni trajnostni mehanizmi, pri katerih

bo na prvem mestu potreba po vlaganju v ljudi.

3 Glej Uredbo (EU) . 282/2014.
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