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Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani 2015-2020

Eylem Planinin amaci, DSO Avrupa Bélgesinde hala yaygin olan beslenmeyle iligkili
onlenebilir bulagici olmayan hastaliklarin, obezitenin ve dider butin sagliksiz
beslenme sekillerinin ylkini &énemli oranda azaltmaktir. Eylem Plani bGtincll
devlet ve butln politikalarda saglik yaklagimi ile eylem c¢agrisinda bulunmaktadir.
Planin oncelikli eylemleri, gida sistemi yonetiminin ve Avrupa popullasyonunun
beslenme sekillerinin ve durumlarinin gelistirimesine katkida bulunacaktir.
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Kavramsal Genel Bakis Ve Temel Unsurlar

Vizyon

Health (Saglik) 2020; Avrupa Bolgesinde fazla kilo ve obezite dahil olmak iizere beslenmeyle
iligkili onlenebilir bulasic1 olmayan hastaliklarin ve biitlin sekilleriyle sagliksiz beslenmenin
olumsuz etkilerinin ciddi boyutlarda azaltildigi ve biitiin vatandaslarin yasamlart boyunca
saglikli beslendigine dair bir vizyondan esinlenmistir.

Misyon

Health (Saglik) 2020 baglaminda sektérler arasi politikalar yoluyla DSO Avrupa Boélgesinin
biitiin vatandaslar1 i¢in beslenmede tarafsizlik ve cinsiyet esitligi ile birlikte uygun maliyetli,
dengeli, saglikli gidalarin diinya ¢apinda erisimini saglamak.

Kilavuz ilkeler

. Health (Saglik) 2020’de belirtilen sekilde saghkl gidaya erisimde esitsizlikleri azaltmak.

o insan haklarini ve gida hakkini saglama almak.

o Saglig iyilestirici ¢evrelerle insanlari ve topluluklari gliglendirmek.

o Yasam boyu sirecek bir yaklasimi tesvik etmek.

) Kanita dayali stratejiler kullanmak.

Stratejik hedef

DSO Avrupa Bélgesinde hala yaygin olan, sagligm sosyal gostergelerinden biiyiikk oranda
etkilenen ve hayat kalitesi ve refah iizerinde derin olumsuz etkileri bulunan beslenmeyle iligkili
onlenebilir bulasicti olmayan hastaliklarin, obezitenin ve diger biitiin sagliksiz beslenme
sekillerinin yiikiinii dnemli oranda azaltmak ve vaktinden dnce 6liimleri engellemek.

Hedefler

Bu eylem planinin hedefi, biitiinciil devlet ve biitiin politikalarda saglik yaklasimu ile ¢esitli
politika alanlarinda biitiinlesik ve kapsamli bir sekilde harekete gegilerek gergeklestirilecektir.
Asagida listelenen hedefler, gida sistemi yonetiminin ve popiilasyonun beslenme sekillerinin ve
durumlarinin gelistirilmesine katkida bulunacak ve nihayetinde saglig1 ve refahi iyilestirecektir.

o Saglikli yiyecek ve igecek ¢evreleri olusturmak.

o Ozellikle en hassas gruplar i¢cin yasam boyu saglikli beslenme yararlarini iyilestirmek.
o Saglikli beslenmeyi tesvik etmek icin saglik sistemlerini giiglendirmek.

o Denetim, gozlem, degerlendirme ve arastirmayi desteklemek.

o Bitun politikalarda saglik yaklasimini temin etmek amaciyla yonetimi, ortakliklari ve

aglari gliclendirmek.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 758327a4-de3a-4620-adec-a59d1a6498a3 kodu ile erigebilirsiniz.
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Giris

1. Kiiresel Hastalik Yiki Galigmasi 2010’un analizi, DSO Avrupa Bélgesindeki her Uye
Devlette saglik ve refahi baltalayan en Onemli faktorlerin beslenme faktorleri oldugunu
gostermektedir. Eksik beslenme, mikro besin 6gesi eksiklikleri, fazla kilo ve obezitenin yaninda
sagliksiz beslenmeden kaynaklanan bulasici olmayan hastaliklar (BOH) dahil olmak uzere
sagliksiz beslenmenin bireyler, aileler, topluluklar ve devletler igin yiiksek sosyal ve ekonomik
maliyetleri beraberinde getirdigi bilinmektedir.

2. Alti DSO bélgesi arasinda engellilik ve 6limiin baslica sebebi olan BOH’lardan en ciddi
seviyede etkilenen bolge Avrupa Bolgesidir; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve
solunum hastaliklari (dért bliydk BOH) birlikte hastalik yikinin %77'sine ve vaktinden 6nce
olumlerin neredeyse %86’sma tekabiil etmektedir. Asiri kilo (viicut kitle indeksi > 25 kg/m?),’
asiri enerji, doymus yag, trans yag, seker ve tuz tiiketimin yaninda diisik meyve, sebze ve tam
tahil tiikketimi baslica risk faktorleridir ve dncelikli hususlardir. Dahasi, bazi iilkelerde ayni anda
hem agsiri kilo ve obezite hem de beslenme eksikliginin endise verici dizeylerde gézlemlenmesi
ile bu Bolge sagliksiz beslenme yUkiini iki kat daha fazla yasamaktadir.

3. Son birka¢ on yil igerisinde Bolgedeki birgok (lke asiri kilo ve obezitede artan oranlar
rapor etmistir. istatistikler tedirgin edicidir: 46 tlkede (Bélgenin %87’sine tekabiil etmektedir),
yetiskinlerin %50’sinden fazlasi fazla kilolu veya obezdir ve bu ilkelerin bir kisminda bu oran
yetiskin popiilasyonun %70’ine yakindir. DSO Kiiresel Saglik Gézlemevi veri havuzundan elde
edilen rakamlar, > 20 yaslarindaki yetiskinlerin (her iki cinsiyet) ortalama (kaba tahmin)
%57.4’U fazla kilolu veya obezdir. Fazla kilo ve obezitenin her yil bati Avrupa’nin 20 tlkesinde
yaklagik 320.000 kadin ve erkegin 6limiyle sonuglanacagl tahmin edilmektedir. Bdlgenin
dogusunda bulunan dlkelerdeki durum, 6zellikle ¢ocuklar ve adolesanlarda yayilma oranlarinin
Bolgenin batisimdaki oranlara yaklagma hizi ve dogu Avrupa’nin bazi bolgelerinde fazla kilo ve
obezite oranlarinin 1980 yilindan beri {i¢ katindan fazlasina ulagsmis olmasi dikkate alindiginda
edise vericidir.

4. Ozellikle dogu Avrupa iilkelerinde fazla kilo ve obezite cocuklar ve adolesanlar arasinda
da olduke¢a yaygindir. Daha az egitimli ailelerin ¢ocuklar1 en ¢ok etkilenen gruptur ve bu sorun
toplumun en yoksun gruplarinda en biiyiik etkiyi gdstermeye devam etmektedir. DSO Avrupa
Cocukluk Cagi Obezitesi Denetim Girisimi’nin 2. Turu (2009— 2010), arastirmaya katilan
iilkelerde alt1 ila dokuz yaslarindaki her {i¢ ¢ocuktan ortalama birinin fazla kilolu veya obez
oldugunu gostermistir.” Fazla kilo yayginligi (obezite dahil) erkeklerde %24 ile %57 arasinda
ve kizlarda %21 ile %50 arasinda degismis ve obezitenin yaygimligi erkeklerde %9 ile %31
arasinda ve kizlarda %6 ile %21 arasinda degismistir. 2009-2010 yillarinda DSO Avrupa
Bolgesinde okul ¢agindaki ¢ocuklarda Saglik Davramsi, fazla kilo ve obezite yayginlhiginin 11
yasindaki ¢ocuklar ig¢in %11-33, 13 yasindaki ¢ocuklar i¢in %12-27 ve 15 yasindaki ¢ocuklar
icin %12-27 oldugunu gostermistir. Bu c¢alisma ayni zamanda bazi iilkelerde diisiik
sosyoekonomik durumla baglantili fazla kilo yayginliginin daha yiiksek oldugunu gdstermistir.
Cocuklarda diisiik kas kitlesi dahil standart alt1 viicut kompozisyonunun gostergeleri de endise
konusudur. Kamtlar, diisiik sosyoekonomik durumdaki gruplarda goriilen daha yiiksek obezite
oranlarinin kismen bu gruplarin saglikli gidalara ulagsmada engellerin oldugu ve fiziksel
aktivitede bulunmaya yonelik firsatlarin daha az bulundugu cevrelere daha fazla maruz
kalmalarindan kaynaklandigini belirtmektedir.

! Obezite (viicut kitle indeksi > 30 kg/m?) yalnizca bir dizi hastalik ve kosullarin bir risk faktort degildir,
ayni zamanda DSO Hastaliklarin Uluslararasi Smiflandirmasi, 10. revizyonuna (ICD-10) déhil edilmigtir.
? Arastirmaya katilan tlkelerin listesine ulasmak igin bakiniz: http://www.euro.who.int/en/health-
topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-surveillance/who-european-childhood-
obesity-surveillance-initiative-cosi.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 758327a4-de3a-4620-adec-a59d1a6498a3 kodu ile erigebilirsiniz.
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5. Bolgedeki baz iilkeler, dzellikle fakir hanelerde siirekli yetersiz beslenmenin esliginde
fazla kilo, obezite ve beslenmeyle iligkili BOH oranlarindaki hizli artigla birlikte beslenme ve
demografi doniisiimiiyle yiizlesmektedir. Bu durum siklikla gida ve besin 6gesi giivensizligi® ile
toplumlarda ve hane halklarinda asir1 kilo ve obezitenin bir arada goriilmesiyle
sonug¢lanabilmektedir. 2007-2011 yillarinda 0-5 yas araligindaki ¢ocuklarda gerceklestirilen
caligmalar, Bolgede bodurlugun %7 ve %39 arasinda degisen oranlarla yaygin oldugunu
gostermektedir. Bolgede yalnizca anne siitii ile beslenme oranlar1 azalmaktadir ve uygunsuz
tamamlayici besleme uygulamalari hala yaygindir. Basta demir ve iyot olmak iizere mikro besin
0gesi eksiklikleri ozellikle hassas popiilasyonlarda hala siklikla goriilmektedir. Arastirmalar
ayn1 zamanda Bolgedeki bazi popiilasyon gruplarinin basta D vitamini olmak iizere diger mikro
besin dgelerinin eksikligini de yasiyor olabileceklerine isaret etmektedir.

6. Bu nedenle, saglikli ve gesitlendirilmis beslenmenin iyilestirilmesi ve erisilebilirligi (yani
hem mevcut olmasi hem de makul fiyatli olmasi) popllasyonun sagligi, refahi ve yasam
kalitesini gelistirmede, saglkli yaslanmayi saglamada ve saglik esitsizliklerini azaltmada kilit
kaldiragtir. Bunun saglanmasi igin ek ¢aba ve kaynaga ihtiya¢ duyulmaktadir ve gida bilgisi ve
becerisini gelistirici ¢abalar buna destek olacaktir. DSO Avrupa Bélgesinde yagayan biitiin
insanlarin kaynaklarin smirli oldugu bir dénemde makul fiyath ve saglikli beslenmeden ve aktif
hayattan faydalanabilmeleri igin en hassas gruplarin desteklenmesi etik geregi bir zorunluluktur.

7. Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plan1 2015-2020, BOH’larmn dnlenmesi ve kontrolii ve
beslenmeyle ilgili olarak basta BOH’larm 6nlenmesi ve kontroliine iliskin DSO kiiresel eylem
plan1 2013-2020 ve anne, yeni dogan ve geng c¢ocuklarin beslenmesi hakkinda kapsamli
uygulama plan1 olmak iizere mevcut kiiresel politika ¢ergeveleri 1s18inda hazirlanmistir. Bu
Eylem Plani, basta ¢evre saghigi, fiziksel aktivite, saglikli yaslanma, ¢ocuk ve adolesan sagligi
alanlarinda bolge diizeyinde devam eden ilgili ¢aligmalara ve Avrupa Bolgesinde gida
giivenliginin saglanmasina yonelik olarak devam eden calismalara dayandirilmistir. Benzer
sekilde bu Eylem Plani, Cocukluk Cagi Obezitesi Hakkinda AB Eylem Plam1 2014-2020 ile
uyumludur ve bunu destekler.

8. Dahasi, 2013 yilmda Avrupa Bolgesi Ulkelerinin bakanlari kararli ve uyumlu bir eylem
¢agrisinda bulunan Health 2020 baglammnda Beslenme ve Bulagici Olmayan Hastaliklar
Hakkinda Viyana Deklarasyonu'nu kabul etmistir. Bu deklarasyon, beslenmeye iliskin saglig
gelistirecek stratejilerin birgok alanda hiikiimet kaynakli eyleme ihtiya¢ duydugunu ve bir dizi
¢ekirdek politikayl blnyesine alan kapsaml bir yanitin etkinli§ine dair kanitlarin arttirilmasi
suretiyle bu stratejiler igin bilgi temin edilmesi gerektigini bildirmektedir. Deklarasyon ayni
zamanda bu politikalarin basarili bir sekilde kabulli ve uygulamasimin, Health 2020 stratejisi
dogrultusunda saglikli ve stirdiirilebilir gida sistemlerinin olusturulmasi igin bitiin politikalarda
saglik ve bitiincll devlet yaklasimlarina stirekli olarak odaklanilmasina ihtiya¢ duydugunu
bildirmektedir. Bu nedenle ihtiya¢ duyulanlarin ¢ogu saglik sektoriiniin disinda yer almaktadir.

9. Bu Eylem Plani; uyumlu, koordineli ve ¢ok sektorlii yaklasimlar dahil olmak iizere etkili
politikalara ait bir “meniiniin” ulusal diizeyde daha genis ¢apta uygulanmasinmi desteklemek ve
tesvik etmek icin Uye Devletlere rehberlik saglamaktadir. Sosyal ve ekonomik faktdrler
sagliksiz Ogiinler ve yetersiz beslenmeye biiyiikk oranda katkida bulundugu igin, saglik
bakanlarina verilmis giiclii rollerle birlikte devletler popiilasyon ¢apinda stratejilere, politikalara
ve hedefli miidahalelere ihtiyaci vardir. Bu sayede, yasadigimiz ¢evrelerin tiikketim ve saglikli
beslenmeye dair saglikli oriintiileri desteklemesine ve tesvik etmesine katkida bulunulacaktir.

10.  Bu Eylem Plani uygulanirken DSO, Health (Saglk) 2020 baglaminda beslenme ve sagliga
iligkin olarak Uye Devletler icin destegini, tesvikini ve stratejik tavsiyelerini devam ettirecek ve
boylelikle herkes igin stirdiiriilebilir ve saglikli bir yasama ulagma hedefine katkida bulunacaktir.

? Biitiin insanlarimn aktif ve saglikli bir yasam icin beslenme ihtiyaglarini ve gida tercihlerini karsilayacak

sekilde yeterli, giivenli ve faydali yiyeceklere her zaman erisebilecek fiziksel, sosyal ve ekonomik

durumlart olmasi halinde gida giivenligi mevcut olur. Beslenme merkezi konumda oldugu i¢in, “gida ve

besin 6gesi kalitesi” miktar (enerji) ve kalite (beslenme ¢esitliligi) arasindaki dengenin bulunmasinin

onemini daha iyi yansitmaktadir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 758327a4-de3a-4620-adec-a59d1a6498a3 kodu ile erigebilirsiniz.
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Devletlerin diisiinebilecegi politika secenekleri arasinda, ayni anda toplum farkindaligina, gida
ve beslenme becerilerine, kapasite ve bilgiye ve saglik ¢alisanlarmin &zellikle birincil saglik
hizmeti baglaminda beslenme damigmanhg saglama roliine odaklanilmak iizere iiretimi,
pazarlamayr ve gidanin bulunurlugunu ve makul fiyatli olmasimi (bunlar birlikte erigimi
etkileyebilir) etkilemek vardir. Bu Eylem Plaminda tamimlanan uygulamayr destekleyecek
politika ve araclar, Bolgedeki biitiin iilkeleri ilgilendirmektedir, ancak tasarimda esnekligi
korumaktadir ve ulusal baglamlara, mevcut yonetmeliklere ve beslenmenin onemli kiiltiirel
boyutlarina uyarlanabilmektedir. Bu Eylem Plani, sagliksiz beslenmenin her sekliyle
miicadelede yaygin bolgesel zorluklara karsiilk vermeye yonelik ortak yaklasimlarin
gelistirilmesi dahil yenilik¢i kanita dayali politika ve araglar igin oneriler icermektedir.

11.  Uye Devletler enerji, doymus yag, trans yag, seker ve tuzun asir1 tiiketimi ve sebze,
meyve ve tam tahillarin yetersiz tiiketimi gibi oncelikleri ele alarak saglikli beslenmeyi ve
beslenme Oriintiilerini tesvik edecek bu etkili yaklagimlar iizerinde birlikte calisacaktir.
Eszamanli olarak, Uye Devletler enerji, protein ve mikro besin 6gesi eksikliklerini ve yashlar,
gebe kadinlar ve diisiik sosyoekonomik duruma sahip popiilasyonlar gibi bazi hassas
popiilasyonlar i¢in gida ve besin &gesi giivensizliginin kabul edilemez diizeylerini azaltmak
lizere c¢aligmalar gergeklestirecektir. Saglikli beslenmenin bir pargasi olarak tiiketimi
smirlandirilmasit gereken enerji yogunluklu ve diisiik mikro besin 0gesi igerikli gidalar ve
alkolsiiz icecekler, bu dokiimanin amaci dogrultusunda “enerji, doymus yag, trans yag, seker
veya tuz igerigi yiiksek olan gida {iriinleri” olarak tanimlanmustir.

12.  DSO Avrupa Bélgesindeki ulusal beslenme politikalarma ait deneyimler; paylasimli veya
ortak araglara sahip olmanin ve bilgi aktarimi ve paylasimma odaklanmanin degerini
gostermistir.  Ayrica, kapsamli gozlem mekanizmalari da trendlerin tespit edilmesi ve
politikalarin zamanla ortaya koydugu etkilerin dlgiilmesi igin dnemlidir; boylelikle saglk ve
esitlik yikimligi temin edilmektedir. Bu Eylem Plani kapsaminda Uye Devletler; ortak araglar
gelistirmek, deneyimlerini paylasmak, veri bulunurlugunu gelistirmek ve politikalarin
uygulanmasi ve etkilerinin degerlendirmesi ddhil olmak tzere gézlem ve denetim kapasitesini
arttirmak amaciyla DSO Bélge Ofisinin destegi ile birlikte caligmalar gerceklestirecektir.

13. Gida ve beslenme stratejileri, sagliksiz beslenmenin biitlin sekillerine ¢6ziim bulma
strecini hizlandirmak amaciyla yonetimi ele almalidir. Health (Saglk) 2020 tarafindan temin
edilen y6netim kilavuzunu takiben devlet liderleri ve politika belirleyicilerinin, etkin politika
belirleme siirecinin biitlinliiglini muhafaza edecek, ancak ayni zamanda devlet daireleri, ulusal
ve yerel kurumlar, uzmanlar, sivil toplum ve uygun durumlarda 6zel sektor arasinda sektorler
arasi isbirligi yoluyla sagliksiz beslenmeyi azaltmaya dair politik taahhiitleri harekete geciren
yonetim mekanizmalari olusturmasi gerekmektedir. Cok yonld hiikiimetler arasi yaklagimlar
politik miidahaleleri glivenceye alabilmekte, devletin farkli bélimlerinin rol ve sorumluluklarini
tanimlayabilmekte ve ortak hedefler, amaglar ve glndemler (izerinde mutabakati
kolaylastirabilmektedir. Ozel sektériin gida Uretimi, dagitmi ve perakendeciligindeki roli
dikkate alinirsa, 6zel sektorle de birlikte calisilmasi gerekmektedir; ancak bu birlikteligin
paydaslarin temel faaliyetleri ile iliskili olmasi ve beslenme ve saglik hedeflerini
gerceklestirmek igin devletin belirledigi standartlar ve tesvikler kapsaminda dizenlenmesi
gerekmektedir; politika belirleme siirecinde menfaat c¢atismalarinin  6nlenmesine dikkat
edilmelidir.

14. Bu Eylem Plani baglammnda saghkl beslenmenin, 2025 yilma kadar BOH’lardan
kaynaklanan zamanindan dnce 6limlerde %25°lik bir distsiin elde edilmesi dahil olmak lzere
Altmus Altincl Diinya Saglik Asemblesi tarafindan kabul edilen BOH’lara iliskin géniilli kiiresel
hedeflere ulasilmasma katkida bulunabilecegi kabul edilmistir. Saglikli beslenme anne, yeni
dogan ve gocuk beslenmesi hakkinda mevcut gonilli kiiresel hedeflere de katkida bulunabilir.

15. Bu kiresel siireclerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ve 2025’e kadar tamamlanacak olan
diger génilli kiresel hedefler, bu Avrupa Eylem Plani ile uyumlu sekilde asagidaki gibidir:
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o Bes yas alti cocuklarda fazla kilo yayginligindaki artisi durdurmak.

o Popilasyonun ortalama tuz ve sodyum tiiketimini %30 oraninda azaltmak.

. Yasamin ilk alti ayinda yalnizca anne sitlyle besleneme oranimi en az %50 oraninda
arttirmak.

o Bes yas alti bodur ¢ocuklarin oranimi %40 azaltmak.

o Dogurganlik cagimdaki gebe olmayan kadinlarda anemi yayginligini %50 oraninda azaltmak.

Vizyon

16. Health (Saglik) 2020; Avrupa Bolgesinde fazla kilo ve obezite dahil olmak iizere
beslenmeyle iligkili dnlenebilir bulasici olmayan hastaliklarin ve biitiin sekilleriyle sagliksiz
beslenmenin olumsuz etkilerinin ciddi boyutlarda azaltildigi ve biitiin vatandaslarin yasamlari
boyunca saglikli beslendigine dair bir vizyondan esinlenmistir.

Misyon

17. Health 2020 baglaminda sektérler arasi politikalar yoluyla DSO Avrupa Bélgesinin biitiin
vatandaslari igin beslenmede tarafsizlik ve cinsiyet esitligi ile birlikte uygun maliyetli, dengeli,
saglikli gidalarin diinya ¢apimnda erisimini saglamak.

Stratejik hedefler

18. DSO Avrupa Bélgesinde hala yaygin olan, sagligin sosyal géstergelerinden biiyiik oranda
etkilenen ve hayat kalitesi ve refah tizerinde derin olumsuz etkileri bulunan beslenmeyle iliskili
onlenebilir bulagici olmayan hastaliklarin, obezitenin ve diger biitiin sagliksiz beslenme
sekillerinin yUkini 6nemli oranda azaltmak ve vaktinden dnce 6limleri engellemek.

19. Bu hedef, bitlinciil devlet ve bitiin politikalarda saglik yaklasimi ile gesitli politika
alanlarinda bitinlesik ve kapsamli bir sekilde harekete gecilerek gergeklestirilecektir. Eylem
Planinin, yasam boyunca bitiinlesmeyi vurgulayarak gida sistemi yOnetiminin gelistirilmesi,
beslenmeye iliskin risk faktorlerinin en aza indirilmesi ve beslenmeyle baglantili hastaliklarin
yaygimhgmm azaltilmasma iliskin ulusal stratejileri, aksiyon planlarimi ve politikalari
desteklemesi amacglanmistir. Dahasi, bu Eylem Plani saglam ve elverigli bir eylemin
gelistirilmesi, genisletilmesi ve saglamlastirilmasin igin genel bir yonlendirme saglayacaktir.

Kapsam

20. Eylem Plani BOH yiikiine 6zellikle dikkat ¢ekerek, Avrupa Bolgesinde saglik ve refahin
ana faktorleri olan gida ve beslenmeye odaklanmaktadir. Eylem Plani, yasam boyunca fazla kilo
ve obezite de dahil olmak lzere butin sagliksiz beslenme sekillerini kapsamaktadir:

o Yasam boyunca uygun beslenmeye adaletsiz erisim ve fazla kilo, obezite, beslenmeyle
iliskili BOH’lar ve sagliksiz beslenmenin adaletsiz dagilimi;

o Gidalar hakkinda saglikli segenegi kolay secenek haline getirebilecek anlagilmasi kolay
beslenme bilgilerinin eksikligi, beslenme ve saglikli 6gilinler hakkinda yetersiz bilgi,
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beceri ve yeterlilik ve bunun popiilasyonun bu bilgilere gore hareket etmesini engellemesi;

o Okular, kamu kurumlari, yemek servisi isletmeleri ve aligveris ¢evreleri gibi kilit
ortamlarda sagliksiz gida gevreleri;

o Enerji, doymus yag, trans yag, seker veya tuz igerigi ylksek olan yiyecek ve igeceklerin
cocuklara nifuz edecek sekilde pazarlanmasi ve yeni doganlar ve geng cocuklar igin
devam gidalarinin ve tamamlayici beslenmenin uygunsuz bir sekilde pazarlanmasi;

o Saglik hizmetleri ve sosyal hizmet sistemlerinin, beslenme zorluklarini ve beslenmeyle
iliskili hastaliklari ele alacak bir bakis agisiyla saghig iyilestirmek ve hastaliklari énlemek
icin gerekli arag ve kaynaklara sahip olmasimi saglamaya yonelik stirekli ihtiyag ve

. Saglik hedefleri ile kiresel, bolgesel ve yerel ticaret ve gida tedarik zinciri politikalari
arasinda devamli uyum eksikligi ve bunun bulunabilir ve makul fiyatli olan gidalarin besin
degerini ve boylelikle de poplilasyonun gida ve besin 6gesi glivenligini etkilemesi.

Kilavuz ilkeler

Health (Saglik) 2020°de belirtilen sekilde saglikli gidaya erisimde
esitsizlikleri azaltmak

21.  Sosyal esitsizliklerdeki diisis, beslenme durumu ve beslenmeyle ilgili ¢iktilar dahil olmak
izere saglk ve refah i¢in 6nemli katkilar saglayacaktir. Esitsizlik sebepleri karmasiktir ve
oldukca koklidur; hayat boyunca jenerasyonlar c¢apinda dezavantajlari ve hassaslig
siddetlendirmektedir. Health (Saglk) 2020 ve Viyana Deklarasyonu, 6zellikle en hassas
gruplarda olmak Uzere Bolgedeki Ulkelerde ve Bolgenin tamaminda yetersiz beslenme ve
sagliksiz 6glnlerle micadele etmeye donik artan bir istek géstermektedir. En iyi sonuglari elde
etmek ve kaynaklarin sinirli oldugu bir zamanda biitin Uye Devletlerdeki insan sermayesini ve
ekonomiyi desteklemek i¢in beslenmeye iliskin dnlenebilir esitsizliklerle basa ¢ikmak ve sosyal
egimler (yas, cinsiyet, koken, engellilik ve sosyoekonomik konum) c¢apmda evrensel erigimi
saglamak gerekecektir. En hassas gruplar igin saglikli 6glnlerin bulunabilirligi, satin
alinabilirligi ve kabul edilebilirligini gelistirme etkisine sahip olan (bdylelikle saglikli 6glinlere
erisimi etkileyen) politikalar, bunlarin hastalik risklerinin azaltilmasina katkida bulunabilmekte
ve diger alanlardaki politikalarla uyum igerisinde agigin kapatilmasma yardimei olabilmektedir.
Politikalar Gretilirken ve bunlar uygulamak igin harekete gegildiginde, esitsizlikler tzerindeki
etki de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

insan haklarini ve gida hakkini saglama almak

22.  Uygun beslenme ve saglik, diinya ¢apinda temel insan haklari olarak taninmaktadir. insan
haklarma sayg gostermek ve bunlari iyilestirmek ve korumak, sagliksiz beslenmenin ve
beslenmeyle iligkili BOH'larin etkin bir sekilde énlenmesi ve kontrol edilmesinin ayrilmaz bir
parcasidir ve buna uygun olarak stratejiler formiile edilmeli ve uygulanmalidir. Artik birgok
anayasasinda gilivence altina alinmis olan gida hakkinin elde edilmesi igin, kapsamli gida ve
beslenme gilivenligi saglayan slirdUrilebilir, adaletli, erisilebilir, esnek gida sistemlerine ve
BOH’lar1 énlenmek ve saglk icin besin kaynagi temin eden gidalarin tedariki ve tiketimine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Gida ve beslenme glivenligi belirleyicilerine (siirdirilebilir ve yeterli
tedarik; hijyenik, istikrarli kalite; genis ¢apli bulunabilirlik, satin alinabilirlik ve erisilebilirlik) ve
ayni zamanda misteri se¢imi ve tiketim Orintlsi belirleyicilerine karsilik verilmesine
odaklanilmalidir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 758327a4-de3a-4620-adec-a59d1a6498a3 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EUR/RC64/14
Sayfa 6

Sagligi iyilestirici ¢gevrelerle insanlari ve topluluklar gli¢clendirmek

23. insanlar ve topluluklar, saglkli gida cevreleri olusturmaya ve misteri haklarmin
korunmasmi saglamaya yonelik politikalar yoluyla da olmak (izere sagliksiz beslenmenin ve
beslenmeyle iliskili BOH’larin énlenmesi ve tedavisinde yetkilendirilmeli ve bunlara dahil
edilmelidir. Kamuyu dahil etmek ve bu konulara yonelik eylemde bulunmalari igin desteklerini
giclendirmek igin 6zellikle katilimer yaklagimlar distniilmelidir.

Yasam boyu strecek bir yaklasimi tesvik etmek

24.  Bu yaklagim, beslenmeyle iligkili BOH’larin ve sagliksiz beslenmenin bitlin sekillerinin
6nlenmesi ve kontrol edilmesinde kilit noktadir. Bu yaklagim, gebelik 6ncesi ve sirasinda
annenin beslenme durumunu ele alarak baslamakta ve anne siitliyle beslenmenin tesviki dahil
olmak Uzere yeni doganlar igin uygun beslenme uygulamalari ile devam etmektedir. Cocuklar,
adolesanlar ve geng bireyler icin saglikli beslenmenin tesvikine yonelik eylem; ¢alisma hayati
boyunca saglikli beslenme, saglikli yaglanma igin beslenme ve beslenmeye iliskin BOH ve mikro
besin 6gesi eksikligi bulunan yash insanlar igin beslenme bakimmin gelistirilmesiyle
giclendirilmistir. Buna ayni zamanda hastalikla baglantili beslenme problemleri olan hastalar
icin beslenme bakimi da dahildir.

Kanita dayali stratejiler kullanmak

25.  Beslenmeyle iliskili BOH’larim, fazla kilonun, obezitenin ve sagliksiz beslenmenin mikro
besin 6gesi eksiklikleri dahil diger bitlin sekillerinin 6nlenmesi ve kontroliine iligkin stratejiler,
mevcut en iyi bilimsel kanita ve kamu sagligi prensiplerine dayandirilmalidir ve menfaat
catismalari icermemelidir. Iyi uygulamalarm gelistirilmesi ve paylasilmasindan etkin énlemlerin
kurumsallagsmig, genisletilmis uygulamasina kadar daha fazla adim atilarak kanita dayali

eylemlerin uygulanmasma odaklanilmalidir. Bilgilerin aktarilmasi ve paylasilmasina 6zel olarak
dikkat edilmelidir.

Zaman gergevesi

26. Eylem Plani, Bolge ¢apinda iki yillik ¢aligma planlar1 ve iilke igbirligi stratejileri yoluyla
Bolge Ofisinin katkilar1 ile 2015-2020 doneminde yiiriirliige girecektir. Dahas1 Bolge Ofisi,
DSO bilgi ve eylem aglari toplantilari ve online konsiiltasyonlar dahil olmak iizere Uye
Devletlerden elde ettigi girdilerle politika gelistirilmesine iligkin bilimsel araglar ve teknik
rehberlik hazirlayarak Uye Devletleri destekleyecektir. Bolge Ofisi 2018 yilinda bir ara ilerleme
raporu ibraz edecektir.

27. Eyliil 2015 yilina kadar, DSO kiiresel izleme gerceveleri ve belirli Avrupa Gida ve
Beslenme Eylem Plan1 2015-2020 gostergelerinden elde edilen gostergelerden olusan bir izleme
cercevesi gelistirilecektir. Bu gergeve, Uye Devletlerle isbirligi icerisinde Avrupa Bolge Ofisi
tarafindan bu Eylem Planinda yer alan Onerilerin uygulanma siirecini degerlendirmek {izere
kullanilacaktir. Bu cerceve Beslenme, Obezite ve Fiziksel Aktivite Hakkinda DSO Avrupa Veri
Tabaninin devam eden genislemesine katkida bulunacaktir.
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Hedefler, oncelikler ve araglar

28. Uye Devletler, Health (Saglk) 2020 baglammda Beslenme ve Bulasici Olmayan
Hastaliklar Hakkinda Viyana Deklarasyonu ile benzer dogrultuda olan Eylem Plani hedeflerine
hitap eden stratejileri ve eylem planlarini ulusal baglama gore gelistirmeli ve genisletmelidir.
Gerekli hallerde onerilen araglarin ve politika eylemlerinin kapsama alinmasi veya kabul
edilmesi hususuna gereken 6nem verilmelidir.

Saglikli yiyecek ve icecek gevreleri olusturmak

29.  Enerji, doymus yag, trans yag, seker veya tuz igerigi yilksek olan gidalarm biitin
pazarlanma sekillerinin cocuklar tizerindeki genel etkisini* distirecek gliglii 6nlemler almak.
Onlemlerin bu amaca ulasip ulasmadigimi degerlendirmek amaciyla bagimsiz izleme ve
degerlendirmenin yeterince temin edilmesini saglamak.

30. Enerji, doymus yag, trans yag, seker veya tuz igerigi yiliksek olan gidalarm gocuklara
pazarlanmasimi azaltacak politikalar baglammda besin 6gesi profillemesi gibi ortak araglar
kullanmak.

31. Hassas gruplar lzerindeki genel etki dikkate alinarak, saglikli beslenmeyi iyilestirmek i¢in
tedarik zinciri tesvikleri, hedefli siibvansiyonlar ve vergiler dahil olmak lzere ekonomik araglar
Uzerinde disiinmek.

32.  Devlet 6nctliginde Urlin reformiilasyonunu, gida tedarikinin beslenme kalitesindeki
artigl, paketlerin 6n kisminda tiiketici dostu anlagilmasi kolay veya izah edici etiketleri ve saglikli
alis verig ortamlarini iyilestirmek.

33.  Okullar, kresler, ¢ocuk bakimevleri, hastaneler, kamu kuruluslari ve isyerleri gibi
ortamlarda daha saglikli gida segeneklerine olanak vermek amaciyla standart belirleme suretiyle
de olmak lizere devletlerarasi igbirligine girmek. Ornek olarak okul meyvesi programi gibi okul
beslenme politikalari ve kamu kuruluslarinda bulunan gidalar igin besin 6gesi ve gida bazinda
esitsizliklerin azalmasina katkida bulunabilecek standartlar verilebilir.

Ozellikle en hassas gruplar igin yagam boyu saglikli beslenme
yararlarini iyilestirmek

34.  Yeterli diizeyde tamamlayici beslenme temin edilirken, anne siitlinden yeterince
beslenmenin korunmasi, tesviki, desteklenmesi ve buna iligkin engellerle basa ¢ikilmasi dahil
olmak (zere gebelik 6ncesi ve sirasinda mimkiin olan en erken agamada beslenmeye yatirim
yapmak.

35. Gida ve saglk bilgisini gelistirecek ve gida ve beslenme becerilerini arttiracak ¢ok
bilesenli girisimler yoluyla farkli yas gruplari, cinsiyetler ve sosyoekonomik gruplarin ihtiyaglari
dikkate almarak vatandaslarin saglikli tercihi yapma becerisini gelistirmek. Okul éncesi ve okul
ortamlari mikemmel giris noktalaridir, ancak aktif ve ¢alisma yasmdaki popiilasyona ulagma
firsatlarina da dikkat edilmelidir.

36. Saglikli gida segeneklerini ve daha saglikli yasam tarzlarimi iyilestirmek igin sosyal
medyanin ve yeni tekniklerin kullanimmi tesvik etmek.

* Pazarlamanin maruz birakma etkisi (erisim, siklik) ve giicti (igerik, tasarim, pazarlama mesajinin verilme

sekli) dikkate alindiginda genel politika hedefi, ¢ocuklarin doymus yag, trans yag, serbest seker ve tuz

igerigi yuksek olan gidalarin pazarlamasina maruz kalma oranmi ve bunun giiclinii azaltmak olmalidir.
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37. Hem toplum igerisinde hem de bakimevinde yasayan yasli insanlar dahil olmak Uzere
hassas gruplarin 6zel beslenme ihtiyaglarina hitap edecek arag ve stratejiler edinmek.

Saglikli  beslenmeyi tesvik etmek igin saglk sistemlerini
gluclendirmek

38.  Biirin saglik bakim ortamlarinin saglig iyilestirme taahhiidiinii korudugundan ve birincil
saglik bakim ortamlarinda kisa midahaleler ve beslenme danismanligi dahil olmak (izere insan
merkezli saglik ve sosyal bakim sistemlerinde saglikli beslenmeye 6ncelik verildiginden emin
olmak.

39.  Sagligin iyilestirilmesi ve korunmasi ile hastane hizmetleri ve bakim arasinda farklilik
gosteren kalifiye ve becerili saglik calisanlari ve ylksek kaliteli beslenme hizmetlerinin
surekliligi ile beslenmeyle iliskili dnlenebilir ve tedavi edilebilir sorunlar i¢in evrensel saglik
sigortasi temin etmek.

40.  Ozellikle gocuklar ve yaglilar olmak kaydiyla farkli yas gruplari igin birincil saglik bakim
ve evde bakim hizmetlerinde de olmak Uizere en uygun ortamlarda beslenme degerlendirmeleri
ve midahale prosedirleri olusturmak.

Denetim, gézlem, degerlendirme ve arastirmayi desteklemek

41.  CGocukluk Cagi Obezitesi Denetim Girisimi ve Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranis
calismasi gibi mevcut ulusal ve uluslararasi izleme ve denetleme sistemlerini saglamlagtirmak,
diizenleme ve genisletmek.

42. Beslenme risk faktorleri i¢in sosyoekonomik durum ve cinsiyete gore ayristirmaya olanak
saglayan beslenme ve antropometrik denetim sistemleri olusturmak ve bunlari korumak ve
oncelikli olarak gida kompozisyon veri tabanlari olusturmak ve bunlari genisletmek.

43.  Politika belirlenmesine bilgi temininde bulunmak ig¢in bilgi aktarimi yoluyla da olmak
lizere verileri etkin, uygun ve faydali bir sekilde kullanmak. Etkinlik diizeylerini tespit etmek ve
iyi uygulamayl yaymak amaciyla farkli ortamlarda beslenmeyle ilgili faaliyetleri, miidahaleleri
ve politikalari izlemek ve degerlendirmek.

Biitiin politikalarda saglik yaklagimini temin etmek amaciyla
yo6netimi, ortakliklari ve aglari gticlendirmek

44,  Saglikli ve strdirulebilir beslenmeyi (yiksek diizeyde sebze, meyve ve tam tahil tliketimi
ve sinirli diizeyde doymus yag, trans yag, seker ve tuz tiketimi) tesvik etmek, korumak ve eski
haline getirmek maksadiyla, gida sistemlerini ve gida tedarikini etkileyen bitiin politikalarda
uyum elde etmek Uzere farkli idari diizeylerde ve devlet departmanlari arasinda koordineli
eylemi giglendirmek. Avrupa’nin bazi kisimlarindaki bazi beslenme sekilleri, basta Akdeniz
diyeti’ ve yeni Kuzey diyeti olmak izere saglikli beslenme 6zellikleri ile uyumludur.

45.  Cikar catismalarindan kaginmaya 6zen goéstermek suretiyle, cok paydash eylemi gelistiren
ve yerel ve bolgesel diizeyde topluluklari yetkilendiren Healthy Cities (Saglikli Sehirler) ve
Schools for Health in Europe (Avrupa’da Saglik Okullar) agi ve diger girisimler gibi
mekanizmalari desteklemek. Ciftlikten okula programlari gibi kisa tedarik zinciri yaklagimlari ve
planlama dahil olmak Uzere yerel eylemin gliciind arttiracak firsatlar kullanilmaldir.

S UNESCO, Akdeniz diyetinin orta diizeyde st trinleri, orta-yiksek dizeyde balik ve dusiik dizeyde et

tuketimi ile yuksek dlzeyde taze sebze, meyve ve findik, kuru bakliyat, tahil ve zeytinyagi tiiketimine
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46. European Salt Action Network (Avrupa Tuz Eylemi Ag1) ve c¢ocuklar Uzerindeki
pazarlama baskisini azaltmaya iliskin Avrupa Agi gibi aglara katilmak ve bunlari desteklemek.

Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani 2015-2020’nin
hedeflerini ele alacak eylem ve araglara iligskin daha detayl
rehber

Hedef 1 — Saglikli yiyecek ve icecek ¢evreleri olusturmak

47.  Enerji, doymus yag, trans yag, seker ve tuz igerigi ylksek olan gidalarin bitin pazarlama
sekillerinin ¢ocuklar Uzerindeki genel etkisini azaltmaya yonelik gulgli 6nlemler olusturmak. Bu
onlemler, kullanilan iletisim tekniklerinin giiclinii ve c¢ocuklarin bu gidalara yonelik
pazarlamalara maruz kalma oranlarmi azaltma etkisine sahip olacaktir. Bu firlinlerin
pazarlanmasi, ¢ocuklarn gida tercihlerini ve aliskanliklarini etkilemektedir ve saglikli beslenme
ve artan fazla kilo ve obezite riskleri ile baglantilidir. Ortaya ¢ikan kanitlar, pazarlama
etkilerinin yetiskinlik cagina kadar devam ettigini gostermektedir. Cocuklarin, baslica
televizyon, internet ve sosyal medya reklamlarindan maruz kaldiklar1 pazarlama mesajlariin
ikna giiciine kars1 daha hassas olmasi onlar1 daha biiylik bir risk altina sokmaktadir. Reklami
yapilan baslica gida kategorileri kahvaltilik gevrekler, sekerle tatlandirilmis mesrubatlar ve
sekerlemeler gibi enerji, doymus yag, trans yag, seker veya tuz orani yiksek olan gidalardir.
Giliniimiizde televizyon; yiyecek ve igeceklerin tamitim amagli pazarlanmasinda hala en baskin
aractir, ancak reklamcilarin {iriin tanitabildikleri, marka farkindalig1 olusturabildikleri ve daha
biitiinlesik bir yaklagimla miisteri sadakati olusturabildikleri bir araci olarak internet ve sosyal
aglar dahil bircok medyadan yalnizca birini teskil etmektedir. Gidalarin ve alkolsiiz igeceklerin
¢ocuklara pazarlanmasi hakkinda bir dizi 6neriyi uygulamaya yénelik DSO cercevesi, Uye
Devletlere politika tasarimi ve uygulanmasi hakkinda rehberlik saglamaktadir. Bolge Ofisi Uye
Devletleri bu alanda desteklemeye devam edecektir. Deneyimler; 6z-diizenleyici, goniilli
yaklagimlarin yasal bosluklar1 bulundugunu ve kontrollerin zamanla gii¢clendirilmesi ve
genigletilmesinde ilerleme kaydetmek ve optimal uygulamaya ulagmak amaciyla politika ve
bagimsiz izlemeye yonelik kriterler belirlemek i¢in devlet 6nderliginin gerekli oldugunu ileri
stirmektedir. Bu bakimdan ¢ocuklarin ve tiiketicilerin haklarini korumak i¢in bagimsiz sikayet
prosediirleri ve yaptirim mekanizmalarina da ihtiyag duyulmaktadir.

48.  Okullar ve gocuklarin toplandigi diger ortamlar enerji, doymus yag, trans yag, seker veya
tuz igerigi yiiksek olan gidalara yénelik biitiin pazarlamalardan uzak olmalidir.°

49. DSO destegi ile birlikte Uye Devletler, ilkelerindeki pazarlama diizeyini degerlendirmek
amaciyla izleme cergeveleri gelistirmeyi disinebilir. Bu gergeveler ayni zamanda enerji,
doymus yag, trans yag, seker ve tuz igerigi yiksek olan gidalara yonelik bitlin pazarlama
sekillerinin ¢ocuklar lizerindeki genel etkisini (gli¢ ve maruz kalma) azaltmalari bakimindan
politika ve dizenlemelerin etkilerini de ele almalidir. Béyle bir gergeve, sinir 6tesi pazarlamanin
potansiyel etkisini de agikliga kavusturacaktir.

50. Enerji, doymus yag, trans yag, seker ve tuz igerigi ylksek olan gidalarin ¢ocuklara
pazarlanmasmi kisitlamak amaciyla besin 6gesi profillemesi yaklagimlari gelistirmek ve kabul
etmek. Besin 6gesi profillemesi daha saglikli gida tedariklerini tesvik etmek amaciyla degerli bir
politika gelistirme ve uygulama araci olarak ortaya ¢ikmustir. Goniilli olarak ulusal baglamda
kabul edilebilen veya bu baglama adapte edilebilen Bélgeye yonelik bir besin 6gesi profillemesi
aract hangi Urlinlerin ¢ocuklara pazarlanabilecegi ve pazarlanamayacagma agiklik getirebilir.

% Bu ortamlar arasinda gocuk bakimevleri, okullar, okul bahgeleri ve okul éncesi merkezleri, oyun alanlari,
aile ve cocuk klinikleri, pediatri hizmetleri ve bu tesislerde gergeklestirilen bitiin spor ve kaltir aktiviteleri
vardir.
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Cocuklara yonelik pazarlama baglaminda besin 6gesi profillemesinin kullanimindan elde edilen
bilgiler, okul gidasi tedariki gibi diger politika alanlar1 i¢in benzer araglarin uyarlanmasini veya
gelistirilmesini kolaylagtirabilir.

51.  Tedarik zinciri tesvikleri dahil olmak lzere ekonomik araglarm gesitliligini, 6zellikle satin
alma noktasinda fiyati arttirabilecek veya azaltabilecek ve saglikli beslenmenin satin
alinabilirligini ve enerji, doymus yag, trans yag, seker ve tuz icerigi yiksek olan gida {rlinlerinin
tiketiminin caydirilmasini iyilestirecek hedefli sibvansiyonlari ve vergileri goz O©niinde
bulundurmak. Hassas gruplar {izerindeki genel etkiye de gerekli 6zen gosterilmelidir.

52.  Olasi eylemler arasinda, kamu saglig hedefiyle daha genis gida sistemi politikalari
uyarlamak ve saglikli beslenmenin erisilebilirligini ve satm alimabilirligini etkilemek Uzere

.....

zinciriyle birlikte tesviklerin olusturulmasini ve diizenlenmesi vardir.

53.  Es zamanl olarak Uye Devletler, ozellikle hassas gruplar icin sebze, meyve ve tam
tahillarin satin alinabilirligini ve bdylece bunlara erigimi etkileyecek hedefli siibvansiyonlar
getirmeyi tercih edebilir. Gida ve besin 6gesi yardim programlarina siibvansiyonlu meyve ve
sebzelerin dahil edilmesi bir segenek olabilir. Avrupa Bolgesinde “saglikli gida sepetlerinin”
satm alinabilirligini arastirmak ek rehberlik saglayabilir.

54. Uye Devletler, gida fiyatlarindaki trendleri tespit etmek ve bu 6nlemlerin beslenme
kalitesi Uzerindeki genel etkisi dahil olmak {zere hedeflenen Urlnlerin ve potansiyel
alternatiflerin fiyati, bulunabilirligi, satm alimi ve tiiketimi Gzerindeki etkilerini degerlendirmek
lizere izleme c¢ergeveleri gelistirmelidir. Mumkin oldugunda bu veriler cinsiyet ve
sosyoekonomik duruma gore ayrilmalidir.

55. Devlet onderliginde Urin reformiilasyonunu ve gida tedarikinin besin degerinde
gerceklestirilecek gelisimleri tesvik etmek. Birgok Ulkede, 6zellikle disiik sosyoekonomik
duruma sahip gruplar olmak tzere poplilasyonun biylk bir cogunlugu doymus yag, trans yag,
seker ve tuz tlketimine yonelik hedefleri karsilamamaktadir. Bu onlemler, popilasyon
diizeyinde tiketimin azalmasima katkida bulunacak sekilde Girinlerin tamaminda ve bitlin piyasa
dilimlerinde hedeflenen besin 6gelerinin diizeylerinde ciddi dususlere sebep olmak amaciyla
baslica Ureticiler, isleyiciler ve perakendeciler (gida dagitim sirketleri dahil) olmak Uzere gida
tedarik zincirindeki aktorlere yoneltilmelidir.

e (Gida Urind kategorilerinde ve piyasa dilimlerinde ilerlemeyi siirdirmek igin éncelikli olarak
tuzu azaltma stratejileri gelistirmek, bunlari genisletmek ve degerlendirmek. Butiinlesik tuzu
azaltma programlari, DSO Avrupa Bolgesindeki bircok Uye Devlette giiclii bir etki
birakmistir. Bunlarin basarisi, sofistike popilasyon farkindaligi girisimleri ile birlikte
gbzlemlemeye, paydaslarla isbirligine ve esik ve hedef belirlemeye baglidir. Birincil hedef,
zamanla mdsterilerin tat tercihlerini adapte etmek amaciyla sodyum igerigini azaltmaya
yonelik asamali bir yaklasim edinmektir. Gerektiginde sodyum alternatiflerinin glivenli
oldugu gosterilmelidir. Tuzu azaltma ve tuzu iyotlama programlari birbiriyle uyumlu
olduklari i¢in, DSO Avrupa Bélgesinde hala yaygin olan iyotla baglantili genellesmis
sorunlara karsi koymada tuz iyotlama programinin en etkin kamu sagligl onlemi olarak
kullanilmasina devam edilmelidir. DSO, kiiresel hedefe ulasmak i¢in tuzu azaltma
stratejilerini uygulamayi planlayan veya halihazirda uygulayan Uye Devletlere yardim etmek
amaciyla tuzu azaltma kiti hazirlamaktadir.

¢ Gidalarin buyuk bir bolimdi igin kaloride genel bir disis elde edilmesi ve uygun porsiyon
boyutlarinin belirlenmesine ek olarak, doymus yag ve seker gibi ilgili diger besin 6gelerini
ele alacak ulusal reformiilasyon stratejileri ve hedeflerinin genisletilmesini degerlendirmek.

e Avrupa Bolgesini trans yagdan arindirmak amaciyla gida tedarikinde trans yaglar
yasaklayacak veya neredeyse kaldiracak ulusal politikalar gelistirmek ve uygulamak. Bu
bilesenin azaltilmasinda ilerleme kaydedilmis olmasina karsin, frans yag igerigi yiksek olan

popller gidalar 6zellikle Bélgenin bazi kisimlarinda ve bazi piyasa dilimlerinde hala hazir
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olarak bulunmaktadir. Genel bir yasak, en hassas grup tarafindan potansiyel olarak yiiksek
diizeyde tiiketime iliskin endiseleri ortadan kaldiracaktir, ancak bu yasak 6zellikle doymus
yaglarda herhangi bir artisa neden olmaksizin gida iiriinlerinin genel besin kalitesindeki
iyilestirmeler baglaminda uygulanmahdir. DSO, ulusal baglamlara uygun politika
yaklagimlarmin belirlenmesinde Uye Devletleri destekleyecektir.

56. Paketlerin 6n kismina misterilerin saglikli secenekleri belirlemesine yardimci olacak
anlagilmasi kolay veya izah edici etiketler yerlestirerek tiiketici dostu etiketlemeyi arttirmak.
Paket onu etiketleme, misterilerin 6zellikle kompleks islenmis gidalar olmak {izere birgok
gidanin besin igerigini anlamasina yardimci olabilir ve gida Ureticilerini ve perakendecileri
Urinlerini yeniden formile etmeleri i¢in tesvik ederek beslenme Uzerinde bir etki gosterebilir.
Anlasilmasi kolay veya izah edici paket 6ni etiketleme, 6glinlerin besin kalitesi {zerinde
gerceklestirilen genel iyilestirmeler baglaminda enerji, doymus yag, trans yag, seker veya tuz
icerigi yiksek olan gidalarm tiketimini smirlandirabilir. DSO, beslenme kriterlerinin
belirlenmesi i¢in Bolgeden elde ettigi en iyi uygulamalar dahil olmak {izere olasi yaklagimlara
iliskin bir rehber temin edecektir.

57. Uye Devletler, perakende ve gida dagitim sirketleri ortamlarinda meyve ve sebzelerin
bulunabilirligine, satin alinabilirli§ine ve tesvikine agik bir sekilde hitap edecek gida
perakendecilerine ve gida dagitim sirketlerine yonelik politika 6nlemleri de olusturabilir ve
eszamanll olarak enerji, doymus yag, trans yag, seker veya tuz igerigi yiksek olan gidalarin
magaza ici tanitimina yonelik kurallar getirebilir. Perakendecilerin konum, Griin se¢imi, fiyatlar
ve diger magaza igi tanitimlara iliskin olarak aldiklari kararlar, 6zellikle dusik gelirli bolgelerde
gida erisilebilirligini etkileyerek beslenme tizerinde blyUk etki géstermektedir.

58.  Ozellikle okullarda ve kamu kuruluslarinda saglikli beslenmeyi tesvik edecek programlar
yayginlastirmak. Uye Devletler; enerji, doymus yag, trans yag, seker veya tuz icerigi yiiksek
olan gidalarin bulunurlugunu limitleyecek sinirlamalar ddhil olmak Uzere mevcut olan veya
temin edilen gidalar icin beslenme veya gida bazinda kriterler belirleyen okul beslenme
politikalari gelistirmeleri ve bunlari genisletmeleri igin tesvik edilmektedir. Diger kamu
kuruluslarinda bulunan gidalar igin bu gibi kriterlerin gelistirilmesi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

59.  Okul beslenme politikalari ayni zamanda, sibvansiyonlu meyve ve sebze programlarinda
oldugu gibi meyve ve sebzelerin erisilebilirligini gelistirmelidir. Bu Eylem Plani kapsaminda
DSO ve Uye Devletler, Avrupa Birligi Okul Meyvesi Programimi ve diger bezer ulusal
programlari egitim, saglik ve tarim sektérleri arasinda sebze ve meyvelerin bulunurlugunu ve
satin alinabilirligini gelistirmeye yonelik bliyik birer ortaklik ornekleri olarak distinmelidir.
Bizler bunun daha fazla okula yayillmasini 6neriyor ve temin edilen sebze ve meyve miktari ve
sikhiginda artisi tesvik ediyoruz. DSO Bélge Ofisi, digerlerinin yani sira Avrupa’da Saglik
Okullari ag1 yoluyla Uye Devletleri desteklemeye devam edecektir.

Hedef 2 — Ozellikle en hassas gruplar igin yasam boyu saglikli
beslenme yararlarini iyilestirmek

60. Anne sitiiyle beslenmenin faydalari hakkinda egitimle desteklenen politikalar ve
standartlarin da araciligiyla anne siitiyle beslenmeyi korumaya ve tesvik etmeye yonelik
onlemleri arttirmak. Gebelik Oncesinde, gebelik sirasinda ve yeni doganlar ve geng ¢ocuklarda
saglikli beslenmenin tesvik edilmesi, biylime ve gelisimin saglanmasinda ve BOH’larin
dnlenmesinde kritik éneme sahiptir. Bu baglamda Uye Devletler, Anne Siitii Alternatiflerinin
Pazarlanmasima iliskin Uluslararasi Yasani ve Bebek Dostu Hastane Girigimini (veya esit
derecede veya daha fazla kati olan standartlar) kapsamli bir sekilde izleme ve anne sitiiyle
beslenmeyi tesvik etmek i¢in uygun egitim, iyi anne bakimi uygulamalari ve erken gocukluk
hizmetleri yoluyla optimal ¢ocuk beslenmesini destekleyecek saglik tedarikgileri ve hizmetlerini
gliclendirme taahhiidinde bulunmustur. Ayrica Uye Devletler ve DSO, &zellikle beslenme
durumu ve kilo alimi ile ilgili olmak Uzere gebelik sirasinda beslenmeye yonelik bir rehber
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61. Uye Devletler, baslica ulusal kilavuzlar kabul etmek suretiyle, tamamlayici gidalarin
pazarlanmasima iliskin standartlarin izlenmesi ve olusturulmasina ek olarak uygun tamamlayici
beslenme uygulamalarimi tesvik etme ihtiyacini tekrar tasdik etmistir. Saglikli tat tercihlerinin
olusturulmasina yardimci olmada uygun tamamlayici beslenmenin 6nemi 6zel olarak dikkate
alimmalidir.

62. Beslenme ve yemek pisirme becerilerinin okul mifredatma dahil edilmesine ek olarak,
okul oncesi ve okul ¢agindaki c¢ocuklarda fazla kilo ve obeziteyi dnlemeye ve beslenmeyi
gelistirmeye yonelik kapsamli miidahaleler ve toplum bazinda girisimler kabul etmek. Bilimsel
kanitlar, toplum ve okul bazinda miidahalelerin yeme davranisini degistirmede ve fazla kilo ve
obeziteyi 6nlemedeki etkinliginin tasarima bagl oldugunu géstermistir; ¢ok bilesenli davranig
degisimi miidahaleleri, 6zellikle okullardaki gida ¢evresinde degisikliklerle desteklendiginde en
etkili midahalelerdir. Gida ve beslenme becerilerine (6rnegin, yemek pisirme ve okul
bahgeciligi) odaklanan miidahale ve girisimler (izerinde disiiniilmelidir; ¢link{ bunlar yalnizca
bilgi, yeterlilik ve tutumlari degistirmekle kalmamakta, ayni zamanda beslenme etiketlemesi gibi
diger politikalarm etkisini blyutebilmekte ve esitsizliklerin azalmasima yardimei olabilmektedir.
Uye Devletler, miidahale ve girisimler i¢in daha uzun vadeli sirdirilebilirlik ve
genellenebilirlik saglayacak mekanizmler bulmalidir. Sosyal medya yoluyla davranis degisikligi
iletisiminin erigim alanimi genigletmeye yonelik firsatlar da géz 6nlinde bulundurulmalidir.

63.  Aktif yetiskin popiilasyonlar i¢in de olmak Uzere yasam boyunca saglikli beslenmenin
onemini dikkate alarak yaglilarda zayiflik ve sagliksiz beslenmenin bitiin sekillerini énlemek
suretiyle saglikli yaslanmayi ve saglikli yasam yillarini maksimuma g¢ikarmayi gilivence altina
almak. Bu Eylem Plani, saglikli ve aktif yagslanma ve hastaliklari 6nleme hedefine ulasmak igin
sektorler arasi bir yaklagim edinme ve saglikli ve aktif yaglanmaya iliskin mevcut DSO politikasi
gergevesi Uzerinden hareket etme ihtiyacini tanimaktadir. Bu Eylem Plani kapsamindaki belirli
oncelikler, yasli gruplarda beslenme durumunun izlenmesini genisletmeye ve kurumlarda ve
toplulukta yasayan yasli popilasyonun gida ve beslenme ihtiyaglarini géz éniinde bulundurmaya
yonelik bir taahhiidi igerebilir.

64. Beslenmeyle ilgili saglik ciktilarimi etkileyen sosyal, kiltiirel ve biyolojik faktérleri
dikkate alarak cinsiyet esitligini tesvik etmek ve bdylelikle programin etkinligini, kapsamini ve
tarafsizligini gelistirmek. Cinsiyet dengesizligi sorunu, farkindaligin arttinlmasimi ve cinsiyetlere
gbre ayrilmis verilerin beslenme politikalari i¢in toplanip analiz edilmesini igeren beslenme
politikalari ile ele almacaktir. Uye Devletler, gerektiginde spesifik hedefli midahaleler de dahil
olmak 0zere politika ve midahalelerin biitin popllasyon gruplari igin faydali olmasini
saglayacak yollar bulmalari igin tesvik edilmektedir.

Hedef 3 — Saglikli beslenmeyi tesvik etmek icin saglk sistemlerini
gluclendirmek

65. Uygun beslenme danismanligi ve kilo takibi ve yonetimine iligkin rehberlik dahil olmak
lizere birincil saglk bakimi calisanlarmin kapasite ve egitimlerini arttirmak. Uye Devletler,
Health 2020 ilkeleri ve onceliklerini karsilamak amaciyla birincil saglik bakimi veya insan
merkezli saglik bakimi politikalarma 6ncelik verecek ve bunlari koordine edecektir. Saglikli
beslenme hakkinda bilgi, kisa miidahaleler ve danismanlik ve bunlarim genel olarak saglik ve
beslenme durumu Uzerindeki etkisi, birincil bakim ve evde bakim hizmetlerine 6zel olarak
odaklanilmak kaydiyla bakim hizmetlerine dahil edilecektir.

66.  Saglik bakimi ortamlarinda yiiksek kaliteli beslenme hizmetlerinin verilmesine ek olarak
kalifiye kamu saglig isgiiclini giivenceye almak igin beslenme c¢alisanlarimin kapasitesi ve
egitimini arttirmak. Uye Devletler, DSO rehberliginde en iyi uygulama érnekleri, rehberler ve
kilavuzlar ile birlikte profesyonel egitim sistemlerinde beslenmeye iliskin kanita dayali bilgi ve
kamu sagligi ve saglik bakimi ¢alisanlari temin edecektir.
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Hedef 4 — Denetim, gézlem, degerlendirme ve arastirmayi
desteklemek

67. Trendlerin anlasilmasi i¢in mevcut denetim araglarini daha fazla gelistirmek ve bunlari
gecerli, temsili, karsilastirilabilir ve (tercihen) 6lglilmis verilere entegre etmek. Midahaleler igin
daha iyi hedef belirlemek amaciyla risk faktorleri ve saglik ¢iktilarindaki mevcut esitsizlikleri
denetim yoluyla tespit etmek.” Cinsiyet ve sosyoekonomik duruma gore ayrilabilen veriler
stirekli odak merkezinde bulunmalidir. DSO, denetimden elde edilen verilerin dogru analiz,
yorumlama ve kanita dayali politika énerilerini beraberinde getirdiginden emin olmak i¢in Uye
Devletleri desteklemede basrolii oynayacaktir. Bunu yaparken, Uye Devletler ve DSO ulusal
uzmanlari, akademik kurumlari ve sivil toplumu buna dahil etmenin yollarini distinmelidir.

68. Halihazirda kendi tirinin en buyuk veri tabam olan, Bolgedeki 25 uUlkeye ait
karsilagtirilabilir veriler igeren ve Avrupa Birligi tarafindan desteklenen Cocukluk Cagi Obezitesi
Denetim Girigimini saglamlagtirmak ve biyiitmek. Ayni zamanda Uye Devletler, DSO destegi
ile Okul Cagmdaki Cocuklarin Saglik Davranisi ¢alismasini yas gruplarinin daha genis bir
araligim kapsayacak sekilde genisletmeyi diislinmelidir.

69. Cocuk gelisiminin yerel gozleminin kalitesini arttrmak ve “saglikli gida sepetlerinin”
bulunurlugu ve satin alinabilirligini ve beslenme davranmisi lizerindeki diger c¢evresel etkileri
izlemek amaciyla yenilik¢i beslenme denetimleri gelistirmek ve bunlar1 uygulamak. Ayrica Uye
Devletler, DSO destegi ile ulusal anlamda temsili 6§in ve beslenme ¢alismalarini
giiclendirmeye ve genisletmeye devam etmeli ve Oncelikli olarak ulusal gida tiikketim veri
tabanlar1 olusturmalidir.

70. Farkli yas gruplari ve sosyoekonomik gruplar igcin de olmak Uzere etki ve etkinligi
degerlendirmek Gzere beslenme midahaleleri, programlari ve politikalarini izleme ve
degerlendirme taahhitlerini devam ettirmelidir.

71.  Mimkin oldugu durumlarda, Uye Devletler ve Avrupa Birligi ile isbirligi icerisinde
olugturulan Beslenme, Obezite ve Fiziksel Aktivite Hakkinda DSO Avrupa Veri Tabani gibi
ortak veri havuzlar karsilastirilabilir bilgi temin etmeleri igin gelistirilmelidir. Bu veri tabani
Avrupa Bolgesindeki 300 ulusal ve alt ulusal politikaya ait denetim verilerini ve detaylarini
icermektedir.

Hedef 5 — Biitiin politikalarda saglik yaklasimini temin etmek
amaciyla yénetimi, ortakliklari ve aglar gii¢glendirmek

72.  Devletler, Health (Saglik) 2020 tarafindan beslenme dahil sagligin idaresini gelistirmek
amaciyla belirlenen onerileri stirekli olarak ve uyum igerisinde uygulayacaktir. Ayni zamanda,
saglikli 6gUnlerin bulunabilirligi ve satin alinabilirligini saglayacak gida sistemi yoluyla tesvikler
ayni dogrultuda birlestirilmelidir.

73.  Ozellikle yerel eylem i¢in devletlerarasi igbirligini gelistirmek {izere resmi
mekanizmalarin gelistirilmesini desteklemek ve uygun durumlarda sivil toplum gibi paydaslari
buna dahil etmek. Fazla kilo ve obezitenin énlenmesi igin en umut verici girisimlerden bazilari,
yerel diizeyde uygulanan kapsamli bitinlesik programlara dayanmaktadir. Ornegin, Uye
Devletler planlama gibi yerel eylemleri, gida konseyleri ve topluluk koalisyonlarinm kurulmasini
tesvik edebilir ve destekleyebilir, saglikli beslenmenin faydalarini arttirmak igin tarimsal gida

7 Brnegin, ortaya cikan kanitlar fazla kilo ve obezitenin bazi ada bolgelerinde anakaraya kiyasla daha
yaygin oldugunu ileri sirmektedir, ancak bunun sebebini belirlemeye yonelik az sayida calisma
yurtilmuistir.
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sektoriinde bolgesel ve yerel politika belirleyicilerle birlikte ¢alisabilir, kiigiik toprak sahipleri
ve yerel ¢iftciler icin piyasalar olusturabilir ve yerel popiilasyonun ihtiya¢larimi karsilayan kirsal
gida sistemleri gelistirebilir. Spesifik eylemler arasinda ¢iftlikten okula programlari, topluluk
bahgeleri ve mutfaklar1 olabilir. Uye Devletler ayn1 zamanda DSO Saglhikli Sehirler ve
Avrupa’da Saglik Okullar1 ag1 gibi aglar1 destekleyebilir.

74.  Bu 6nlemler strdirilebilir ve tarafsiz olmalidir ve bu nedenle, yerel politika belirleyiciler
icin egitim ve gelismis yeterlilikle birlikte liderlik gerektirmektedir. Bu eylemler ayni zamanda
yeterli diizeyde denetim ve izlemeye ve slrekli yatirima ihtiyag duymaktadir.

75.  Farkindaligi arttirmak ve daha genis bir politika eylemi igin ortam olusturmak igin gok
sektorli igbirligi, iletisim ve topluluk katilimi tesvik edilmelidir. Tarimsal gida, egitim, yerel
yonetim ve saglik sektorleri arasmdaki baglantilar gliclendirecek mekanizmalar da 6zel olarak
degerlendirilmelidir.

76.  DSO Uye Devletlerinin eylem aglarina dahil olmak. DSO, belirli aktiviteleri uygulama
taahhlidii vermis Ulke gruplarini igeren ve ¢ocuklar Gzerindeki pazarlama baskismi azaltmaya
yonelik Avrupa Tuz Eylem Ag ve Avrupa Ag gibi ¢esitli eylem aglarma olanaklar
saglamaktadir. Bu aglar gonilli Glkeler tarafindan idare edilmektedir ve Bolge Ofisi bunlarin
gerceklestirdigi caligmalari yakindan takip etmekte ve desteklemektedir. Eylem aglari, Uye
Devletler arasinda iilke deneyimlerinin paylasiimasi ve politikalarin degis tokus edilmesi igin
onemlidir.
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