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  الملحق
  
  

  تقرير اللجنة المعنية بالقضاء على سمنة الأطفال
  
  

  أهداف اللجنة
  

 السياسات إلىبشأن توصيات  تقديمتتمثل الغايات الشاملة للجنة المعنية بالقضاء على سمنة الأطفال في   
الســمنة القائمــة بالفعــل فــي صــفوف  حــالاتالحكومــات لوقايــة الرضــع، والأطفــال، والمــراهقين مــن الســمنة، ولتحديــد 

اللجنـة فهـي الحـد مـن خطـر المراضـة والوفـاة النـاجم عـن الأمـراض  أهـداف هـذهأما ومعالجتها.  الأطفال والمراهقين
لســلبية للســمنة فــي مرحلتــي الطفولــة والمراهقــة، وخفــض غيــر الســارية، والتقليــل مــن التــأثيرات الاجتماعيــة النفســية ا

  خطر إصابة الجيل التالي بالسمنة.
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  المسرد والتعاريف
  

 .بالمتر القامة على مربع طولمقسوماً الوزن بالكيلوغرام   )BMI( منسب كتلة الجسم

منسب كتلة الجسم حسب 
  .س للأطفالوالمقيَّ  منسب كتلة الجسم المعدل حسب السن  السن

  ١كل من لم يتجاوز الثامنة عشرة من العمر.  الأطفال

  شهراً من العمر. ١٢كل من هو دون   الرضع

  ٢الأغذية التي تسهم في النُظم الصحية إذا ما استُهلكت بمقادير مناسبة.  الأغذية الصحية

ول القامــة تزيــد بــأكثر مــن ســنوات مــن العمــر: نســبة الــوزن إلــى طــ ٥مــن الــولادة إلــى أقــل مــن   السمنة
منظمــة الصــحة انحرافــات معياريــة فــوق قيمــة متوســط معــايير نمــو الأطفــال المعتمــدة فــي  ٣

  ٣العالمية.
منسـب كتلـة الجسـم بالنسـبة للعمـر يزيـد سـنة مـن العمـر:  ١٩سنوات إلى أقل من  ٥من سن 

منظمــة عتمــد فــي بــأكثر مــن انحــرافين معيــاريين اثنــين فــوق قيمــة المتوســط المرجعــي للنمــو الم
  ٤الصحة العالمية.

  بيئة تشجع على مدخول عال للطاقة وسلوك متسم بقلة الحركة.  البيئة المسمِّنة
ويشـــمل ذلـــك الأغذيـــة المتاحـــة، والرخيصـــة، والميســـورة المنـــال، والمروَّجـــة؛ وفـــرص النشـــاط 

  البدني؛ والأعراف الاجتماعية فيما يتصل بالأغذية والنشاط البدني.
ســـنوات مـــن العمـــر: نســـبة الـــوزن إلـــى الطـــول تزيـــد بـــأكثر مـــن  ٥مـــن الـــولادة إلـــى أقـــل مـــن   فرط الوزن

منظمـة الصـحة انحرافين معياريين اثنين فوق قيمة متوسط معايير نمو الأطفال المعتمدة فـي 
  ٣العالمية.
منسـب كتلـة الجسـم بالنسـبة للعمـر يزيـد بـأكثر مـن سـنة:  ١٩سنوات إلى أقل مـن  ٥من سن 

منظمـــة الصــــحة اري واحـــد فــــوق قيمـــة المتوســـط المرجعـــي للنمــــو المعتمـــد فـــي انحـــراف معيـــ
  ٤العالمية.

الأغذية ذات المحتوى العالي مـن الـدهون المشـبعة، والأحمـاض الدهنيـة المفروقـة، والسـكاكر   الصحيةغير الأغذية 
  الحرة، والملح (أي الأغذية الغنية بالطاقة والفقيرة بالمغذيات).

  ن هو دون الخامسة من العمر.كل م  صغار الأطفال

                                                           
من الجزء الأول من هذه الاتفاقية الطفل بأنه كـل  ١: تعرِّف المادة Treaty Series, 1577:3(1989)اتفاقية حقوق الطفل،    ١

لرشـد قبـل ذلـك بموجـب القـانون المنطبـق عليـه. أمـا منظمـة الصـحة العالميـة إنسان لم يتجاوز الثامنة عشرة، ما لم يبلـغ سـن ا
سـنة. وعلـى هـذا فـإن غالبيـة المـراهقين مدرجـة فـي تعريـف  ١٩سـنوات و ١٠فتعرِّف المراهقين بأنهم من تتـراوح أعمـارهم بـين 

  سنة. ١٨ره عن "الطفل" المستند إلى العمر الذي اعتمدته اتفاقية حقوق الطفل والقائل بأنه شخص يقل عم
٢   http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/.  
٣   http://www.who.int/childgrowth/standards/technical_report/en/.  
٤   http://www.who.int/nutrition/publications/growthref_who_bulletin/en/  ــــاً مــــع ــــات الجديــــدة اتســــاقاً وثيق تتســــق المنحني

 معــايير نمــو الأطفــال عنــد ســن الخامســة المعتمــدة فــي منظمــة الصــحة العالميــة، ومــع الحــدود الفاصــلة الموصــى بهــا للبــالغين
فيما يتعلـق بفـرط الـوزن والسـمنة عنـد سـن التاسـعة عشـرة. وهـي تسـد الفجـوة القائمـة فـي منحنيـات النمـو وتـوفر مرجعـاً مناسـباً 

  سنة.  ١٩ –سنوات  ٥للفئة العمرية 
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  موجز تنفيذي
  
فــي العديــد مــن البلــدان، وهــي تشــكل تحــدياً ملحــاً  تثيــر الــذعرظــاهرة ســمنة الأطفــال إلــى معــدلات  وصــلت  -١

ـــة المســـتدامة، التـــي وضـــعتها الأمـــم المتحـــدةوخطيـــراً  ـــدرج أهـــداف التنمي ـــة مـــن ٢٠١٥عـــام  فـــي . وتُ ، مســـألة الوقاي
الأمراض غيـر الخطـر المتعلقـة بـحتها في عداد الأولويات الأساسية. ومن بين عوامـل الأمراض غير السارية ومكاف

الكثيـر مـن الفوائـد الصـحية التـي تسـهم فـي تبـدد ن بمقـدورها أن إالسرية تثير السـمنة القلـق علـى وجـه خـاص حيـث 
  زيادة متوسط العمر المتوقع.

  
مختلـف أرجـاء العـالم. ومـع أن المعـدلات ربمـا ويتصاعد انتشار سـمنة الرضـع، والأطفـال، والمـراهقين فـي   -٢

فـــرط الـــوزن والســـمنة فـــي البلـــدان  مـــنأخـــذت فـــي الاســـتقرار فـــي بعـــض الســـياقات، إلا أن عـــدد الأطفـــال المعـــانين 
مــا هــو عليــه فــي البلــدان ذات الــدخل المرتفــع. عالمنخفضــة والمتوســطة الــدخل يزيــد، مــن حيــث الأرقــام المطلقــة، 

، ونوعيـة حياتـه. ومـن المـرجح للغايـة الدراسـيى الصحة المباشرة للطفل، وعلى تحصيله نة أن تؤثر علمويمكن للس
أن تستمر معاناة الأطفال ذوي السمنة من هذه الظاهرة عند بلوغهم سن الرشد إلى جانب تعرضهم لخطر الإصابة 

  بالعلل المزمنة.
  
أُنشـئت اللجنـة المعنيـة الاتسـاق. وقـد  وعدم بالبطءواتسمت وتيرة التقدم على طريق معالجة سمنة الأطفال   -٣

لاســــتعراض الولايــــات والاســــتراتيجيات القائمــــة، والبنــــاء عليهــــا،  ٢٠١٤بالقضــــاء علــــى ســــمنة الأطفــــال فــــي عــــام 
واسـتعراض  منظمـة الصـحة العالميـةدولـة مـن الـدول الأعضـاء فـي  ١٠٠فجواتها. وبعد التشاور مع أكثر من  وسد
) وضـعت هـذه اللجنـة مجموعـة مـن التوصـيات الراميـة لتحقيـق النجـاح ١ظـر الملحـق تعليقاً إلكترونياً (ان ١٨٠نحو 

  في معالجة سمنة الأطفال والمراهقين في مختلف السياقات حول العالم.
  
علــى زيــادة الــوزن والإصــابة بالســمنة. وترجــع  تشــجعويترعــرع العديــد مــن الأطفــال اليــوم فــي بيئــة مســمِّنة   -٤

لتحولات في أنواع الأغذية، والتوافر، ورخص الأسعار، والتسويق، وكذلك إلى انخفاض مشكلة اختلال الطاقة إلى ا
النشــاط البــدني، وإنفــاق المزيــد مــن الوقــت علــى الأنشــطة الترويحيــة المتســمة بقلــة الحركــة والقائمــة علــى الشاشــات. 

مليــات تحــدث حتــى قبــل ولادتــه، ويمكــن أن تُصــاغ الاســتجابات الســلوكية والبيولوجيــة للطفــل إزاء البيئــة المســمِّنة بع
وهو ما يزيد بصورة أكبر من أعداد الأطفال السائرين على طريق الإصابة بالسمنة عنـدما يخضـعون لنظـام غـذائي 

  غير صحي ويعانون من قلة النشاط البدني.
  
 وليس هناك مـن تـدخل أوحـد قـادر علـى كـبح تصـاعد وبـاء السـمنة المتنـامي. وتتطلـب العنايـة بـأمر سـمنة  -٥

الأطفال والمراهقين النظر في السياق البيئي وفي ثلاث فترات حرجة على مـدار العمـر وهـي: الفتـرة السـابقة للحمـل 
. وبالإضــافة إلــى ذلــك فــإن مــن والمراهقــةوأثنــاء الحمــل؛ وفتــرة الرضــاعة والطفولــة المبكــرة؛ وفتــرة الطفولــة المتقدمــة 

  م ولمصلحة ذريتهم.المهم معالجة الأطفال السمان بالفعل وذلك لمصلحته
  
وتتطلب الوقاية من السمنة ومعالجتهـا اتبـاع نهـج يشـمل الحكومـة ككـل تراعـي فيـه السياسـات فـي مختلـف   -٦

القطاعــات، وبانتظــام، الاعتبــارات الصــحية، وتتفــادى الآثــار الصــحية الضــارة، ومــن ثــم تــنهض بالوضــع الصــحي 
  للسكان وبالإنصاف الصحي.

  
املة متكاملـــة مـــن التوصـــيات لمعالجـــة ســـمنة الأطفـــال. وتـــدعو هـــذه الحزمـــة وقـــد أعـــدت اللجنـــة حزمـــة شـــ  -٧

الحكومــات إلــى تســنم القيــادة كمــا تناشــد كــل أصــحاب المصــلحة الإقــرار بمســؤوليتهم الأخلاقيــة بالعمــل بالنيابــة عــن 
  الأطفال للحد من خطر السمنة. وتُعرض التوصيات وفقاً للمجالات التالية.
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ــرامج١التوصــية  ــذ ب ــر الصــحية  : تنفي ــة غي ــل مــن مــدخول الأغذي ــة الصــحية وتقل ــزز مــدخول الأغذي شــاملة تع
ة بالسكر في صفوف الأطفال والمراهقين.   والمشروبات المحلاَّ

  
ضمان إعداد وتعميم معلومات ومبـادئ توجيهيـة تغذويـة مناسـبة ومحـددة السـياق موجهـة إلـى البـالغين   ١-١

 هومة، وميسورة المنال لكل شرائح المجتمع.والأطفال على حد سواء، على أن تكون بسيطة، ومف
ةتطبيق ضريبة فعالة على المشروبات   ٢-١   بالسكر. المحلاَّ
تنفيذ مجموعة من التوصيات بشـأن تسـويق الأغذيـة والمشـروبات غيـر الكحوليـة فـي صـفوف الأطفـال   ٣-١

 .سطوتهاو للحد من تعرض هؤلاء الأطفال والمراهقين إلى أنشطة تسويق الأغذية غير الصحية 
 وضع مواصفات المغذيات لتحديد الأطعمة والمشروبات غير الصحية.  ٤-١
إرســـاء التعـــاون بـــين الـــدول الأعضـــاء للتقليـــل مـــن أثـــر عمليـــات تســـويق الأطعمـــة والمشـــروبات غيـــر   ٥-١

 الصحية عبر الحدود.
 تنفيذ نظام عالمي موحد لتوسيم المغذيات.  ٦-١
العبوات، على أن تدعمه أنشطة للتوعية العامة تهـدف إلـى  تطبيق نظام توسيم توضيحي على غلاف  ٧-١

 تثقيف البالغين والأطفال على حد سواء بشؤون التغذية.
مطالبـــة الســـياقات مثـــل المـــدارس، وســـياقات رعايـــة الأطفـــال، والمرافـــق والأحـــداث الرياضـــية الخاصـــة   ٨-١

 بالأطفال، بإيجاد بيئات للأغذية الصحية.
 الصحية في المجتمعات المحرومة. الأغذية زيادة إتاحة  ٩-١

  
المتسـم بقلـة الحركـة فـي صـفوف الأطفـال  السـلوك: تنفيذ بـرامج شـاملة تعـزز النشـاط البـدني وتقلـل ٢التوصية 
  .والمراهقين

  
تــــوفير الإرشـــــاد للأطفـــــال والمـــــراهقين، والآبـــــاء والأمهـــــات، ومقـــــدمي الرعايـــــة، والمعلمـــــين، والمهنيـــــين   ١-٢

م الصحي، والنشاط البدني، وسلوكيات النوم، والاستخدام المناسـب للتسـلية الصحيين بشأن حجم الجس
 القائمة على الشاشات.

ضــمان تــوافر مرافــق كافيــة فــي المبــاني المدرســية وفــي الأمــاكن العامــة للنشــاط البــدني خــلال فتــرات   ٢-٢
ة لاحتياجـات الترويح عن النفس لكل الأطفال (بما في ذلـك ذوو الإعاقـة)، مـع تـوفير مسـاحات مراعيـ

  الجنسين، حسب الاقتضاء.
  
: ضمان تعزيز الإرشادات بشأن الوقاية من الأمراض غير السارية وتكاملها مع الإرشادات الراهنة ٣التوصية 

  المتعلقة بالرعاية في فترة ما قبل الحمل والولادة، وذلك للتقليل من خطر سمنة الأطفال.
  

 ط الدم الحَملي.فرط سكر الدم وفرط ضغتشخيص وإدارة   ١-٣
 رصد وإدارة اكتساب الوزن الحملي المناسب.  ٢-٣
لآبـاء المـرتقبين التركيز على التغذية المناسبة في الإرشـادات والنصـائح الموجهـة إلـى الأمهـات وا زيادة  ٣-٣

 .قبل الحمل وأثناءه
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النشــاط البــدني، إعــداد إرشــادات ودعــم واضــحين لتــرويج التغذيــة الجيــدة، والــنظم الغذائيــة الصــحية، و   ٤-٣
 ولتفادي تعاطي التبغ، والكحول، والمخدرات، والمواد السامة، والتعرض لها.

  
: تــوفير الإرشــادات والــدعم بشــأن اتبــاع نظــام غــذائي صــحي، والخلــود إلــى النــوم، وممارســة النشــاط ٤التوصـية 

  واكتسابهم لعادات صحية. البدني في المرحلة المبكرة من الطفولة لضمان ترعرع الأطفال على النحو المناسب
  
" والقــرارات اللاحقــة لجمعيــة المدونــة الدوليــة لقواعــد تســويق بــدائل لــبن الأم"إنفــاذ تــدابير تنظيميــة مثــل   ١-٤

 الصحة العالمية.
 للرضاعة الطبيعية الناجحة". ضمان أن تمارس كل مرافق الأمومة بشكل كامل "الخطوات العشر  ٢-٤
يعيـــة لـــلأم والطفـــل علـــى الســـواء عبـــر التوعيـــة الواســـعة للأمهـــات والآبـــاء تـــرويج فوائـــد الرضـــاعة الطب  ٣-٤

 وللمجتمع المحلي بشكل عام.
مساندة الأمهات في الرضـاعة الطبيعيـة مـن خـلال تـدابير تنظيميـة مثـل إجـازة الأمومـة، ومـا يلـزم مـن   ٤-٤

 مرافق ووقت للإرضاع في مكان العمل.
وبات التكميلية بما يتماشى مع توصيات المنظمـة للحـد مـن لوائح بشأن تسويق الأطعمة والمشر وضع   ٥-٤

 .استهلاك الرضع وصغار الأطفال للأطعمة والمشروبات الغنية بالدهون والسكر والملح
لمقـــدمي خـــدمات الرعايـــة لتفـــادي فئـــات خاصـــة مـــن الأغذيـــة (مثـــل الواضـــحين تـــوفير الإرشـــاد والـــدعم   ٦-٤

ة بالســكر ، أو الأغذيــة الغنيــة بالطاقــة والفقيــرة بالمغــذيات) مــن أجــل عصــائر الفاكهــة والألبــان المحــلاَّ
 الوقاية من زيادة الوزن المفرط.

الرعايـة لتشـجيع اسـتهلاك طائفـة متنوعـة واسـعة مـن  الواضحين لمقدمي خـدماتتوفير الإرشاد والدعم   ٧-٤
 الأغذية الصحية.

تغذيــة، ونظــام غــذائي، وحجــم الرعايــة بشــأن مــا هــو مناســب مــن خــدمات تــوفير الإرشــاد إلــى مقــدمي   ٨-٤
 الحصة الغذائية لكل فئة عمرية.

ضـــمان تقـــديم الأغذيـــة، والمشـــروبات، والوجبـــات الخفيفـــة الصـــحية فقـــط فـــي المؤسســـات أو الســـياقات   ٩-٤
 الرسمية لرعاية الأطفال.

لرعايــة  ضــمان إدراج التوعيــة والفهــم الغــذائيين فــي المنــاهج الدراســية للمؤسســات أو الســياقات الرســمية  ١٠-٤
 الأطفال.

ضــمان إدراج النشــاط البــدني فــي الــروتين اليــومي والمنــاهج الدراســية للمؤسســات أو الســياقات الرســمية   ١١-٤
 لرعاية الأطفال.

، مشـــاهدة التلفزيـــونتـــوفير الإرشـــاد بشـــأن مـــا هـــو مناســـب مـــن وقـــت للنـــوم، أو قلـــة الحركـــة، أو وقـــت   ١٢-٤
 لعمرية بين سنتين وخمس سنوات. والنشاط البدني أو اللعب النشيط للفئة ا

اجتــذاب دعــم المجتمــع بأكملــه للقــائمين بالرعايــة ولســياقات رعايــة الأطفــال بغيــة تــرويج أنمــاط الحيــاة   ١٣-٤
  الصحية لصغار الأطفال.
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: تنفيــذ بــرامج شــاملة تــروِّج لإيجــاد بيئــات مدرســية صــحية، والتثقيــف بالشــؤون الصــحية والتغذويــة، ٥التوصــية 
  الذين هم في سن الدراسة. والمراهقين لنشاط البدني فيما بين صفوف الأطفالوممارسة ا

  
إرســاء معــايير للوجبــات التــي تقــدمها المــدارس، أو الأطعمــة أو المشــروبات التــي تبُــاع فــي المــدارس،   ١-٥

 يلبي المبادئ التوجيهية للتغذية الصحية. بما
ة بالسـكر، والأغذيـة الغنيـة بالطاقـة إلغاء تقديم أو بيع الأغذية غير الصـحية، مثـل ال  ٢-٥ مشـروبات المحـلاَّ

 والفقيرة بالمغذيات، في البيئة المدرسية.
 ضمان الحصول على مياه صالحة للشرب في المدارس والمرافق الرياضية.  ٣-٥
 اشتراط إدراج التوعية التغذوية والصحية ضمن المناهج الدراسية الأساسية.  ٤-٥
 ية وبمهارات الأمهات والآباء ومقدمي الرعاية.النهوض بالدراية التغذو   ٥-٥
 إتاحة صفوف إعداد الأطعمة للأطفال، وأمهاتهم وآبائهم، والقائمين على رعايتهم.  ٦-٥
إدراج التربيـــة الرياضـــية الممتـــازة فـــي المنـــاهج الدراســـية وتـــوفير مـــا هـــو كـــاف ومناســـب مـــن مـــوظفين   ٧-٥

  ومرافق لدعم ذلك.
  

نــات لإدارة نمــط الحيــاة والــوزن فــي صــفوف الأطفــال والشــباب : تــوفير خــدمات أ٦التوصــية  ســرية متعــددة المكوِّ
  المعانين من السمنة.

  
ودعـم خـدمات مناسـبة لمراقبـة وزن الأطفـال والمـراهقين مفرطـي الـوزن أو السـمان علـى أن تكـون  إيجاد  ١-٦

نــــات (بمــــا شــــاط البــــدني، والــــدعم فــــي ذلــــك التغذيــــة، والن مســــتندة إلــــى متابعــــة الأســــرة، ومتعــــددة المكوِّ
الاجتمــاعي النفســي) وأن تتــولى تقــديمها أفرقــة متعــددة المهــن ومدرّبــة كمــا ينبغــي ولــديها مــوارد مناســبة، 

  في إطار التغطية الصحية الشاملة.
  

  الإجراءات والمسؤوليات المتعلقة بتنفيذ التوصيات
  

  والمسؤوليات الملقاة على عاتق: الإجراءات
  منظمة الصحة العالمية:

إضــفاء الطــابع المؤسســي علــى نهــج شــامل يــدوم طــوال العمــر للقضــاء علــى ســمنة الأطفــال وذلــك عبــر   (أ)
 كل المجالات التقنية المعنية في المقر الرئيسي للمنظمة ومكاتبها الإقليمية والقطرية.

 وضع إطار، بالتشاور مع الدول الأعضاء، لتنفيذ توصيات اللجنة.  (ب)
ديم الدعم التقني للعمل على القضاء على سـمنة الأطفـال علـى المسـتويين العـالمي تعزيز القدرة على تق  (ج)

 والإقليمي والمستوى الوطني.
دعــم الوكــالات الدوليــة، والحكومــات الوطنيــة، والجهــات المعنيــة صــاحبة المصــلحة فــي الاعتمــاد علــى   (د)

ة الأطفـــال علـــى المســـتويين العـــالمي الالتزامـــات القائمـــة لضـــمان تنفيـــذ الإجـــراءات المتعلقـــة بالقضـــاء علـــى ســـمن
 والإقليمي والمستوى الوطني.
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البحــوث التعاونيــة بشــأن القضــاء علــى ســمنة الأطفــال مــع التركيــز علــى الــنهج الــذي يمتــد علــى  تعزيــز  (ه)
 مدار العمر.

  التقارير عن التقدم المحرز على طريق القضاء على سمنة الأطفال. تقديم  (و)
  

  المنظمات الدولية:
  
  سمنة الأطفال.ل التصديبناء القدرات ودعم الدول الأعضاء في على التعاون   )(أ
  

  الدول الأعضاء:
  

معالجــة ســمنة الأطفــال علــى المــدى وقطــع الالتزامــات السياســية بشــأن احتيــاز الملكيــة، وتــوفير القيــادة،   (أ)
 الطويل.

، بما في ذلك، وعلى السياساتتنسيق مساهمات جميع القطاعات والمؤسسات الحكومية المسؤولة عن   (ب)
ســبيل المثــال لا الحصــر، مــا يلــي: التعلــيم؛ والأغذيــة والزراعــة؛ والتجــارة والصــناعة؛ والتنميــة؛ والشــؤون الماليــة 
والإيـــرادات؛ والرياضـــة والاســـتجمام؛ والاتصـــالات؛ والتخطـــيط البيئـــي والعمرانـــي؛ والنقـــل والشـــؤون الاجتماعيـــة؛ 

 والتبادل التجاري.
جمع بيانات منسب كتلة الجسم حسب السن فيما يتعلق بالأطفال، بما فـي ذلـك الفئـات العمريـة ضمان   (ج)

 غير المرصودة حالياً، وتحديد أهداف وطنية بشأن سمنة الأطفال.
وضــع مبــادئ توجيهيــة، وتوصــيات بشــأن إجــراءات السياســات التــي تكفــل الإشــراك المناســب للقطاعــات   (د)

الخـــاص، حســـب الاقتضـــاء، بغيـــة تنفيـــذ التـــدابير الراميـــة إلـــى الحـــد مـــن ســـمنة  المعنيـــة، بمـــا فـــي ذلـــك القطـــاع
  الأطفال، على النحو الوارد في هذا التقرير.

  
  الجهات الفاعلة غير الدول

 
  المنظمات غير الحكومية:

  
 ونشر المعلومات. الدعوةالعمل على تسليط الأضواء على الوقاية من سمنة الأطفال من خلال جهود   (أ)
حفـــز المســـتهلكين علـــى أن يطـــالبوا الحكومـــات بمســـاندة أنمـــاط الحيـــاة الصـــحية، وبـــأن تـــوفر صـــناعة   )(ب

ة  الأغذيــة والمشــروبات غيــر الكحوليــة منتجــات صــحية، وألا تســوِّق الأغذيــة غيــر الصــحية والمشــروبات المحــلاَّ
 بالسكر في صفوف الأطفال.

  في وضع وتنفيذ آلية للرصد والمساءلة. الإسهام  (ج)
  

  القطاع الخاص:
  

مســـاندة إنتـــاج الأغذيـــة والمشـــروبات غيـــر الكحوليـــة التـــي تســـهم فـــي النظـــام الغـــذائي الصـــحي وتيســـير   (أ)
 الحصول عليها.

  .تيسير سبيل ممارسة النشاط البدني والمشاركة فيه  (ب)
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  المؤسسات الخيرية:
  

 جة هذه المسألة المهمة.الإقرار بأن سمنة الأطفال تهدد صحتهم، وتحصيلهم الدراسي، ومعال  (أ)
  تعبئة الأموال اللازمة لدعم البحوث، وبناء القدرات، وإيتاء الخدمات.  (ب)

  
  المؤسسات الأكاديمية:

  
وإدراج هــذه المســألة فــي المنــاهج  المعلومــات نشــر خــلال مــن الأطفــال ســمنة مــن الوقايــة إبــراز أهميــة  (أ)

 الدراسية المناسبة.
 البيِّنات المؤيدة لتنفيذ السياسات.قائمة بتوفير التصدي لفجوات المعرفة ال  (ب)
  .والمساءلةدعم أنشطة الرصد   (ج)

  
وتتمثــل العقبــة الكبــرى أمــام التقــدم الفعــال علــى طريــق الحــد مــن ســمنة الأطفــال فــي الافتقــار إلــى الالتــزام   -٨

  ، واتخاذ التدابير الضرورية.وعجز الحكومات والجهات الفاعلة الأخرى عن احتياز الملكية، وتسنم القيادة السياسي
  
ومــن واجــب الحكومــات أن تســتثمر فــي نظــم متينــة للرصــد والمســاءلة بغيــة تتبــع انتشــار ســمنة الأطفــال.   -٩

حيوية في توفير البيانات اللازمة لوضع السياسات وفي إتاحة البيِّنـات عـن أثـر التـدخلات  بأهميةوتتسم هذه النظم 
  وفعاليتها.

  
وضرورة معالجـة المسـألة المعقـدة لسـمنة الأطفـال. ولمنظمـة الصـحة العالميـة،  أهميةتؤكد وتود اللجنة أن   -١٠

والمنظمات الدولية ودولها الأعضاء، وكذلك الجهات الفاعلة غير الدول، دور حاسـم تضـطلع بـه فـي تطويـع الـزخم 
  وضمان بقاء كل القطاعات ملتزمة بالعمل معاً للوصول إلى خاتمة إيجابية.
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  مقدمة
  

 ةزيادة طول العمـر الملاحظـظاهرة في  تسهمالعديد من الفوائد الصحية التي أن يبدد وباء السمنة  بمقدور  -١١
مــن كــانوا يعــانون  دون ســن الخامســة مليــون طفــل ٤١أشــارت التقــديرات إلــى أن نحــو  ٢٠١٤وفــي عــام  فــي العــالم.

للفــارق المعيــاري للــوزن  ســبة الأطفــال الــذين تســجل لــديهم قــيمف علــى أنــه ن(أي مــا يعــرّ  )١( فــرط الــوزن أو الســمنة
قيمـة متوسـط معـايير نمـو انحرافـات معياريـة علـى التـوالي فـوق  ٣تزيد على انحرافين معياريين و مقابل طول القامة

معـدل انتشـار فـرط الـوزن لـدى الأطفـال دون  ١). ويبـين الشـكل )٢( منظمـة الصـحة العالميـةالأطفال المعتمدة في 
زاد عدد الأطفال مفرطـي الـوزن والسـمان بنحـو الضـعف تقريبـاً أنحاء العالم. وفي أفريقيا،  مختلفسن الخامسة في 

كانــت  ٢٠١٤مليــون طفــل. وفــي عــام  ١٠,٣مليــون طفــل إلــى  ٥,٤، حيــث ارتفــع هــذا العــدد مــن ١٩٩٠منــذ عــام 
وقـد يكـون . )١(مـنهم فـي أفريقيـا ٪ ٢٥٪ من الأطفال مفرطي الوزن دون سن الخامسة تعـيش فـي آسـيا و٤٨نسبة 

عـدد الأطفـال  في بعض السياقات إلا أن آخذاً في الاستقرارمعدل انتشار السمنة لدى الرضع والأطفال والمراهقين 
مـا هـو عفرط الوزن والسمنة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل يزيد، من حيث الأرقام المطلقة،  منالمعانين 

منظمـة الصـحة  أقـاليممعـدل انتشـار فـرط الـوزن حسـب  ٢ويبـين الشـكل  .)٣( الـدخل المرتفـععليه في البلـدان ذات 
البنـك الـدولي. ويجـري حاليـاً التحقـق مـن البيانـات المتاحـة عـن معـدل الانتشـار  المعتمـدة فـيالـدخل  وفئات العالمية

التقـدم المحـرز حتـى الآن فـي . وقـد اتسـم ٢٠١٦عـام  نشـرها فـي المنظمـة تزمـعلمراهقين التي واالأطفال كبار لدى 
  .)٤( الاتساقوعدم  بالبطءالتصدي لسمنة الأطفال 

  
لــدى الأطفــال دون ســن الخامســة، تقــديرات  المقــيَّس حســب الســن انتشــار فــرط الــوزن: معــدل ١الشــكل 

  ٢٠١٤ قابلة للمقارنة، عام
  

  
 
 

  (http://www.who.int/nutrition/trackingtool)أداة التتبع  المصدر:
  
  
  
  

 )٪أحدث معدلات انتشار فرط الوزن (

تعبر ضمناً عن أي رأي كان من جانب منظمة الصحة العالمية بشأن الوضع القانوني  الحدود والأسماء المعروضة والتسميات المستعملة في هذه الخريطة لا
ومها. وتشكل الخطوط المنقوطة على الخرائط خطوطاً حدودية لأي بلد، أو أرض، أو مدينة، أو منطقة، أو لسلطات أي منها، أو بشأن تحديد حدودها أو تخ

 .٢٠١٥منظمة الصحة العالمية  ©تقريبية قد لا يوجد بعد اتفاق كامل بشأنها. 

 أحدث معدلات الانتشار

 ٪٥] أقل من ١[
]٩,٩- ٥] ٢٪ 

]١٩,٩- ١٥,٠] ٤٪ 
 ٪ فأكثر٢٠] ٥[

 اك من بيانات] ليس هن٠[

]١٤,٩- ١٠،٠] ٣٪ 
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: معدل انتشار فرط الوزن لدى الأطفال دون سن الخامسة حسب إقليم المنظمة وفئة الدخل ٢الشكل 
  ٢٠١٤وفقاً لتصنيف البنك الدولي، تقديرات قابلة للمقارنة، عام 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

. التقديرات المشتركة بشأن سـوء يدولصندوق الأمم المتحدة للطفولة، ومنظمة الصحة العالمية، والبنك الالمصدر: 
  .(UNICEF, New York; WHO, Geneva; The World Bank, Washington, DC; 2015)التغذية لدى الأطفال. 

  
قـد السـمنة. و السـائرين علـى طريـق الإصـابة بلـولادة، مـن قبـل اأكبر من الأطفـال، حتـى  اً عدد بل إن هناك  -١٢

أو فـرط سـمنة لوفقـاً للتعريـف الحـالي ل ،منسـب كتلـة الجسـم حسـب السـند عتبـة الأطفال الـذين لـم يبلغـوا بعـيتعرض 
لخطر متزايد للمعاناة من السمنة. وتتناول التوصيات الواردة فـي هـذا التقريـر كـذلك احتياجـات  ،الأطفالالوزن لدى 

مرتفــع للغايــة  هــؤلاء الأطفــال. ويــؤدي نقــص التغذيــة فــي مرحلــة الطفولــة المبكــرة إلــى تعــريض الأطفــال إلــى خطــر
  .أنماط الغذاء والنشاط البدنيللإصابة بالسمنة عند تغير 

  
وتواجه الكثير من البلدان حالياً عبء سوء التغذية بكل أشكاله، مع ارتفاع معدلات سمنة الأطفال وكـذلك   -١٣

كمسـألة مـن فـي غالـب الأحيـان بـإقرار كـاف سـمنة الأطفـال معدلات نقص التغذية والتقزم في صفوفهم. ولا تحظـى 
فـي  طفلاً سـليماً  الوزن المفرطالطفل إن الثقافة السائدة فيها تعتبر  الصحة العمومية في تلك السياقات حيث مسائل

  كثير من الأحيان.
 

الشـــرائح الاجتماعيـــة  فـــي صـــفوفمخـــاطر ســـمنة الأطفـــال معـــدلات فـــي البلـــدان المرتفعـــة الـــدخل تســـجَّل و   -١٤
فـإن هـذه البلـدان  المنخفضـة والمتوسـطة الـدخلفـي معظـم البلـدان  حاليـاً  صـحيح أن العكـس ومع. الدنيا الاقتصادية

 أطفــال المهــاجرينمثــل فئــات  ،بعــض الفئــات الســكانية الفرعيــة فضــمن هــذه البلــدان فــإن .تشــهد نشــوء نمــط متغيــر
للتكيــف ، وهــو مــا يرجــع إلــى الــوتيرة الســريعة )٥( لخطــر المعانــاة مــن الســمنة ، معرضــة بشــدةالســكان الأصــليينو 

البلدان لتحولات اجتماعية واقتصادية  ومع خضوع. الثقافي وإلى صعوبة الحصول على معلومات الصحة العمومية
  .)٦( في آن معاً بين قلة التغذية والاكتساب المفرط للوزن مزدوجاً يجمع عبئاً تواجه فإنها أو تغذوية سريعة، / و

)٪( 
زن
الو

رط 
ر ف
شا
انت

 

الإقليم 
 الأفريقي

إقليم 
 الأمريكتين

إقليم 
شرق 
 المتوسط

الإقليم 
 الأوروبي

إقليم 
جنوب 
شرق 
 آسيا

إقليم 
غرب 

محيط ال
 الهادئ

الدخل 
 المرتفع

الشريحة 
العليا من 
الدخل 
 المتوسط

الشريحة 
الدنيا من 
الدخل 
 المتوسط

الدخل 
 المنخفض
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البيئــة  يُطلــق عليهــا غالبــاً اســمغيــر صــحية ( لبيئــةل وتنشــأ الســمنة عــن مجموعــة مــن حــالات تعــرض الطفــ  -١٥
مــن فــرد إلــى آخــر . وتتبــاين هـذه الــردود البيئــة تلــك ) والــردود الســلوكية والبيولوجيــة غيــر الملائمـة علــى)٧(المسـمِّنة 

  العوامل التي يتعرض لها الفرد طوال العمر.تتأثر تأثراً شديداً بعوامل النمو أو هي و 
  

من الأطفال في الوقت الحاضر في بيئات تشجع اكتساب الـوزن والسـمنة. فنتيجـة للعولمـة ويترعرع العديد   -١٦
والتوســـع الحضـــري يتزايـــد التعـــرض أكثـــر فـــأكثر للبيئـــة المســـمِّنة فـــي البلـــدان المرتفعـــة الـــدخل والبلـــدان المنخفضـــة 

تغيــرات فــي مــدى تــوافر والمتوســطة الــدخل علــى حــد ســواء وفــي جميــع الفئــات الاجتماعيــة الاقتصــادية. وقــد أدت ال
الأغذيـــة وأنواعهـــا، وانخفـــاض النشـــاط البـــدني الـــلازم لأغـــراض التنقـــل أو اللعـــب إلـــى اخـــتلال التـــوازن فـــي مســـتوى 
الطاقــة. والأطفــال هــم عرضــة للأغذيــة الشــديدة التجهيــز الغنيــة بالطاقــة والفقيــرة بالمغــذيات التــي تكــون زهيــدة الــثمن 

لنشـــاط البـــدني، داخـــل المـــدارس وخارجهـــا علـــى الســـواء، وازداد الوقـــت وســـهلة المنـــال. وتقلصـــت فـــرص ممارســـة ا
  المكرس لأنشطة الترفيه المعتمدة على الشاشة والمتسمة بقلة الحركة.

 
وتؤثر القيم والأعراف الثقافية على التصورات المتعلقة بوزن الجسم الصحي أو المرغوب، ولاسيما بالنسبة   -١٧

وفي بعض السياقات فإن ظاهرتي فرط الوزن والسمنة تغدوان من بين المعايير  للرضع، وصغار الأطفال، والنساء.
  . البيئة المسمِّنةالاجتماعية المقبولة ومن ثم فإنهما تسهمان في إدامة 

  
نتيجة العوامل السلوكية و/ أو تلك البيولوجية.  إلى آخرويمكن أن ينتقل خطر الإصابة بالسمنة من جيل   -١٨

إذ يـــرث الأطفـــال الوضـــع الاجتمـــاعي الاقتصـــادي، والقواعـــد والســـلوكيات لســـلوكية عبـــر الأجيـــال وتـــدوم التـــأثيرات ا
  المتصل بالتغذية والنشاط البدني.الثقافية، وسلوك الأسرة 

  
  ويمكن أن تؤدي العوامل البيولوجية إلى زيادة خطر السمنة لدى الأطفال عبر مسارين عامين للنمو هما:  -١٩

خـلال فتـرة ، غير الملحوظة أحياناً، عن حالة سوء التغذيةهذا المسار ينشأ  .ق"مسار "عدم التواف  )١(
مرحلة الطفولة المبكـرة نتيجـة لسـوء تغذيـة الأم أو قصـور المشـيمة علـى سـبيل في المرحلة الجنينية و نمو ال

ـــوالي) ـــة (آثـــار التخلـــق المت ـــة آثـــار بيئيـــة علـــى الوظيفـــة الجيني ـــال. وللعمليـــات الكامن   تُخلِّـــفوالتـــي لا المث
نقـص التغذيـة  يكابـدون. والأطفال الذين )٨( الولادةمثل الوزن عند تأثيرات جلية على المقاييس بالضرورة 

أو الذين يعانون من قصر القامة مقارنة بالسن (التقزم) هم أكثر عرضـة  الولادةوكان وزنهم منخفضاً عند 
واتســام أنمــاط  نظم غذائيــة غنيــة بالطاقــةخضــوعهم لــفــرط الــوزن والســمنة فــي حــال الإصــابة بلخطــر بكثيــر 

حياتهم بقلة الحركة في مرحلة لاحقة من العمر. ولعل محاولات التصدي لنقص التغذية والتقزم في مرحلة 
 تعرض هؤلاء الأطفال لخطر السمنة.تتمثل في الطفولة قد أسفرت عن ظهور عواقب غير مقصودة 

أو مــن الســكري  ،حمــل الأم وهــي تعــاني مــن الســمنةببــدء فتــرة  هــذا المســار يتصــف. مســار النمــو  )٢(
الطفـــل مهيـــأً لزيـــادة الرواســـب الدهنيـــة التـــي تقتـــرن  ذلـــك يجعـــل. و أو بإصـــابة الأم بالســـكري الحملـــي قـــبلاً،

بــالأمراض الاســتقلابية والســمنة. وقـــد ينطــوي هــذا المســـار أيضــاً علــى عمليـــات التخلــق المتــوالي. وتشـــير 
أكبـر مـن الإصـابة  مساهمة سمنة الأب أيضاً فـي تعـرض الطفـل لخطـر بحوث أجريت مؤخراً إلى احتمال

غيـر  المبكـرة . وتـؤثر تغذيـة الرضـيع، وهو مـا يعـود علـى الأرجـح إلـى آليـات التخلـق المتـوالي)٩( السمنةب
وفي  وأثناء الحمل الحملالملائمة أيضاً في بيولوجيا نمو الطفل. ويحتمل أن تقي التدخلات الملائمة قبل 

بعـد مضـي على أنه قد لا يكون من السهل عكس مسار تلـك الآثـار  ،لرضاعة من بعض هذه الآثارفترة ا
العاملين المهنيين في مجـال  وبما أن الكثير من النساء لا يقمن باستشارةمرحلة حاسمة من مراحل النمو. 

 معرفــةعزيــز ت فــإن مــن الضــروريالرعايــة الصــحية حتــى نهايــة فتــرة الأشــهر الثلاثــة الأولــى مــن الحمــل، 
 .المراحل المبكرة من الحملوأثناء  الحملبأهمية السلوك الصحي قبل  والشابات والشبانالمراهقين 
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السمنة حتى على طريق الإصابة بالعديد من الأطفال  ويسير .ولا يمثل فرط الوزن والسمنة حدين مطلقين  -٢٠
تتسـم العواقــب الصـحية الناجمـة عـن فــرط و المــدى العـادي لمنسـب كتلـة الجســم حسـب السـن.  عنـدما يكونـون ضـمن

منسـب الوزن والسمنة أيضاً بطابعهـا المتواصـل ويمكـن أن تـؤثر فـي نوعيـة حيـاة الطفـل قبـل بلـوغ الحـدود الفاصـلة ل
. وعلــى امتــداد توزيــع منســب كتلــة الجســم هنــاك اتجــاه لامــتلاك الأفــراد مقــادير أكبــر مــن كتلــة الجســم حســب الســن
ويكتسـي نمـط الرواسـب  .)١٠(أقل من الكتلة العضلية الغثَّة بالمقارنـة مـع الأجيـال السـابقة الدهون البدنية ومقادير 

ولـدى بعـض الفئـات السـكانية فـإن مقـادير هـذه  .)١١(الدهنية في الجسم أيضاً أهمية من حيث الحصائل الصـحية 
خـرى عنـد منسـب كتلـة الجسـم الرواسب أكبر ومقادير الكتلة العضلية الغثة أقل مما هو قائم في صـفوف الفئـات الأ

غير أنـه لا يحـدد  المصابين بفرط الوزن والسمنةأبسط وسيلة لتحديد الأطفال هو منسب كتلة الجسم  ذاته. ومع أن
الـذين يكتنـزون فـي بطـونهم رواسـب دهنيـة تعرضـهم لخطـر أكبـر للإصـابة بمضـاعفات صـحية. بالضرورة الأطفال 

اس امتصـــاص الأشـــعة الســـينية مـــزدوج الطاقـــة، أو التصـــوير بـــالرنين وفـــي حـــين تتـــوافر منهجيـــات جديـــدة، مثـــل قيـــ
المغناطيســي، أو معاوقــة الجســم، لقيــاس دهــون الجســم والكتلــة الغثــة، إلا أن هــذه المنهجيــات تتجــاوز حاليــاً نطــاق 

  الاستقصاءات السكانية.
 

لي اعتبـــار ســـمنة الأطفـــال ولا يـــتحكم الطفـــل فـــي أي مـــن العوامـــل الســـببية الأوليـــة. ولـــذلك لا ينبغـــي بالتـــا  -٢١
حصيلة خيـارات طوعيـة لـنمط الحيـاة، ولاسـيما مـن جانـب صـغار الأطفـال. ونظـراً إلـى تـأثر سـمنة الأطفـال بعوامـل 
بيولوجيــة وســياقية، فــإن علــى الحكومــات أن تتنــاول هــذه المســائل مــن خــلال تقــديم التوجيــه، والتثقيــف، فــي مجــال 

جـل التصـدي لمخـاطر النمـو والبيئـة بهـدف دعـم جهـود الأسـر الراميـة الصحة العمومية، ووضع أطر تنظيمية مـن أ
إلــى تغييــر الســلوك. ويضــطلع كــل مــن الأمهــات والآبــاء، والأســر، ومقــدمي الرعايــة، والمعلمــين، بــدور حاســم فــي 

  تشجيع السلوك الصحي.
  

وغ. والسمنة في حد وتنطوي السمنة على عواقب بدنية وصحية نفسية خلال مراحل الطفولة والمراهقة والبل  -٢٢
ذاتهــا هــي ســبب مباشــر للإصــابة بحــالات المراضــة فــي مرحلــة الطفولــة التــي تشــمل المضــاعفات المعديــة المعويــة، 

لأمراض والعضلية الهيكلية، والمضاعفات المتعلقة بجراحة تقويم العظام، وانقطاع النفس النومي، والظهور المعجَّل 
، وكـذلك حـالات المراضـة المصـاحبة لهـذين المرضـين غيـر السـاريين ٢نمط والسكري من ال القلب والأوعية الدموية

. ويمكــن أن تســاهم الســمنة فــي ســن الطفولــة فــي الاضــطرابات الســلوكية والانفعاليــة مثــل الاكتئــاب، )١٢( الأخيــرين
  .)١٤، ١٣(كما قد تؤدي إلى الوصم وسوء التكيف الاجتماعي وانخفاض التحصيل الدراسي 

  
بســـمنة البـــالغين التـــي لهـــا عواقـــب صـــحية واقتصـــادية  ة، تتنبـــأ ســـمنة الأطفـــال تنبـــؤاً شـــديداً وبصـــفة حاســـم  -٢٣

وعلى الرغم من أن الدراسات الطولية تشير إلـى أن تحسـين  .)١٦، ١٥(معروفة على مستوى الفرد والمجتمع ككل 
تخلّــف  نة الأطفــال، فــإن ســم)١٧(يمكــن أن يحــد مــن خطــر المراضــة والوفيــات منســب كتلــة الجســم لــدى البــالغين 
  .)١٨( بصمة دائمة على صحة البالغين

  
وتتوافر البيِّنات أكثر فأكثر بشأن تكاليف سمنة الأطفال طيلة العمر إلا أنها تظل شحيحة مقارنة بالبيِّنات   -٢٤

المتصـــلة بالعـــبء الاقتصـــادي النـــاجم عـــن ســـمنة البـــالغين. وقـــد ركـــزت الدراســـات حتـــى الآن علـــى نفقـــات الرعايـــة 
حية فـي المقـام الأول وأغفلـت التكـاليف الأخـرى التـي تشـمل تكـاليف الظهـور المعجـل لأمـراض البـالغين ونـزوع الص

. ويعرقــل الظهــور )١٩(ســمنة الأطفــال إلــى الاســتمرار فــي مرحلــة البلــوغ مــع مــا يصــاحبها مــن تكــاليف اقتصــادية 
ويقلــل مــن حصــائل ســوق العمــل، ويلقــي المبكـر للأمــراض غيــر الســارية التحصــيل الدراســي لــدى الفــرد طيلــة عمــره، 

  .)٢٠(والمجتمع ككل  ،وأرباب العمل ،والأسرة ،الصحيةعبئاً كبيراً على نظم الرعاية 
  

الوقــت  لا يمكــن فــي ومتعــددة الأجيــال الوقايــة مــن ســمنة الأطفــال فوائــد اقتصــادية كبيــرةتــدابير وســتحقق   -٢٥
د غيــر المباشــرة أيضــاً تحســين صــحة الأم والصــحة الإنجابيــة بدقــة. وتشــمل الفوائــأو تحديــد حجمهــا الحــالي تقــديرها 

لاتخــاذ  الحجــج الداعمــةالمزيــد مــن يعطــي ممــا للعوامــل المســمِّنة والحــد مــن تعــرض جميــع أفــراد الفئــات الســكانية 
  إجراءات عاجلة.
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 المبادئ التوجيهية
  

   تؤكد اللجنة المبادئ والاستراتيجيات التالية:  -٢٦
ــل فــي الصــحة  )١( تقــع علــى عــاتق الحكومــة والمجتمــع المســؤولية الأخلاقيــة عــن اتخــاذ  :حــق الطف

الإجــراءات باســم الطفــل للحــد مــن خطــر المعانــاة مــن الســمنة. وتتفــق تــدابير التصــدي لســمنة الأطفــال مــع 
القبـول العــالمي لحــق الطفــل فــي التمتــع بالصــحة والالتزامــات التــي تعهــدت بهــا الــدول الأطــراف فــي اتفاقيــة 

 ١حقوق الطفل.
  

ــزام الحكومــة وقيادتهــا:  )٢( ــاً إلــى مســتويات  تصــل معــدلات الت فــي  تثيــر الــذعرســمنة الأطفــال حالي
العديد من البلدان، وتمثل تحدياً ملحاً وخطيراً. ولا يمكن تجاهل هـذه المعـدلات المتزايـدة، ولابـد للحكومـات 

لزمة أخلاقياً بحمايتهم. وسيسـفر من قبول المسؤولية الرئيسية عن التصدي لهذه المشكلة باسم الأطفال الم
 عدم اتخاذ الإجراءات اللازمة عن عواقب طبية واجتماعية واقتصادية جسيمة.

  
تتطلـب تـدابير الوقايـة مـن السـمنة وعلاجهـا اتبـاع نهـج يشـمل  اتباع نهـج يشـمل الحكومـة ككـل:  )٣(

شــؤون الصـــحة،  الحكومــة ككــل وتحــرص فـــي إطــاره السياســات علـــى امتــداد كــل القطاعــات علـــى مراعــاة
يحسّــن الصــحة الســكانية ويعــزز الإنصــاف الصــحي.  وتجنــب الآثــار الصــحية الضــارة بشــكل منهجــي، ممــا

ويؤدي قطاع التعليم دوراً حاسماً في توفير التثقيف التغذوي والصحي، بما يزيد من فرص ممارسة النشاط 
التجـارة، وعولمـة النظـام الغـذائي، البدني ويعزز مـن البيئـات المدرسـية الصـحية. وتـؤثر سياسـات الزراعـة و 

فــــي القــــدرة علــــى تحمّــــل تكــــاليف الأغذيــــة ومــــدى توفرهــــا ونوعيتهــــا علــــى الصــــعيدين الــــوطني والمحلــــي. 
 لبحــث التــرابط بــين التجــارة الدوليــة والصــحةقــراراً  ٢٠٠٦اعتمــدت الــدول الأعضــاء فــي المنظمــة عــام  وقــد

ة التخطــيط والتصــميم الحضــريين، وتخطــيط وتــؤثر أنشــط ٢.الحــوار بــين مختلــف أصــحاب المصــلحةعبــر 
النقــل، برمتهــا تــأثيراً مباشــراً فــي فــرص ممارســة النشــاط البــدني وإتاحــة الأغذيــة الصــحية. ويمكــن أن تيســر 
الهياكل الحكومية المشتركة بين القطاعات التنسيق، وتحدد المصـالح المتبادلـة، ومجـالات التعـاون وتبـادل 

  المعلومات عبر آليات التنسيق.
  

يتطلــب تعقيــد مســألة الســمنة نهجــاً شــاملاً يُشــرك كــل الجهــات اتبــاع نهــج يشــمل المجتمــع ككــل:   )٤(
الفاعلـــة، بمـــا فـــي ذلـــك الحكومـــات، والأمهـــات والآبـــاء، ومقـــدمي الرعايـــة، والمجتمـــع المـــدني، والمؤسســـات 

زمـة لمعالجـة مسـألة الأكاديمية، والقطاع الخـاص. ويسـتدعي الانتقـال مـن السياسـة إلـى اتخـاذ التـدابير اللا
ســــمنة الأطفــــال جهــــوداً منســــقة وانخراطــــاً لكــــل قطاعــــات المجتمــــع علــــى المســــتوى الــــوطني، والإقليمــــي، 
والعــالمي. وبــدون الملكيــة المشــتركة والمســؤولية المتقاسَــمة فــإن التــدخلات الحســنة النيــة والفعالــة مــن حيــث 

 التكاليف ستكون محدودة من حيث النطاق والأثر.
  

ينبغــي أن تضــمن الحكومــات التغطيــة المنصــفة للتــدخلات وخصوصــاً لفائــدة الفئــات  ف:الإنصــا  )٥(
الســكانية المســتَبعدة أو المهمشــة أو الفئــات المستضــعفة الأخــرى التــي تكــون شــديدة التعــرض لخطــر ســوء 
التغذية بكل أشكاله وكذلك الإصابة بالسمنة. وغالباً ما يصعب على هـذه الفئـات السـكانية الحصـول علـى 
الأغذيـــة الصـــحية، والأمـــاكن المأمونـــة لممارســـة النشـــاط البـــدني، والخـــدمات الصـــحية الوقائيـــة، وخـــدمات 
الــدعم. وتقــوّض الســمنة وحــالات المراضــة المصــاحبة لهــا التحســينات المحتملــة فــي الرأســمال الاجتمــاعي 

  والصحي وتزيد من أوجه الإجحاف.
                                                           

) بشــأن حــق الطفــل فــي التمتــع بــأعلى مســتوى صــحي يمكــن بلوغــه ٢٠١٣( ١٥التعليــق العــام رقــم لجنــة حقــوق الطفــل:    ١
 .CRC/C/GC/15؛ الوثيقة ٤٧  ، الفقرة)٢٤  (المادة

 .بشأن التجارة الدولية والصحة ٢٦-٥٩ع  ص  جالقرار    ٢
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ف التنميــة المســتدامة إلــى القضــاء علــى ســوء تــدعو أهــداالاتســاق مــع خطــة التنميــة العالميــة:   )٦(
الســارية  غيــر الأمــراض عــن الناجمــة المبكــرة الوفيــات ) وإلــى تخفــيض٢-٢ التغذيــة بكافــة أشــكاله (الغايــة

). وتقوض السمنة التي تصيب الأطفال عافيتهم البدنية، والاجتماعيـة، والنفسـية، وتنـدرج فـي ٤-٣(الغاية 
نة والأمراض غيـر السـارية فـي صـفوف البـالغين. ويمكـن تحقيـق التقـدم عداد عوامل الخطر المعروفة للسم

  على طريق الأهداف المذكورة بمعالجة هذه المسألة.
 

لابــد مـن الالتــزام السياســي والمــالي لمكافحــة سـمنة الأطفــال. وتــدعو الحاجــة إلــى آليــة  المســاءلة:  )٧(
الحكومـات، والمجتمـع المـدني، والقطـاع وإطار متينين لرصد وضع السياسات وتنفيذها ممـا ييسـر مسـاءلة 

  الخاص بشأن الالتزامات المقدمة.
 

إن إدماج جهود العنايـة بـأمر سـمنة الأطفـال مـع  إدماج الجهود في نهج يمتد على مدار العمر:  )٨(
 العمــر، المبــادرات الحاليــة للمنظمــة وغيرهــا مــن المبــادرات العالميــة والإقليميــة، عبــر نهــج يمتــد علــى مــدار

للأمـين الاسـتراتيجية العالميـة بفوائد إضافية على الصحة في الأمد الأطول. وتشمل هذه المبادرات  سيعود
وإعـــلان  ٢ومبـــادرة كـــل امـــرأة، وكـــل طفـــل، ١،بشـــأن صـــحة المـــرأة والطفـــل والمراهـــقالعـــام للأمـــم المتحـــدة 

وإعــلان  ٣كافحتهــا،وم الســارية يــر الأمــراض مــن الوقايــة بشــأن العامــة للجمعيــة المســتوى الرفيــع الاجتمــاع
وهناك عدد من الاسـتراتيجيات وخطـط التنفيـذ  ٤بالتغذية. المعني الثاني الدولي روما الصادر عن المؤتمر

الحاليـــة للمنظمـــة ووكـــالات الأمـــم المتحـــدة الأخـــرى التـــي تتصـــل بـــالنهوض بتغذيـــة الأم والرضـــيع والطفـــل 
العناصـــر الرئيســـية لـــنهج شـــامل للوقايـــة مـــن وصـــحة المراهـــق علـــى الوجـــه الأمثـــل وتـــرتبط ارتباطـــاً وثيقـــاً ب

الســمنة. ويمكــن الاطــلاع علــى المبــادئ والتوصــيات المعنيــة فــي الوثــائق التــي تقــدم التوجيــه الشــامل علــى 
وينبغي أن تستند المبادرات الرامية إلى التصدي لسمنة الأطفـال إلـى هـذه الوثـائق لمسـاعدة  ٥مدار العمر.

النظــام فــي الصــحة والحــد فــي الوقــت ذاتــه مــن الأعبــاء الملقــاة علــى  الأطفــال علــى إعمــال حقهــم الأساســي
  الصحي.

                                                           
١   .http://www.who.int/life-course/partners/global-strategy/global-strategy-2016-2030/en/  
٢   .http://www.everywomaneverychild.org  
٣   .http://www.who.int/nmh/events/un_ncd_summit2011/political_declaration_en.pdf  
٤   .http://www.fao.org/3/a-ml542e.pdf  
بشــأن الوقايــة مــن الأمــراض غيــر الســارية ومكافحتهــا؛ والقــرار  ١٧-٥٣ع  ص  جقــرارات جمعيــة الصــحة العالميــة: القــرار    ٥
بشــأن  ١٤-٦١ع  ص  جة العالميــة بشــأن النظــام الغــذائي والنشــاط البــدني والصــحة؛ والقــرار بشــأن الاســتراتيجي ١٧-٥٧ع  ص  ج

بشــــأن تســــويق الأغذيــــة  ١٤-٦٣ع  ص  جتــــوقي الأمــــراض غيــــر الســــارية ومكافحتهــــا: تنفيــــذ الاســــتراتيجية العالميــــة؛ والقــــرار 
الخاصــة بتغذيــة الأمهــات والرضــع  بشــأن خطــة التنفيــذ الشــاملة ٦-٦٥ع  ص  جوالمشــروبات غيــر الكحوليــة للأطفــال؛ والقــرار 

بشــأن متابعــة الإعــلان السياسـي للاجتمــاع الرفيــع المســتوى للجمعيــة العامــة بشــأن  ١٠-٦٦ع  ص  جوصـغار الأطفــال؛ والقــرار 
بشـأن حصـيلة المـؤتمر الـدولي الثـاني  ١٩-٦٨ع  ص  جالوقاية من الأمراض غير المعدية (غير السـارية) ومكافحتهـا؛ والقـرار 

 Meeting to develop a global consensus on preconception care to reduce maternal. والوثيقـة المعنونـة بشـأن التغذيـة

and childhood mortality and morbidity ،؛ والوثيقـة المعنونـة٢٠١٣، منظمـة الصـحة العالميـةThe optimal duration of 

exclusive breastfeeding. Report of an expert consultation ،؛ والوثيقــة المعنونــة ٢٠٠١، منظمــة الصــحة العالميــة
Complementary feeding. Report of global consultation: summary of guiding principles منظمـــة الصـــحة ،

عنونــة ؛ والوثيقــة الم٢٠١٢؛ والتوصــيات العالميــة للنشــاط البــدني المفيــد للصــحة، منظمــة الصــحة العالميــة، ٢٠٠٢ العالميــة،
Population-based approaches to childhood obesity prevention ،؛ وخطـة عمـل منظمـة ٢٠١٠، منظمـة الصـحة العالميـة

الصحة للبلدان الأمريكية/ المكتب الإقليمي للأمريكتين للوقاية من السـمنة لـدى الأطفـال والمـراهقين، الـدورة الثالثـة والخمسـون 
 الإقليميـة ؛ وقـرار اللجنـة٢٠١٤ة والسـتون للجنـة الإقليميـة للأمـريكتين التابعـة للمنظمـة، أكتـوبر لمجلس الإدارة والدورة السادس

"؛ وقـــرار ٢٠٢٠ الصـــحة ســـياق فـــي الســـارية غيـــر والأمـــراض التغذيـــة بشـــأن فيينـــا المعنـــون "إعـــلان EUR/RC63/R4لأوروبـــا 
  الهادئ". المحيط غرب إقليم في التغذية المعنون "تعزيز  WPR/RC63.R2اللجنة الإقليمية لغرب المحيط الهادئ 
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من أهداف التنمية المستدامة إلى  ٨-٣تدعو الغاية  وعلاج السمنة: ١التغطية الصحية الشاملة  )٩(
تحقيــق التغطيــة الصــحية الشــاملة عبــر الخــدمات الصــحية المتكاملــة التــي تمكِّــن النــاس مــن الاســتفادة مــن 

وعلـى  ٢شطة تعزيز الصحة، والوقاية من الأمراض، والتشخيص، والعـلاج، والإدارة طيلـة العمـر.سلسلة أن
هــذا ينبغــي اعتبــار جهــود الوقايــة مــن فــرط الــوزن والســمنة، ومعالجــة الأطفــال الســمان بالفعــل، والأطفــال 

  الشاملة.الإصابة بالسمنة على أنها من عناصر التغطية الصحية  ممّن في طريقهم إلىمفرطي الوزن 
  

  الأغراض الاستراتيجية
  

ويقتضــي التصــدي النــاجح . الســمنة المتنــامي وبــاءلــيس هنــاك مــن تــدخل أوحــد قــادر علــى كــبح تصــاعد   -٢٧
  لسمنة الأطفال معالجة أمر البيئة المسمِّنة وكذلك العناصر الحاسمة على مدار العمر.

  
  معالجة مسألة البيئة المسمِّنة والأعراف المتعلقة بها

  
نــات البيئيــة النهــوض   -٢٨ ســلوكيات تنــاول الأطعمــة الصــحية والنشــاط بتشــمل الأهــداف الرئيســية لمعالجــة المكوِّ

البــدني لــدى الأطفــال. وهنــاك عــدد مــن العوامــل التــي تــؤثر علــى البيئــة المســمِّنة، وهــو مــا يشــمل العوامــل السياســية 
(تــــوافر الأغذيــــة  القائمــــةالأنظمــــة الغذائيــــة)؛ والبيئــــة والتجاريــــة (اتفاقــــات التجــــارة، والسياســــات الماليــــة والزراعيــــة، و 

الصــحية، والبنــى التحتيــة والفــرص المتاحــة للنشــاط البــدني فــي الجــوار)؛ والأعــراف الاجتماعيــة (القواعــد المتعــارف 
عليهــا بشــأن وزن الجســم وهيئتــه، والأعــراف الثقافيــة فيمــا يتصــل بتغذيــة الأطفــال، والحالــة المرتبطــة بارتفــاع كتلــة 

لجســم فــي بعــض الفئــات الســكانية، والقيــود الاجتماعيــة المفروضــة علــى النشــاط البــدني) والبيئــة الأســرية (معــارف ا
  وسلوك الوالدين فيما يتصل بالتغذية، ووضع الأسرة الاقتصادي، وسلوكيات الأسرة إزاء تناول الأطعمة).

  
  الحد من خطر السمنة بالتصدي للعوامل الحاسمة على مدار العمر

  
تغيِّر عوامل النمو من بيولوجيا وسلوك الأشخاص على حد سواء ابتداء من مرحلة مـا قبـل الـولادة وخـلال   -٢٩

 هوتــرى اللجنــة أنــخطــر الإصــابة بالســمنة.  احتمــالات أكبــر أو أقــل مــن فتــرة الرضــاعة، بحيــث يترعرعــون فــي ظــل
 مة طوال العمر، ألا وهي:غنى عن تناول كل من السياق البيئي والفترات الزمنية الثلاث الحاس لا

 قبل الحمل وأثناءه  (أ)
 الرضاعة والطفولة المبكرة  (ب)
 الطفولة المتقدمة والمراهقة.  (ج)

  
وتـوفير  البيئـة المسـمِّنةعن ضمان عناية السياسـات والتـدابير بـأمر  وتتحمل الحكومات المسؤولية الرئيسية  -٣٠

 الزمنيـة الحاسـمةوبتركيز الاهتمام على تلـك الفتـرات ل العمر. الإرشاد والدعم للنمو الأمثل في كل مرحلة من مراح
مــن العمــر، يمكــن أن تتصــدى التــدخلات لعوامــل الخطــر المحــددة، كــل علــى حــدة أو كمجموعــات علــى حــد ســواء. 
ويمكن إدماج مثل هذا النهج مع سائر عناصر برنامج العمل الخاص بصحة الأم والوليـد والطفـل والجهـود الأوسـع 

  لمبذولة للتصدي للأمراض غير السارية على امتداد جميع الفئات السكانية.نطاقاً ا
  

                                                           
١   http://www.who.int/universal_health_coverage/en/.  
  المتحدة بشأن الصحة العالمية والسياسة الخارجية. الصادر عن الجمعية العامة للأمم A/67/L36القرار    ٢
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  علاج الأطفال المصابين بالسمنة لتحسين وضعهم الصحي حاضراً ومستقبلاً 
  

مــن فــرط الــوزن أو الســمنة، تشــمل الأهــداف الإضــافية خفــض مســتوى فــرط بالفعــل الأطفــال  يعــانيعنــدما   -٣١
لمصاحبة للسـمنة وعوامـل الخطـر الناتجـة عـن فـرط زيـادة الـوزن. ويختلـف قطـاع وتحسين حالات المراضة ا ،الوزن

 عــــلاجالصــــحة فــــي كــــل بلــــد اختلافــــاً شــــديداً ويواجــــه تحــــديات مختلفــــة فــــي تلبيــــة الاحتياجــــات المرتبطــــة بخــــدمات 
لــوزن الأطفــال المعــانين مــن فــرط ا التــدبير العلاجــي لحــالاتينبغــي إدراج  علــى أنــهالســمنة. المصــابين بالأشــخاص 

  التغطية الصحية الشاملة. إطارفي  مقدمةخدمات فعالة  ضمنوالسمنة 
  

  الأدوار والمسؤوليات
  

تضـمن عـدداً واسـع ويالتوصيات بشأن السياسات المحتملة للتصـدي لسـمنة الأطفـال  نطاق اللجنة بأن تقر  -٣٢
تعلـيم. وسـيكون مـن الأساسـي وعلـى قطـاع ال بعـد مـدار العمـربمـا فـي ذلـك التركيـز علـى  المسـتحدثة،من العناصر 

  تقدم مطرد.اتباع نهج متعدد القطاعات لإحراز 
 

سمنة الأطفال واتجاهاتها  لتحديد معدلات انتشار منسب كتلة الجسم حسب السنتقيس وينبغي للبلدان أن   -٣٣
ل الأطعمـة، كما يتعين عليها جمـع بيانـات عـن التغذيـة، وسـلوكيات تنـاو الوطني والإقليمي والمحلي.  على المستوى

. ومــع أنــه يجــري النشــاط البــدني لــدى الأطفــال والمــراهقين فــي مختلــف الفئــات والســياقات الاجتماعيــة الاقتصــاديةو 
فمــاتزال هنــاك فجــوة واســعة فيمــا يتعلــق بالأطفــال دون ســن الخامســة لابــد مــن  )٢١( بالفعــل جمــع بعــض البيانــات

وتتــيح البيانــات الأساســية التــي أولويــات السياســات الملائمــة وضــع معالجتهــا. وتــوفر هــذه البيانــات الإرشــاد الــلازم ل
  يُستند إليها في قياس مدى نجاح السياسات والبرامج.

 
  التوصيات

  
أعدت اللجنة التوصيات والمبررات المتعلقة بها المعروضة أدناه عقب استعراض البيِّنات العلمية، وتقارير   -٣٤

مدير العام لمنظمة الصحة العالمية، والمعلومات المرتدة من المشـاورات الأفرقة العاملة المخصصة المرفوعة إلى ال
الإقليمية والإلكترونية. كما جرى النظـر فـي فعاليـة السياسـات والتـدخلات، ومردوديتهـا، والقـدرة علـى تحمـل تكاليفهـا 

  وإمكانية تطبيقها.
  

دخول الأغذيـة غيـر الصـحية تنفيذ برامج شاملة تعزز مدخول الأغذية الصحية وتقلل من م :١التوصية 
ة بالسكر في صفوف الأطفال والمراهقين.   والمشروبات المحلاَّ

  
يمكــن أن تكــون المعلومــات المتعلقــة بالتغذيــة باعثــة علــى الحيــرة ومــن ثــم يصــعب علــى الكثيــر مــن النــاس   -٣٥

إلــى تمكــين الســكان مــن  فــإن الحاجــة تــدعو إلــى الأفــراد والأســر يرجــع قــرار اختيــار الــنظم الغذائيــة فهمهــا. وبمــا أن
القيام بخيارات ذات طابع صحي أمـتن بشـأن مـا يتناولونـه مـن أطعمـة ومـا يقدمونـه لأبنـائهم مـن الرضـع والأطفـال. 
ومن المتعذر القيـام بـذلك مـا لـم يكـن التعلـيم التغـذوي شـاملاً ومـوفراً علـى نحـو مفيـد، ومفهـوم، وميسـور المنـال لكـل 

  أفراد المجتمع.
 

الاتجاهات الأخيرة في إنتاج الأغذية وتجهيزها وتجارتهـا وتسـويقها وبيعهـا بالتجزئـة فـي زيـادة ساهمت وقد   -٣٦
الســـارية المرتبطـــة بالنظـــام الغـــذائي. ويمكـــن أن يـــؤدي الأثـــر المحتمـــل للإصـــلاحات التجاريـــة إلـــى  الأمـــراض غيـــر

والإنصـاف التـي تخلفهـا الاتفاقـات إحداث تحول في النظم الغذائيـة والتغذيـة. ولابـد مـن مراعـاة الآثـار علـى الصـحة 
ـــة  ـــة والدولي ـــرة بالمغـــذيات )٢٢(والسياســـات الاقتصـــادية الوطني ـــة بالطاقـــة والفقي ـــة المجهـــزة الغني ـــت الأغذي . وقـــد حلّ
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ة بالســـكر، المتاحـــة بأحجـــام متزايـــدة وأســـعار معقولـــة، محـــل الأغذيـــة الطازجـــة الخاضـــعة للحـــد  والمشـــروبات المحـــلاَّ
ه الشرب في العديد من السياقات في وجبات المدارس والأسر. وساهم يُسـر إتاحـة الأغذيـة الأدنى من التجهيز وميا

ة بالسكر والتشجيع  الحمـلات الترويجيـة التجاريـة  " عبـرالمضـاهاةالضمني علـى "الغنية بالطاقة والمشروبات المحلاَّ
  في زيادة مدخول السعرات الحرارية لدى العديد من الفئات السكانية.

 
  المبررات:  ت:التوصيا

ضــمان إعــداد وتعمــيم معلومــات   ١- ١
ومبادئ توجيهية تغذوية مناسبة ومحـددة 
الســـياق موجهـــة إلـــى البـــالغين والأطفـــال 
علــى حــد ســواء، علــى أن تكــون بســيطة، 
ومفهومــة، وميســورة المنــال لكــل شــرائح 

 المجتمع.

أو نظــم الترميــز  لا يكفــي الاعتمــاد علــى بطاقــات تعريــف المغــذيات
بطاقــات أضــواء حركــة المــرور أو تصــنيفات النجــوم البســيطة مثــل 

علــى جميــع الحكومــات أن تضــطلع بــدور ريــادي  إنبــل  الصــحية.
تسـتند إلـى  للـنظم الغذائيـةملائمة  مبادئ توجيهيةوتعميم في وضع 

ــالغين والأطفــالالأغذيــة وتتعلــق ب . ومــن الواجــب ســياقات معينــة للب
والمنافـــذ التثقيفيـــة تـــوفير المعلومـــات اللازمـــة عبـــر وســـائل الإعـــلام 

بطــرق تصــل إلــى كــل شــرائح المجتمــع،  رســائل الصــحة العموميــةو 
مــــن اتخــــاذ قــــرارات ذات طــــابع تمكــــين المجتمــــع برمتــــه بمــــا يكفــــل 
  .صحي أمتن

ومـــع دخـــول الأطفـــال إلـــى المـــدارس ينبغـــي إدراج الدرايـــة الصـــحية 
والتغذويـــــة ضـــــمن المنـــــاهج الدراســـــية الأساســـــية ودعـــــم ذلـــــك ببيئـــــة 

زة للصــحة (انظــر التوصـية المتعلقــة بالطفولــة المبكــرة، مدرسـية معــ زِّ
  والأطفال في سن المدرسة، والمراهقين).

  
تطبيــــــق ضــــــريبة فعالــــــة علــــــى   ٢-١

ةالمشروبات   .بالسكر المحلاَّ
  
 

  

حظيــت مســألة اعتمــاد تــدابير ماليــة للوقايــة مــن الســمنة بقــدر كبيــر 
د مــــن ، ويجــــري تطبيــــق هــــذه التــــدابير فــــي عــــد)٢٣( مــــن الاهتمــــام

تــــــدابير فــــــرض وبصــــــفة عامــــــة، فــــــإن مبــــــررات تطبيــــــق  ١البلــــــدان.
الســلوك الشــرائي قويــة كمــا وتــدعمها البيِّنــات الضــرائب للتــأثير فــي 

. وستتوفر بيِّنات إضافية مع رصد البلدان التي )٢٥، ٢٤(المتاحة 
تفـــرض الضـــرائب علـــى الأغذيـــة غيـــر الصـــحية و/ أو المشـــروبات 

ة بالســكر للتقــدم الم وتــرى اللجنــة عمومــاً  ٢حــرز بهــذا الشــأن.المحــلاَّ
أن هنـــاك مبـــررات كافيـــة لاعتمـــاد ضـــريبة فعالـــة علـــى المشـــروبات 

ة بالسكر.   المحلاَّ
ة بالســكر يــرتبط  ومــن المثبــت بقــوة أن اســتهلاك المشــروبات المحــلاَّ

. وقـد تتبـاين أنمـاط الاسـتهلاك فـي )٢٧، ٢٦(بزيادة خطـر السـمنة 
الحاجــة إلــى مزيــد مــن التفاصــيل وتــدعو  )٢٨(الســياقات المختلفــة 

بشـــأن أنمـــاط المـــدخول فـــي صـــفوف الأطفـــال فـــي شـــتى الســـياقات. 
والمستهلكون ذوو الدخل المنخفض وأبناؤهم هم الفئة الأشد تعرضـاً 
ـــــأثراً  ـــــر ت ـــــد مـــــن المجتمعـــــات وهـــــم الأكث لخطـــــر الســـــمنة فـــــي العدي

                                                           
١   .http://www.wcrf.org/int/policy/nourishing-framework/use-economic-tools  
ــــــى المشــــــروبات    ٢ بالســــــكر  المحــــــلاةانظــــــر البيانــــــات الأوليــــــة المقدمــــــة للنشــــــر عــــــن ضــــــرائب المكســــــيك المفروضــــــة عل

(http://www.insp.mx/epppo/blog/3666-reduccion-consumo-bebidas.html). 
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  المبررات:  ت:التوصيا
بالأســـــعار. ويمكـــــن للسياســـــات الماليـــــة أن تشـــــجع هـــــذه الفئـــــة مـــــن 

ين علـــــى اتخـــــاذ قـــــرارات أشـــــد اتســـــاماً بالطـــــابع الصـــــحي المســـــتهلك
(شــريطة إتاحــة خيــارات صــحية أقــوى) إلــى جانــب توفيرهــا لإشــارات 

  تثقيفية وصحية عمومية غير مباشرة لكل السكان.
وتشير البيِّنات المتاحة إلى أن فرض الضـرائب علـى منتجـات مثـل 

ة بالســـكر هـــو أجـــدى تـــدبير للتنفيـــذ، كمـــ وتـــدل  االمشـــروبات المحـــلاَّ
  ذلك يخلِّف أثراً على الاستهلاك.البيانات على أن 

وقــد ينظــر بعــض البلــدان فــي فــرض الضــرائب علــى الأغذيــة غيــر 
الصــحية الأخــرى، مثــل الأغذيــة الغنيــة بالــدهون والســكر. ويتطلــب 

الغنيـــة بالطاقـــة والفقيـــرة بالمغـــذيات فـــرض الضـــرائب علـــى الأغذيـــة 
النمذجـــة بـــأن ذلـــك قــــد وتــــوحي  )٢٩(إعـــداد مواصـــفات للمغـــذيات 

  يؤدي إلى تخفيض الاستهلاك. 
  
 التوصـــيات مـــن مجموعـــة تنفيـــذ  ٣-١

 غيــر والمشـروبات الأغذيــة تسـويق بشـأن
 مــن للحــد الأطفــال صــفوف بــين الكحوليــة

 نشطةلأ  المراهقينتعرض هؤلاء الأطفال و 
  .سطوتهاو  الصحية غير الأغذية تسويق

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ـــــــذيات وضـــــــع مواصـــــــفات  ٤-١  المغ
ــــــدلتح ــــــة دي ــــــر والمشــــــروبات الأطعم  غي

  .الصحية
  
  
  

  
تسـويق الأغذيـة غيـر الصـحية  الصلة بينقاطعة على  بيِّناتهناك 

. وعلـى )٣١، ٣٠( سمنة الأطفالوبين  والمشروبات غير الكحولية
الـــــرغم مـــــن العـــــدد المتزايـــــد للجهـــــود الطوعيـــــة التـــــي تبـــــذلها دوائـــــر 
الصــناعة، مــازال التعــرض لأنشــطة تســويق الأغذيــة غيــر الصــحية 
يمثــل مشــكلة رئيســية تتطلــب تغييــراً يــوفر الحمايــة لجميــع الأطفــال 
علــى قــدم المســاواة. وينبغــي بالتــالي أن تشــمل أي محاولــة للتصــدي 
لســـــمنة الأطفـــــال الحـــــد مـــــن تعـــــرض الأطفـــــال لأنشـــــطة التســـــويق 
وسطوتها. كما يتعين أن تكون السياقات التي يتجمـع فيهـا الأطفـال 
والمراهقـــــــون (مثـــــــل المـــــــدارس والمرافـــــــق أو الأحـــــــداث الرياضـــــــية) 
وعـــروض الشاشـــات التـــي يشـــاهدونها أو يشـــاركون بهـــا خاليـــة مـــن 

ــــر الصــــحية والمشــــروبات ا ة بالســــكر. التســــويق للأغذيــــة غي لمحــــلاَّ
وتلاحظ اللجنة بقلق أن الدول الأعضاء لم تـول عنايـة كبيـرة للقـرار 

وطُلـــب فيـــه منهـــا  ٢٠١٠١الـــذي اعتُمـــد فـــي عـــام  ١٤-٦٣ع  ص  ج
التصدي لهذه المشكلة. ويُستهدف الآباء والأمهات ومقـدمو الرعايـة 

والمشـــــروبات الغنيـــــة بصـــــفة متزايـــــدة فـــــي إطـــــار تســـــويق الأغذيـــــة 
  .)٣٢( الأبناءكر الموجهة إلى بالدهون والس

  
هنـــاك تبـــاين واســـع فـــي أنـــواع الأعمـــال والمواقـــف والســـلوك ضـــمن 
ــــــة، وبيعهــــــا  ــــــر الكحولي ــــــة والمشــــــروبات غي ــــــر صــــــناعة الأغذي دوائ
بالتجزئــة، وتســويقها. وينبغــي أن تخضــع المبــادرات الطوعيــة ذاتهــا 
لمبـــادئ توجيهيـــة محـــددة مـــن جانـــب الحكومـــات وخاضـــعة لتـــدقيق 

لـــــى الحكومـــــات أن تحـــــدد بـــــارامترات واضـــــحة وآليـــــات مســـــتقل. وع
للإنفاذ والرصد، وأن تنظر، عند الحاجة، فـي اعتمـاد نُهـج تنظيميـة 

                                                           
 بشأن تسويق الأغذية والمشروبات غير الكحولية للأطفال. ١٤-٦٣ع  ص  جالقرار    ١
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 الــــــدول بــــــين التعــــــاون إرســــــاء  ٥-١
 تسـويق عمليات أثر من للتقليل الأعضاء
ـــــة ـــــر والمشـــــروبات الأطعم  الصـــــحية غي
  .للحدود العابرة

 
  
  
  

  

وتشـــريعية. وينبغـــي أن تـــوفر اللـــوائح التنظيميـــة الحمايـــة المتســـاوية 
لجميــع الأطفــال بصــرف النظــر عــن الفئــة الاجتماعيــة والاقتصــادية 

اة فـــــي المســــــؤولية لكبــــــار التـــــي ينتمــــــون إليهـــــا، وأن تكفــــــل المســــــاو 
المنتجين الإقليميين، ومتعددي الجنسيات، وصغار المنتجين وباعة 

  التجزئة المحليين.
الوضــوح فــي تحديــد مجموعــة المنتجــات الصــحية تــوخي ولابــد مــن 

العنايـة لاسـتراتيجيات التسـويق المباشـرة  وإيلاء ،التي يمكن تسويقها
ســعير والتــرويج (بمــا فــي وغيــر المباشــرة، بمــا فيهــا اســتراتيجيات الت

ــــك  ــــرويج أحجــــام ذل ــــات المضــــمَّنة. ت ــــة) والإعلان الحصــــص الغذائي
وتتطلـــــب هـــــذه الـــــنهج تحديـــــد الأغذيـــــة الصـــــحية وغيـــــر الصـــــحية 
باســـــتخدام التوصـــــيف المســـــتقل للمغـــــذيات. ويجـــــب أن تأخـــــذ هـــــذه 
الاعتبــارات أيضــاً فــي الحســبان مســائل الأمــن الغــذائي حيثمــا يكــون 

ستوى الوطني أو دون الوطني أو مستوى الفئة ذلك ملائماً على الم
  السكانية الفرعية.

بشــــأن يمكــــن أن يقــــدم إطــــار المنظمــــة لتنفيــــذ مجموعــــة التوصــــيات 
 )٣٣( تســـــــويق الأغذيـــــــة والمشـــــــروبات غيـــــــر الكحوليـــــــة للأطفـــــــال

إرشــادات عمليــة إلــى الــدول الأعضــاء بخصــوص وضــع السياســات 
  وأطر الرصد والتقييم وتنفيذها.

بـأن المـراهقين يسـتهلكون الكحـول فـي بعـض السـياقات  وتقر اللجنة
وأن تعـــاطي الكحـــول يســـبب الســـمنة بصـــفة خاصـــة. ومـــع أن هـــذا 
يخرج عن نطاق عملها المحدد فإن اللجنة تلاحظ أنـه يصـعب جـداً 
تسويق المنتجات الكحوليـة التـي تسـتهدف المسـتهلكين مـن البـالغين 

ين دون الســــن الشــــباب، تحديــــداً، دون تعــــريض مجموعــــات المــــراهق
القانونيــة للتســويق ذاتــه. ويثيــر تعــرض الأطفــال والشــباب للتســويق 
الجذاب القلق بوجه خاص. وتدعو الحاجة إلى اتباع نهـج تحـوطي 

  لحماية الشباب من أنشطة تسويق تلك المنتجات.
  
 لتوسـيم موحد عالمي نظام تنفيذ  ٦-١

  .المغذيات
  
  
  
تطبيـــق نظـــام توســـيم توضـــيحي   ٧-١

ـــى  ـــى أن تدعمـــه ا غـــلافعل ـــوات، عل لعب
تثقيـف أنشطة للتوعية العامة تهـدف إلـى 

  
ــــاً لمــــا  يمكــــن أن يــــدعم اعتمــــاد نظــــام موحــــد لتوســــيم الأغذيــــة، وفق
 ١أوصت به لجنة دستور الأغذية الدولي (هيئـة الدسـتور الغـذائي)،

والصــحية فــي حــال فــرض  جهـود التوعيــة لاكتســاب الدرايــة التغذويــة
  هذا النظام على جميع الأغذية والمشروبات المعبأة.

  
يمكن تنمية العادات الغذائية الصحية منذ سن الرضاعة وأن تكـون 
لهـــا أبعـــاد بيولوجيـــة وســـلوكية علـــى حـــد ســـواء. وهـــذا يتطلـــب فهـــم 
مقدمي الرعاية للعلاقة بين النظام الغذائي والصحة، وسلوكاً يشجع 

                                                           
العالميــة  بشــأن التقيــيم المشــترك بــين منظمــة الأمــم المتحــدة للأغذيــة والزراعــة ومنظمــة الصــحة ٢٣-٥٦ع  ص  جالقــرار    ١

  لأعمال لجنة دستور الأغذية الدولي (هيئة الدستور الغذائي).
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  المبررات:  ت:التوصيا
والأطفال على حد سـواء بشـؤون البالغين 
 التغذية.

  

مثــــل تلـــك العـــادات الصــــحية. وبمقـــدور نظـــم توســــيم  ويـــدعم تنميـــة
الأغذية المتسمة بالبساطة وسهولة الفهم أن تـدعم التوعيـة التغذويـة 
وأن تســــاعد مقــــدمي الرعايــــة والأطفــــال علــــى القيــــام بخيــــارات ذات 

  طابع صحي أمتن.
  

مطالبة السياقات مثل المـدارس،   ٨-١
ــــــق  ــــــال، والمراف ــــــة الأطف وســــــياقات رعاي

ياضـــية الخاصـــة بالأطفـــال، والأحـــداث الر 
 أغذية صحية.توفرّ بيئات  بإيجاد
  

ســتتقوض الدرايــة والمعرفـــة المتعلقتــان بالتغذيـــة والأغذيــة إذا كانـــت 
هنـــاك رســـائل متناقضـــة فـــي الســـياقات التـــي يتجمـــع فيهـــا الأطفـــال، 
والمــــدارس. وعلــــى مرافــــق رعايــــة الأطفــــال، والمرافــــق الرياضــــية أن 

وض بتغذيــة الأطفــال مــن خــلال جعــل تســاند الجهــود المبذولــة للنهــ
الخيــار الصــحي هــو الخيــار الأســهل وبالامتنــاع عــن تــوفير أو بيــع 

  الأغذية والمشروبات غير الصحية.
  

الأغذية الصحية في  زيادة إتاحة  ٩-١
  المجتمعات المحرومة.

الصحية  والمعرفة بخيارات الأغذيةالتغذوية  تطبيق الدرايةلا يمكن 
. ويســتلزم ذيــة ميســورة المنــال أو زهيــدة التكلفــةلــم تكــن هــذه الأغإذا 

 ،لإنتـــاج الأغذيـــة تعـــاونيالتـــأثير فـــي البيئـــة الغذائيـــة اعتمـــاد نهـــج 
تكاليفهـــا.  وخفـــض وإتاحتهـــا، ،وتيســـير الحصـــول عليهـــا ،وتجهيزهـــا

المُغـالى الأغذيـة  فـإنالأغذية الصحية محـدودة  إتاحةحيثما تكون و 
لبديل الوحيد المتاح والميسور الخيار ا في تجهيزها تمثل في الغالب

عــدد مــن مبــادرات القطــاعين العــام والخــاص  تــم وضــعكلفــة. وقــد تال
وتشـــير  الأكثـــر اتســـاماً بالطـــابع الصـــحي.لتعزيـــز الســـلوك الغـــذائي 

الخيـــارات المتســـمة المحـــدودة المتاحـــة إلـــى إمكانيـــة تعزيـــز  بيِّنـــاتال
ومــن الواجــب  .)٣٤( فــي صــفوف المســتهلكين بطــابع صــحي أشــد

  تشجيع مثل هذه المبادرات حيتما تكون مسندة بالبيِّنات.
  
: تنفيــذ بـرامج شــاملة تعــزز النشـاط البــدني وتقلــل السـلوك المتســم بقلــة الحركـة فــي صــفوف ٢التوصـية 

  الأطفال والمراهقين.
  

ب بلغــت نســ ٢٠١٠وفــي عــام . )٣٥( حديثــة تقلّــص النشــاط البــدني اعتبــاراً مــن ســن الدراســة بيِّنــاتتظهــر   -٣٧
٪ علـــى المســـتوى العـــالمي. وكانـــت ٨١ســـنة الـــذين لا يمارســـون نشـــاطاً بـــدنياً كافيـــاً  ١٧و ١١ المـــراهقين بـــين ســـن

لا يقمـن بنشــاط بـدني يتــراوح بـين المعتــدل  المراهقـات أقــل نشـاطاً مــن المـراهقين حيــث وصـلت نســبة الفتيـات اللاتــي
. )٣٦(فـي صـفوف الفتيـان  ١٪٧٨٪ بالمقارنـة مـع ٨٤دقيقـة يوميـاً وفقـاً لتوصـيات المنظمـة إلـى  ٦٠والنشيط لمدة 
عــاملاً مهمــاً فــي  أصــبحتفــي معظــم البلــدان و  عُرفــاً اجتماعيــاً يجــري اتباعــه بســرعة قلــة النشــاط البــدني وباتــت الآن

 والأمـــراض القلبيـــة الوعائيـــة، ،ظهـــور وبـــاء الســـمنة. ويمكـــن أن يحـــد النشـــاط البـــدني مـــن خطـــر الإصـــابة بالســـكري
حديثــة  بيِّنــاتوتــوحي  .قــدرة الأطفــال علــى الــتعلم، وصــحتهم النفســية، وعــافيتهم يحسّــن، كمــا أنــه )٣٧(والســرطانات 

قوامهــا ارتفــاع مســتويات الــدهون فــي الجســم ن حلقــة مفرغــة بــأن الســمنة تحــد بــدورها مــن النشــاط البــدني ممــا يكــوّ 
  وتقلّص النشاط البدني.

 
                                                           

١    .http://apps.who.int/gho/data/view.main.2482ADO?lang=en  
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علـــى الســـواء.  وأن يشـــكلا جــزءاً مـــن حلهـــاالمشـــكلة ن فـــي اســـهم التخطـــيط والتصـــميم الحضــرييويمكــن أن   -٣٨
لنقــل النشــط علــى تيســيراً لوركــوب الــدراجات  مشــيلل المُخصصــة الآمنــة طــرقتــوفير أمــاكن الترفيــه والوتســاعد زيــادة 

  وظائف الحياة اليومية. وظيفة منجعل النشاط البدني 
  

بتجربة الطفولة. ويعود إنشاء مجتمعات آمنـة  وقد يتأثر سلوك النشاط البدني على مدار العمر تأثراً شديداً   -٣٩
تراعي النشاط البدني، وتسمح وتشجع على استخدام النقل النشط (المشي وركوب الـدراجات وغيـر ذلـك) والمشـاركة 
في أنماط حياة نشطة وأنشطة بدنية، بالفائدة على جميع المجتمعات. ولابد مـن إيـلاء عنايـة خاصـة لتحسـين إتاحـة 

شــاط البــدني للأطفــال المصــابين بالفعــل بفــرط الــوزن والســمنة، والأطفــال المحــرومين، والفتيــات، فــرص ممارســة الن
 والأطفال ذوي الإعاقة، ولمشاركتهم في ذلك النشاط.

  
  المبررات:  التوصيات:

للأطفــــــــال  اتتــــــــوفير الإرشــــــــاد  ١-٢
 خــدمات ، ومقــدميلوالــديهموالمــراهقين، و 

 الرعاية، والمعلمـين، والمهنيـين الصـحيين
بشـــأن حجـــم الجســـم الصـــحي، والنشـــاط 
البــــدني، وســــلوكيات النــــوم، والاســــتخدام 

لأجهـــــــزة التســـــــلية المـــــــزوّدة المناســـــــب 
 .بشاشات

  
ضــمان تـــوافر مرافــق كافيـــة فـــي   ٢-٢

المبـــاني المدرســـية وفـــي الأمـــاكن العامـــة 
للنشاط البـدني خـلال فتـرات التـرويح عـن 
الــنفس لكــل الأطفــال (بمــا فــي ذلــك ذوو 

ـــة)، مـــع  ـــة الإعاق ـــوفير مســـاحات مراعي ت
  لاحتياجات الجنسين، حسب الاقتضاء.

ينبغي أن يدرك كـل أفـراد المجتمـع، بمـا فـي ذلـك الآبـاء والأمهـات، 
أهميـــة النمـــو الكـــافي وكـــذلك عواقـــب الترســـب المفـــرط للـــدهون فـــي 
البــدن علــى صــحة وعافيــة الأطفــال فــي الأجلــين القصــير والطويــل. 

ض الثقافــات مــع التصــورات وتقــر اللجنــة بــأن ذلــك يتعــارض فــي بعــ
  والممارسات التقليدية.

  
  
  

يعود النشاط البدني بفوائد صحية أساسية على الأطفـال والمـراهقين 
 لياقــة الفــرد العضــلية وعمــل القلــب والجهــاز التنفســي،تشــمل تعزيــز 

وينبغـي أن تكـون . العظـامصـحة ، وتحسـين وتخفيض سـمنة الجسـم
بل تطبيـــق التوصـــيات الإرشـــادات الخاصـــة بســـياقات معينـــة عـــن ســـ

بشـــأن النشـــاط البـــدني وعـــن العـــدد المناســـب للســـاعات التـــي ينبغـــي 
، مـــثلاً، )٤٠-٣٨( للأطفـــال تكريســـها للنـــوم أو لمشـــاهدة التلفزيـــون

ــــاح  ــــة بظــــروف المعيشــــة الصــــحية تت جــــزءاً مــــن أي أنشــــطة للتوعي
  للأطفال أو مقدمي الرعاية.

  
تحـت والملائـم  وسيكون لتعزيز فرص ممارسة النشاط البدني الآمـن

لاعتبــارات نــوع الجــنس داخــل  إشــراف مــدرب بــالغ ومــن دون إشــرافه
المــــدارس وخارجهــــا بمــــا فــــي ذلــــك النقــــل النشــــط (المشــــي وركــــوب 
الدراجات) آثار إيجابية صحية وسلوكية وتعليمية غير مباشرة على 

  جميع الأطفال والمراهقين. 
  

ن الأمـراض غيـر السـارية وتكاملهـا مـع الإرشـادات : ضمان تعزيز الإرشادات بشأن الوقاية م٣التوصية 
  الراهنة المتعلقة بالرعاية في فترة ما قبل الحمل والولادة، وذلك للتقليل من خطر سمنة الأطفال.

  
تنطــوي الرعايــة المقدمــة إلــى المــرأة قبــل الحمــل وأثنــاءه وبعــده علــى آثــار شــديدة علــى صــحة طفلهــا ونمــوه   -٤٠

اية الجيدة المقدمة في الوقت المناسب طوال هذه الفترات فرصـاً مهمـة للوقايـة مـن انتقـال لاحقاً. وتتيح خدمات الرع
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وتُظهــر البيِّنــات أن نقــص  ١المخــاطر مــن جيــل إلــى جيــل وتــؤثر تــأثيراً شــديداً فــي صــحة الطفــل علــى مــدار العمــر.
أو ســمنتها، وفــرط اكتســاب  تغذيــة الأم (ســواء أكــان هــذا الــنقص شــاملاً أم خاصــاً بمغــذيات معينــة) وفــرط وزن الأم

الوزن أثناء الحمل، وفرط سكر الدم لدى الأم (الذي يشمل السكري الحملـي)، والتـدخين أو التعـرض للمـواد السـامة، 
. وثمـة بيّنـات مسـتجدة تثبـت )٤٦-٤١(هي أمور قد تزيد احتمـال المعانـاة مـن السـمنة فـي فتـرة الرضـاعة والطفولـة 

. ومــن )٩(طفلــه لخطــر الســمنة  الدتــه بــه يمكــن أن يــؤثر أيضــاً فــي تعــرضأن وضــع صــحة الأب منــذ أن حملــت و 
 الضروري أن تشمل الإرشادات بشأن أنماط الحياة الصحية نصائح للآباء المرتقبين أيضاً.

 
علــى الوقايــة مــن نقــص تغذيــة  وقبــل الــولادة الحمــلبشــأن الرعايــة المقدمــة قبــل وتركــز الإرشــادات الحاليــة   -٤١

إلــى تغيّــر حــالات التعــرض المســببة للســمنة فــإن هنــاك حاجــة إلــى مبــادئ توجيهيــة تتصــدى لســوء الجنــين. ونظــراً 
التغذية في كل أشكاله (بما في ذلك فرط السـعرات الحراريـة) والخطـر اللاحـق للسـمنة لـدى الذريـة. وتقـي التـدخلات 

 )٤٧(مــل الضــارة الأخــرى الراميــة إلــى التصــدي لعوامــل الخطــر المرتبطــة بســمنة الأطفــال أيضــاً مــن حصــائل الح
وتسـهم بالتـالي فـي تحسـين صـحة الأم والوليـد. وتزيـد حـالات فـرط الـوزن والسـمنة لـدى الأم مـن خطـر المضــاعفات 

بينمــا يزيــد نقــص تغذيــة الأم خطــر انخفــاض الــوزن عنــد أثنــاء الحمــل والمخــاض والــولادة (التــي تشــمل الإمــلاص)، 
يتعلـق بوفيـات الرضـع، وسـمنة الأطفـال، والإصـابة  لخطـر أكبـر فيمـا الولادة. وهذه العوامل يمكن أن تعرض الطفل

 بالأمراض غير السارية في سن البلوغ.
  

  المبررات:  التوصيات:
تشخيص وإدارة فرط سـكر الـدم   ١-٣

  وفرط ضغط الدم الحَملي.
 
رصـــــد وإدارة اكتســـــاب الـــــوزن   ٢-٣

  الحملي المناسب.

الات الإصـابة المســبقة هنـاك حاجـة إلـى التحــري والإدارة المناسـبة لحـ
بــــداء الســــكري وفــــرط ضــــغط الــــدم لــــدى الحوامــــل؛ وإلــــى التشــــخيص 
المبكر والتدبير العلاجي الفعال للسكري الحملي وحالات فرط ضغط 
الــدم والاكتئــاب ومشــاكل الصــحة النفســية الناتجــة عــن الحمــل؛ ونمــط 

؛ وضمان نظام غذائي جيد ونشـاط )٤٨(اكتساب الوزن أثناء الحمل 
    لائم.بدني م

التركيــــز علــــى التغذيــــة  زيــــادة  ٣-٣
المناســـــبة فـــــي الإرشـــــادات والنصـــــائح 
الموجهة إلى الأمهات والآباء المرتقبين 

  .وأثنائه الحملقبل 
  
   
إعـــداد إرشـــاد ودعـــم واضـــحين   ٤-٣

لترويج التغذية الجيدة، والـنظم الغذائيـة 
الصــــحية، والنشــــاط البــــدني، ولتفــــادي 

رات، تعـــاطي التبـــغ، والكحـــول، والمخـــد
 والمواد السامة، والتعرض لها.

  
  

  
ينبغــي أن تتنــاول التــدخلات، التــي تتضــمن توجيهــات متعلقــة بجميــع 
أشــــكال ســــوء التغذيــــة، مســــائل نقــــص التغذيــــة والــــنظم الغذائيــــة غيــــر 
المتوازنــــــة، بمــــــا فــــــي ذلــــــك فــــــرط التغذيــــــة وحــــــالات العــــــوز التغــــــذوي 

الغـــــذائي . وغالبـــــاً مـــــا يجهـــــل الشـــــباب ماهيـــــة النظـــــام )٤٩( المحـــــدد
الصحي. ويبرز ذلك الحاجة إلى أن تضطلع الحكومات بدور قيادي 

    في ضمان اكتساب الدراية التغذوية والغذائية.
تتــوافر بيِّنــات تشــهد علــى التــأثيرات المفيــدة لبــرامج التمــرين المناســبة 
أثنــــاء الحمــــل علــــى منســــب كتلــــة جســــم الأم، واكتســــاب الــــوزن أثنــــاء 

لتـــــي تـــــرتبط بـــــالخطر اللاحـــــق لســـــمنة الحمـــــل، وحصـــــائل الـــــولادة، وا
    .)٥٠(الأطفال 

صـــحة الأب وهنـــاك بيِّنـــات محـــدودة ولكنهـــا متزايـــدة تفيـــد بـــأن وضـــع 
فــــي صــــحة المولــــود إلــــى  الدتــــه بــــه يمكــــن أن يــــؤثرأن حملــــت و  منــــذ
. وهــــذا يعنــــي أن هنــــاك أســــباباً مباشــــرة تبــــرر اســــتهداف )٩( مــــا حــــد

  سلوك الأب وصحته أيضاً.
                                                           

الطفــل فــي التمتــع بــأعلى مســتوى صــحي يمكــن بلوغــه ) بشــأن حــق ٢٠١٣( ١٥لجنــة حقــوق الطفــل: التعليــق العــام رقــم    ١
  .CRC/C/GC/15؛ الوثيقة ٥٣  )، الفقرة٢٤  (المادة
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ام الغـذائي، والنـوم، والنشـاط البـدني فـي المرحلـة المبكـرة مـن : توفير الإرشادات والدعم للنظـ٤التوصية 
  الطفولة لضمان ترعرع الأطفال على النحو المناسب واكتسابهم لعادات صحية.

  
 التــي تحــد مــنالتغذيــة الجيــدة والنشــاط البــدني  ياتتكــوين ســلوكفــي ســنوات العمــر الأولــى حاســمة تعتبــر   -٤٢

الــذي ، و علــى الرضــاعة الطبيعيــة خــلال الأشــهر الســتة الأولــى مــن العمــرالاقتصــار  دالســمنة. ويعــالإصــابة بخطــر 
وبمقــدور التغذيــة  .)٥١(ة عــاملاً مهمــاً فــي الحــد مــن خطــر الســمن ،يليــه بــدء اســتخدام الأغذيــة التكميليــة المناســبة

دهن فـي فـرط ترسـب الـالتكميلية المناسبة المترافقـة مـع مواصـلة الرضـاعة الطبيعيـة الحـد مـن خطـر نقـص التغذيـة و 
مجموعـة متنوعـة مـن الأغذيـة  تنـاولتشـجيع و . ، وكلاهما من عوامل الخطر في سمنة الأطفالالجسم لدى الرضيع

ة والمشـروبات  المغـذياتوالفقيـرة بالصحية بدلاً من الأغذية غير الصحية الغنيـة بالطاقـة  خـلال هـذه  بالسـكرالمحـلاَّ
الرعايـة الصـحية اغتنـام فـرص رصـد النمـو لمقـدمي ل. ويمكـن أمـر يـدعم النمـو الأمثـمـن العمـر هـو الفترة الحاسمة 
لـدى الطفـل وإسـداء المشـورة الملائمـة إلـى مقـدمي الرعايـة للمسـاعدة  سـنالمنسب كتلة الجسم حسب الروتيني لتتبع 

 فرط الوزن والسمنة.الإصابة بالأطفال من وقاية على 
  

  المبررات:  التوصيات
دونـة الم"إنفاذ تدابير تنظيمية مثل   ١-٤

 ١الدوليـــة لقواعـــد تســـويق بـــدائل لـــبن الأم"
ــــــــة الصــــــــحة  والقــــــــرارات اللاحقــــــــة لجمعي

 ٢العالمية.
 
ـــــق   ٢-٤ ـــــل مراف ضـــــمان أن تمـــــارس ك

 الأمومــــة بشــــكل كامــــل "الخطــــوات العشــــر
 ٣للرضاعة الطبيعية الناجحة".

  
ـــة   ٣-٤ ـــد الرضـــاعة الطبيعي ـــرويج فوائ ت

ـــة  ـــر التوعي ـــى الســـواء عب ـــل عل ـــلأم والطف ل
ات والآباء وللمجتمع المحلـي الواسعة للأمه

 بشكل عام.
  
مســــاندة الأمهــــات فــــي الرضــــاعة   ٤-٤

الطبيعيـــة مـــن خـــلال تـــدابير تنظيميـــة مثـــل 
يلـزم مـن مرافـق ووقـت  إجازة الأمومـة، ومـا

 ٤للإرضاع في مكان العمل.
  

تعتبر الرضاعة الطبيعية أمراً أساسياً لنمو الرضيع وتغذيتـه علـى 
أمثل وجـه، وقـد تعـود أيضـاً بالفوائـد علـى المـرأة لإدارة الـوزن بعـد 

  الولادة.
  
  

فــإن نظــراً إلــى التغييــرات الطارئــة علــى نمــط حيــاة المــرأة ودورهــا 
مواصـــــلة علـــــى القـــــدرة علـــــى الإرضـــــاع خـــــارج المنـــــزل و ب التمتـــــع

أهميــــة يكتســــي الرضــــاعة الطبيعيــــة لــــدى عــــودة الأم إلــــى العمــــل 
  حاسمة للتمكن من تطبيق التوصيات.

ومــن الضــروري وضــع سياســات تحــدد حقــوق المــرأة ومســؤوليات 
ـــأُ ، و مـــلأربـــاب الع  أن غيـــر هـــذه السياســـات بالفعـــل. ي بعـــضرسّ

ــــع الأمهــــات والرضــــع بصــــرف النظــــر عــــن الوضــــع  ــــة جمي حماي
ـــــبالاجتمـــــاعي أو الاقتصـــــادي  أن تكـــــون هـــــذه السياســـــات  تتطل

  .شاملة
تســـتهدف التوجيهـــات العالميـــة الراســـخة لتغذيـــة الرضـــع وصـــغار و 

 أن أيضـــاً . ومـــن المهـــم فـــي المقـــام الأول الأطفـــال نقـــص التغذيـــة
 الـــنظم غيـــر الصـــحيةتؤخـــذ فـــي الاعتبـــار المخـــاطر الناشـــئة عـــن 

  لدى الرضع والأطفال.
                                                           

  .بشأن المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم ٢٢-٣٤ع  ص  جالقرار    ١
ـــــــــــــــرارات    ٢  ٣٤-٤٥ع  ص  جو ٣-٤٣ع  ص  جو ١١-٤١ع  ص  جو ٢٨-٣٩ع  ص  جو ٣٠-٣٧ع  ص  جو ٢٦-٣٥ع  ص  جالق
 ٢٠-٦١ع  ص  جو ٢١-٥٩ع  ص  جو ٣٢-٥٨ع  ص  جو ٢٥-٥٥ع  ص  جو ٢-٥٤ع  ص  جو ١٥-٤٩ع  ص  جو ٥-٤٧ع  ص  جو
المتعلـــق بخطـــة التنفيـــذ الشـــاملة الخاصـــة  ٦-٦٥ع  ص  جبشـــأن تغذيـــة الرضـــع وصـــغار الأطفـــال؛ والقـــرار  ٢٣-٦٣ع  ص  جو

 بتغذية الأمهات والرضع وصغار الأطفال.

٣                                                    WHO UNICEF Baby-Friendly Hospital Initiative, 1991, updated 
2009 .(http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse/en/)  

  .٢٠٠٠، عام ١٨٣لعمل الدولية، اتفاقية حماية الأمومة رقم منظمة ا   ٤
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  المبررات:  التوصيات
لوائح بشأن تسويق الأطعمة  وضع  ٥-٤

والمشـــروبات التكميليـــة، بمـــا يتماشـــى مـــع 
منظمــــة، للحــــد مــــن اســــتهلاك التوصــــيات 

الرضـــــــــع وصـــــــــغار الأطفـــــــــال للأطعمـــــــــة 
والمشــــــروبات الغنيــــــة بالــــــدهون والســــــكر 

 .والملح
  
الواضــحين  تــوفير الإرشــاد والــدعم  ٦-٤

ــــة ــــدمي خــــدمات الرعاي لتفــــادي فئــــات  لمق
خاصــة مــن الأغذيــة (مثــل عصــائر الفاكهــة 

ةوالألبان  بالسكر، أو الأغذية الغنيـة  المحلاَّ
مـــــن أجـــــل  بالمغـــــذيات) بالطاقـــــة والفقيـــــرة

 .الوقاية من زيادة الوزن المفرط
  
الواضــحين  تــوفير الإرشــاد والــدعم  ٧-٤

لتشــجيع اســتهلاك  لمقــدمي خــدمات الرعايــة
 طائفة متنوعة واسعة من الأغذية الصحية.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 خـدمات توفير الإرشاد إلـى مقـدمي  ٨-٤
الرعايــة بشــأن مــا هــو مناســب مــن تغذيــة، 

الحصـة الغذائيـة لكـل ونظام غـذائي، وحجـم 
  فئة عمرية.

ضــــــــــــمان تقــــــــــــديم الأغذيـــــــــــــة،   ٩-٤
والمشـــروبات، والوجبـــات الخفيفـــة الصـــحية 

فــي المؤسســات أو الســياقات الرســمية  فقــط
 لرعاية الأطفال.

ضـــــــمان إدراج التوعيـــــــة والفهـــــــم   ١٠-٤
الغذائيين في المنـاهج الدراسـية للمؤسسـات 

 أو السياقات الرسمية لرعاية الأطفال.

ومـن الجلــي أن هنــاك حاجــة إلــى وضــع مبــادئ توجيهيــة تتصــدى 
فـــي البلـــدان التـــي  علـــى حـــد ســـواء لخطـــر نقـــص التغذيـــة والســـمنة

  .)٣٢( ينتشر فيها سوء التغذية بكل أشكاله
  
  
  
  

 )٥٢(ن التغذيـــة التكميليــــة تقـــدم المبـــادئ التوجيهيــــة الحاليـــة بشــــأ
التكميليــــــة بــــــدء اســــــتخدام الأغذيــــــة الإرشــــــاد بخصــــــوص توقيــــــت 

  والتغذية المتجاوبة وكمية الأغذية اللازمة وأنواعها.
  

وتعتبر مواقف الأسرة إزاء الأغذية والتصـورات بشـأن وزن الجسـم 
المثالي محددات مهمـة لسـلوك التغذيـة التكميليـة ولابـد مـن أخـذها 

  بار.في عين الاعت
  

حديثـــــة أن التجـــــارب الحســـــية تبـــــدأ داخـــــل الـــــرحم  بيِّنـــــاتوتثبـــــت 
نكهــــة الأغذيــــة التــــي  وأن ،وتتواصــــل أثنــــاء الرضــــاعة الطبيعيــــة

وبمقـدور ذلـك إلـى جانـب التغذيـة  .إلى رضيعهاتنتقل تأكلها الأم 
دوراً مهمــــــاً فــــــي إرســــــاء تفضــــــيل  التكميليــــــة المناســــــبة أن يــــــؤدي
فـي شجيع تنوع الأغذية الصـحية تو الأطعمة والتحكم في الشهية. 

الأطفـــال مـــن خـــلال تكـــرار التعـــرض الإيجـــابي للأغذيـــة  صـــفوف
، ومــــراقبتهم لتمتــــع مقــــدمي الرعايــــة وأفــــراد الأســــر )٥٣(الجديــــدة 

والحـــد مـــن التعـــرض للأغذيـــة غيـــر الصـــحية بالأغذيـــة الصـــحية، 
ـــــى تفضـــــيل الأ( ـــــة والمشـــــروبات الشـــــديدة التـــــي قـــــد تـــــؤدي إل غذي

لـــدى  تكـــوين عـــادات غذائيـــة ســـليمة هـــا علـــىالحـــلاوة) تســـاعد كل
  .)٥٤( الأطفال وأسرهم

  
وثمــة بيِّنــات علــى ارتبــاط أنمــاط النــوم الرديئــة، وانخفــاض النشــاط 
البــــــدني، والعــــــدد المفــــــرط مــــــن الســــــاعات المقضــــــية فــــــي اللعــــــب 

التســلية المــزوّدة بشاشــات، بزيــادة خطــر إصــابة الأطفــال  بــأجهزة
التـــــي تـــــدعم التـــــدخلات  نـــــاتبيِّ مازالـــــت ال. و )٤٠-٣٨(بالســـــمنة 

تســـتجد المبكـــرة للوقايـــة مـــن الســـمنة فـــي البلـــدان المرتفعـــة الـــدخل 
. وتدعم البيِّنـات التـدخلات فـي سـياقات غير أنها تبدو واعدة جداً 
الطفولة لأطفال الفئة العمريـة بـين سـنتين  ما قبل المدرسة ورعاية

ط وخمــــس ســــنوات التــــي تُعنــــى بالتغذيــــة المبكــــرة للأطفــــال، وأنمــــا
علــــــى النشــــــاط، والتعــــــرض لوســــــائل الإعــــــلام، والنــــــوم، وتســــــاعد 

النهـــوض بالســـلوك الصـــحي ومســـارات الـــوزن الصـــحي فـــي هـــذه 
  .)٥٥(الفترة من العمر 
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  المبررات:  التوصيات
ن إدراج النشـــاط البـــدني فـــي ضـــما  ١١-٤

ـــــــاهج الدراســـــــية  ـــــــومي والمن ـــــــروتين الي ال
للمؤسســـات أو الســـياقات الرســـمية لرعايـــة 

 الأطفال.
  
تـــــوفير الإرشـــــاد بشـــــأن مـــــا هـــــو   ١٢-٤

مناسب من وقت للنـوم، أو قلـة الحركـة، أو 
ــدني مشــاهدة التلفزيــونوقــت  ، والنشــاط الب

أو اللعب النشيط للفئة العمرية بـين سـنتين 
 وات. وخمس سن

اجتـــــذاب دعـــــم المجتمـــــع بأكملـــــه   ١٣-٤
للقائمين بالرعايـة ولسـياقات رعايـة الأطفـال 
بغيــة تــرويج أنمــاط الحيــاة الصــحية لصــغار 

  الأطفال.

عــدة اســتراتيجيات خاصــة بهــذه الفئــة العمريــة أيضــاً الآبــاء  تــدعم
 ،للتلفزيــون/ الشاشــة المناســبةومقــدمي الرعايــة لضــمان المشــاهدة 

وإرســـاء ســـلوك التغذيـــة الصـــحية والـــنظم  ،شـــطوتشـــجيع اللعـــب الن
النــوم الصــحي ونمــاذج أنمــاط  روتــين وتعزيــز ،الغذائيــة الصــحية
  .)٥٥( مقدمي الرعاية والأسرة التي يقتدى بهالالحياة الصحية 

  
  

أن التــدخلات الراميــة إلــى تحســين ســلوك التغذيــة  بيِّنــاتوتثبــت ال
هـذه التــدخلات والحركـة لـدى الطفـل هـي الأكثـر فعاليـة إذا كانـت 

. )٥٥(شــــرك مقــــدمي الرعايــــة والمجتمــــع بصــــفة عامــــة وتشــــاملة 
مدروســــــة  تــــــدخلاتوتســــــتلزم التغييــــــرات والتحــــــولات المجتمعيــــــة 

ــــاء ومنســــقة ــــة  والأمهــــات تشــــمل دعــــم الآب وســــائر مقــــدمي الرعاي
  لتمكينهم من المساهمة في التغييرات السلوكية الموصى بها.

  
  
  
  

  
ة تروِّج لإيجاد بيئات مدرسية صحية، والتثقيف بشؤون الصحة والتغذيـة، : تنفيذ برامج شامل٥التوصية 

  وممارسة النشاط البدني فيما بين صفوف الأطفال والمراهقين الذين هم في سن الدراسة.
  

يواجه الأطفال في سن الدراسـة والمراهقـون تحـديات خاصـة فـي إطـار التعلـيم الرسـمي أو خـارج المـدارس.   -٤٣
ة بالسكر،تسويق الأغذية غير الصحية والمشروبات بأنشطة  ثرالـتأهم شديدو ف وضغوط الأنـداد وتصـوراتهم  المحلاَّ

اختيـار الأغذيـة والمشـروبات خـارج  فـيبشأن مظهر الجسم المثالي. وقد يتمتع المراهقون بوجه خاص بحريـة أكبـر 
  يتقلص النشاط البدني أيضاً في هذه المرحلة من العمر.في الغالب المنزل. و 

  
، فــي إطـار التعلـيم الرســميطفـال فـي ســن الدراسـة لـيس منخرطــاً، مـع الأسـف، أن عـدداً كبيـراً مــن الأ ومـع  -٤٤

وغــرس العــادات الصــحية للتغذيــة  تتــيح نقطــة دخــول ســهلة لإشــراك هــذه الفئــة العمريــة فــإن ســنوات الدراســة الإلزاميــة
مـر. وبـالنظر إلـى أن الحكومـات فـي معظـم البلـدان والنشاط البدني فيها من أجل الوقاية مـن السـمنة علـى مـدار الع

البيئــات المدرســية تشــرف علــى قطــاع التعلــيم، فــإن التعــاون الفعــال بــين الصــحة والتعلــيم يمكــن أن يكفــل أن تكــون 
ز فيهــا  مــن الضــروري ضــماناً للإنصــاف فــإن . و والنشــاط البــدني علــى حــد ســواءالتغذويــة  الدرايــةبيئــات صــحية تعــزَّ

  ن العناية لوضع برامج تصل إلى الأطفال والمراهقين خارج إطار التعليم الرسمي.إيلاء المزيد م
  

وهناك قاعدة بيِّنات متنامية تدعم التدخلات لصـالح الأطفـال والمـراهقين فـي السـياقات المدرسـية والمجتمـع   -٤٥
تــأثير هــذه التــدخلات فــي . وتشــير التقييمــات النوعيــة إلــى أن )٢٣(الأوســع نطاقــاً كاســتراتيجية للوقايــة مــن الســمنة 

سلوك الوقاية من السمنة وحصائلها يرتبط بما يلـي: (أ) نوعيـة التنفيـذ؛ (ب) الصـرامة التربويـة للبرنـامج ودمجـه فـي 
مســـار المنـــاهج الدراســـية الرئيســـية (مثـــل القـــراءة والعلـــوم)؛ (ج) تعزيـــز مكانـــة الجهـــود المدرســـية فـــي ســـياق الجهـــود 

  نطاقاً.التعليمية والمجتمعية الأوسع 
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ومــن الضـــروري العمـــل مــع عـــدد مـــن الجهــات صـــاحبة المصـــلحة فــي إطـــار البـــرامج الراميــة إلـــى تحســـين   -٤٦
التغذيــة والنشــاط البــدني لــدى الأطفــال والمــراهقين كــي تتكلــل هــذه البــرامج بالنجــاح. وقــد كانــت أنشــطة الوقايــة مــن 

ين العناصـر الأساسـية اللازمـة للنجـاح إدمـاج تقليدياً. ومـن بـ السمنة وتعزيز الصحة من اختصاص وزارات الصحة
الأنشــطة ضــمن مبــادرة مدرســية لتعزيــز الصــحة، مــع انخــراط نشــط لقطــاع التعلــيم. وســيُنظر إلــى التــدخلات التـــي 

التحـدي يتمثـل و ستُدرج في اليـوم المدرسـي أو المنهـاج الدراسـي حينهـا كجـزء مـن مجـالات اختصـاص هـذا القطـاع. 
أن يـدمج ذلـك التعلـيم . ومـن الممكـن )٥٥( الأساسـيةالتنـافس مـع مهمـة المـدارس  فـينفيـذ الأكثر ذكراً من حيـث الت

 المشـــاركة الملائمـــة عـــن طريـــق دمجـــاً فعـــالاً فـــي مســـار المواضـــيع الرئيســـية بـــدلاً مـــن تخصـــيص وقـــت منفصـــل لـــه
حـو يتكيـف تكيفـاً ملائمـاً للمعلمين. وسيساعد التعاون وتبادل المعلومات، واسـتخدام الـنُهج المسـندة بالبيِّنـات، علـى ن

 مع السياق، وتقاسم الموارد بين وزارات التعليم والصحة على المضي قدماً بهذه الخطة. 
  

ولابد من إشـراك الأطفـال الأكبـر سـناً والمـراهقين أيضـاً فـي إعـداد التـدخلات التـي تحـد مـن سـمنة الأطفـال   -٤٧
اجــاتهم الخاصــة بحيــث يُتــاح لهــم ولأنــدادهم المشــاركة . ولــن تُصــاغ التــدخلات علــى نحــو يلبــي احتي)٥٦( وتنفيــذها

 والانتفاع على الوجه الأكمل منها إلا عن طريق مساهمتهم النشطة في العملية.
  
  المبررات:  :التوصيات

معــــايير للوجبــــات التــــي  إرســــاء  ١-٥
تقــــــــــدمها المــــــــــدارس، أو الأطعمــــــــــة أو 
ــــاع فــــي المــــدارس،  ــــي تبُ المشــــروبات الت

ــــا ــــادئ التو  بم ــــي المب ــــة يلب ــــة للتغذي جيهي
 الصحية.

أو بيـع الأغذيـة غيـر  إلغاء تقـديم  ٢-٥
ــــــل المشــــــروبات  ةالصــــــحية، مث  المحــــــلاَّ

بالســكر، والأغذيــة الغنيــة بالطاقــة والفقيــرة 
 بالمغذيات، في البيئة المدرسية.

الحصـــــول علـــــى ميـــــاه  ضـــــمان  ٣-٥
صـــالحة للشـــرب فـــي المـــدارس والمرافـــق 

  الرياضية.
 
  
  
  
التغذويــــة  إدراج التوعيــــة اشــــتراط  ٤-٥

والصـــــــحية ضـــــــمن المنـــــــاهج الدراســـــــية 
 الأساسية.

بالدرايــــــــة التغذويــــــــة  النهــــــــوض  ٥-٥
وبمهــــــارات الأمهــــــات والآبــــــاء ومقــــــدمي 

 الرعاية.

ة  تعــد الأغذيــة الغنيــة بالطاقــة والفقيــرة بالمغــذيات والمشــروبات المحــلاَّ
بالســـكر عوامـــل مهمـــة مســـببة لوبـــاء الســـمنة لـــدى الأطفـــال فـــي ســـن 
الدراسـة والمــراهقين علــى الصــعيد العـالمي، إذ إنهــا تســبب فــرط الــوزن 

ما علــــى حــــد ســــواء. ومــــن المفارقــــة القيــــام بتشــــجيع والســــمنة وتــــديمه
الأطفــال وتــوعيتهم بشــأن الســلوك الصــحي، والســماح فــي الوقــت ذاتــه 
ببيع أو تسويق الأغذيـة والمشـروبات غيـر المناسـبة ضـمن المـدارس. 
وسعياً وراء وضع قواعد سلوكية أكثر اتساماً بالطابع الصـحي وجعـل 

الضـــروري الحـــد مـــن فـــرص  البيئـــة أقـــل تســـبباً فـــي الســـمنة، فـــإن مـــن
ة بالســكر  الحصــول علــى الأغذيــة غيــر الصــحية والمشــروبات المحــلاَّ

  أو توفيرها في أماكن تجمع الأطفال.
  

ويجــــــب أن تترافــــــق هــــــذه الاســــــتراتيجية مــــــع تيســــــير وتعزيــــــز فــــــرص 
الحصــول علـــى المـــاء وعلـــى الأغذيــة ذات الطاقـــة المنخفضـــة كبـــديل 

ة بالسكر.   عن المشروبات المحلاَّ
  
د يكـــون بالمســـتطاع إنشـــاء منـــاطق حـــول المـــدارس يقيَّـــد فيهـــا بيـــع وقـــ

الأغذيــة والمشــروبات غيــر الصــحية، إلا أن اللجنــة تقــر بــأن ذلــك قــد 
  يكون ممكناً في عدد من السياقات. لا
  

يكتســي فهــم دور التغذيــة فــي التمتــع بالصــحة الجيــدة أهميــة محوريــة 
ائي. وإذ يمثــــل لنجــــاح التــــدخلات الراميــــة إلــــى تحســــين النظــــام الغــــذ

المراهقون جيل الآباء القادم، فإنـه لا يمكـن المبالغـة فـي تقـدير أهميـة 
المعــارف الصــحية والتغذويــة فــي مرحلــة المراهقــة. وفــي الواقــع، تتــيح 
ســــنوات الدراســــة والمنــــاهج الدراســــية الرئيســــية فرصــــاً مهمــــة لإحــــراز 

دارس التقدم. وينبغي إعـداد أنشـطة التوعيـة علـى مـدار العمـر فـي المـ
بمشـــاركة المدرســـين وفقـــاً للمعـــايير التربويـــة وتضـــمينها فـــي مواضـــيع 

  المناهج الدراسية الأساسية.
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  المبررات:  :التوصيات
صــــفوف إعــــداد الأطعمــــة  إتاحــــة  ٦-٥

للأطفــــال، وأمهــــاتهم وآبــــائهم، والقــــائمين 
 على رعايتهم.

  
  
  
  
  
  
  
  
 ١إدراج التربيــــة الرياضــــية الممتــــازة  ٧-٥

ــاهج ال ــوفير مــا هــو كــاف فــي المن دراســية وت
  ذلك. لدعمومناسب من موظفين ومرافق 

إلـــــى  لتصـــــلنطـــــاق المعـــــارف  الفعالـــــة التغذويـــــة الدرايـــــةوتتجـــــاوز 
التغييــــــر الســــــلوكي الفعلــــــي. وهنــــــاك بيِّنــــــات تشــــــهد علــــــى فعاليــــــة 

 يـــةالمعرفـــة والفهـــم فـــي مجـــال التغذالتـــدخلات الراميـــة إلـــى تحســـين 
غيـــــر أن تـــــأثير هـــــذه التـــــدخلات فـــــي الســـــلوك الغـــــذائي هـــــو أقـــــل 

التغذويــــة  بالدرايــــةوضــــوحاً. ومــــن شــــأن ضــــم التــــدخلات الخاصــــة 
المتاحــــة  والمحــــددة الســــياقوخــــدمات المشــــورة التغذويــــة الواضــــحة 

إلـــى تـــوفير معـــارف إضـــافية بشـــأن  لهـــمللأطفـــال ومقـــدمي الرعايـــة 
نة أن يمكَّـن الأطفـال محسـ مسـمِّنة تحضير الأغذية في سياق بيئـة

أشــد والمــراهقين وآبــاءهم/ مقــدمي الرعايــة إلــيهم مــن اتخــاذ قــرارات 
  اتساماً بالطابع الصحي.

  
يمكن للمشاركة المنتظمة فـي أنشـطة التربيـة البدنيـة الجيـدة وسـائر 
أشكال النشاط البـدني أن تحسّـن مـدى انتبـاه الطفـل وتعـزز تحكمـه 

. وبمقـــدور ذلـــك أن يتصـــدى )٥٧(وتطـــوره مـــن الناحيـــة الإدراكيـــة 
للوصــم والقوالـــب النمطيــة، ويحـــد مــن أعـــراض الاكتئــاب، ويحســـن 
الحصائل النفسية والاجتماعية. ومن المهم أن تكون التربية البدنية 

بـــدلاً مـــن  المدرســـية شـــاملة لكـــل الأطفـــال، علـــى اخـــتلاف قـــدراتهم،
  تركيزها على الأطفال الذين يحتمل أن يصبحوا رياضيين بارزين.

  
  
ــاة والــوزن فــي صــفوف الأطفــال ٦التوصــية  نــات لإدارة نمــط الحي : تــوفير خــدمات أســرية متعــددة المكوِّ

  ة.والشباب المعانين من السمن
  

الأطفــال بالفعــل مــن فــرط الــوزن أو الســمنة، تشــمل الأهــداف الإضــافية خفــض مســتوى فــرط  يعــانيعنــدما   -٤٨
وامـل الخطـر الناتجـة عـن فـرط زيـادة الـوزن. ويختلـف قطـاع الوزن، وتحسين حالات المراضة المصاحبة للسـمنة وع

الصـــحة فـــي كـــل بلـــد اختلافـــاً شـــديداً ويواجـــه تحـــديات مختلفـــة فـــي تلبيـــة الاحتياجـــات المرتبطـــة بخـــدمات معالجـــة 
الأشــخاص المصــابين بالســمنة. علــى أنــه ينبغــي إدراج إدارة حــالات الأطفــال المعــانين مــن فــرط الــوزن والســمنة فــي 

  التغطية الصحية الشاملة. إطارفي  مقدمةة خدمات فعال
  

ومـــن المهـــم تـــوفير خـــدمات الرعايـــة الصـــحية الأوليـــة للكشـــف المبكـــر عـــن حـــالات الســـمنة والمضـــاعفات   -٤٩
المرتبطة بها، مثل السكري، وتدبيرها علاجياً. ويتيح رصد النمو المنتظم في مرافق الرعاية الصـحية الأوليـة أو فـي 

الأطفــال المعرضــين لخطــر الإصــابة بالســمنة. ويمكــن أن تتســم الــنظم الغذائيــة المنخفضــة المــدارس فرصــة لتحديــد 
الطاقــة بالفعاليــة فــي إدارة حــالات الســمنة فــي الأمــد القصــير، إلا أن الحــد مــن الخمــول وزيــادة النشــاط البــدني همــا 

لصـحية لمعالجـة السـمنة لـدى أمران يعززان من فعالية التدخلات. وقلما تتوفر كتابات عـن نمـاذج تـوفير الخـدمات ا
الأطفال والمراهقين، غيـر أن مـن الجلـي أن هـذه الجهـود لا يمكـن أن تكـون فعالـة إلا إذا شـاركت فيهـا الأسـرة ككـل 

  أو البيئة المعنية بالرعاية.
                                                           

(اليونســــكو) لراســــمي  للتربيــــة والعلــــم والثقافــــةالتربيــــة البدنيــــة الجيــــدة: مبــــادئ توجيهيــــة وضــــعتها منظمــــة الأمــــم المتحــــدة    ١
  .٢٠١٥ السياسات، باريس
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وقد يمارس العاملون الصحيون وغيرهم التمييز ضد الأطفـال المعـانين مـن فـرط الـوزن والسـمنة. وكـل هـذا   -٥٠
. ومــن الضــروري إيــلاء احتياجــات الصــحة النفســية، )٥٨(ال مــن التمييــز غيــر مقبولــة ويجــب القضــاء عليهــا الأشــك
  فيها مشاكل الوصم والترهيب، عناية خاصة. بما

  
  المبررات:  التوصيات:

ودعــــــم خــــــدمات مناســــــبة  إيجــــــاد  ١-٦
لمراقبــــة وزن الأطفــــال والمــــراهقين مفرطــــي 
ــى أن تكــون مســتندة  ــوزن أو الســمان عل ال
ــــات  ن ــــددة المكوِّ ــــة الأســــرة، ومتع ــــى متابع إل

ـــدني،  (بمـــا ـــة، والنشـــاط الب ـــك التغذي ـــي ذل ف
والـــــدعم الاجتمـــــاعي النفســـــي) وأن تتـــــولى 
ــا  ــة كم ــة متعــددة المهــن ومدرّب ــديمها أفرق تق
ينبغــــي ولــــديها مــــوارد مناســــبة، فــــي إطــــار 

  التغطية الصحية الشاملة.

التـدخلات  يُظهر استعراض البيِّنات المتصـلة بسـمنة الأطفـال أن
الســلوكية الخاصــة بأنمــاط الحيــاة والمركــزة علــى الأســرة قــد تــأتي 

والمقاييس  منسب كتلة الجسمبحصائل إيجابية من حيث الوزن و 
الأخــــرى المتعلقــــة بســــمنة الجســــم. وينطبــــق ذلــــك علــــى الأطفــــال 

. وهـــــذا الـــــنهج هـــــو أســـــاس جميـــــع التـــــدخلات )٥٩(والمـــــراهقين 
ريـت دراسـات قليلـة جـداً بهـذا العلاجية. وعلى الرغم من ذلك، أج

  البلدان ذات الدخل المنخفض والدخل المتوسط.الصدد في 
  

وقد تدعو الحاجـة إلـى اعتمـاد الخيـارات الدوائيـة و/ أو الجراحيـة 
بالنســـبة إلـــى الأطفـــال المعـــانين مـــن الســـمنة المَرضـــية فـــي حـــال 

  .)٦٠(فشل جهود تغيير نمط الحياة 
  

لائـــم بشـــأن التغذيـــة والنظـــام ومـــن الضـــروري تـــوفير التـــدريب الم
ــــــدني وعوامــــــل خطــــــر الإصــــــابة بالســــــمنة  الغــــــذائي والنشــــــاط الب
ــــدمون  ــــذين يق ــــع الأشــــخاص ال لأصــــحاب المهــــن الصــــحية وجمي

  الخدمات إلى الأطفال والمراهقين.
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  والمسؤوليات المتعلقة بتنفيذ التوصيات الإجراءات
  

للتوصــيات يتطلــب التــزام عــدد مــن الوكــالات بتــوفير المــدخلات، والتركيــز، تــدرك اللجنــة أن التنفيــذ النــاجح   -٥١
  والدعم. وتشمل الإجراءات والمسؤوليات ما يلي:

  
  الإجراءات

  منظمة الصحة العالمية:
 

  المبررات

 إضفاء الطابع المؤسسي علـى  (أ)
العمــر للقضــاء  يــدوم طــوالنهــج شــامل 

ـــال وذلـــك عبـــر كـــل  علـــى ســـمنة الأطف
قنيــــة المعنيــــة فــــي المقــــر المجــــالات الت

الرئيســـــــي لمنظمـــــــة الصـــــــحة العالميـــــــة 
 ومكاتبها الإقليمية والقطرية.

وضـــــع إطـــــار، بالتشـــــاور مـــــع   (ب)
الـــــــدول الأعضـــــــاء، لتنفيـــــــذ توصـــــــيات 

 اللجنة.
تعزيز القدرة على توفير الدعم   (ج)

ضاء علـى سـمنة التقني للعمل على الق
العــــــالمي،  الأطفــــــال علــــــى المســــــتويين

 الوطني.ستوى الموالإقليمي، و 
دعــــــــــــم الوكــــــــــــالات الدوليــــــــــــة،   (د)

والحكومات الوطنية، والجهـات المعنيـة 
صــاحبة المصــلحة فــي الاعتمــاد علـــى 
الالتزامــــــــات القائمــــــــة لضــــــــمان تنفيـــــــــذ 

المتعلقــــــة بالقضــــــاء علــــــى  الإجــــــراءات
ســــــــــمنة الأطفــــــــــال علــــــــــى المســــــــــتويين 
العـــــــــــــالمي، والإقليمـــــــــــــي، والمســـــــــــــتوى 

 الوطني.
بشـأن  البحوث التعاونية تعزيز  (ه)

القضـــــــاء علـــــــى ســـــــمنة الأطفـــــــال مـــــــع 
التركيـــز علـــى الـــنهج الـــذي يمتـــد علـــى 

 مدار العمر.
ـــــــارير  (و) ـــــــدم  تقـــــــديم التق عـــــــن التق

المحـــــرز علـــــى طريـــــق القضـــــاء علـــــى 
   سمنة الأطفال.

 

مـــن الضـــروري المحافظـــة علـــى الـــزخم لمعالجـــة هـــذه المســـألة المعقـــدة 
ـــدير الحـــوار ال ـــة. ويمكـــن للمنظمـــة أن ت رفيـــع المســـتوى والبالغـــة الأهمي

وتدعو إلى إجرائه ضمن منظومة الأمم المتحـدة ومـع الـدول الأعضـاء 
وفيمـــا بينهـــا، بغيـــة البنـــاء علـــى الالتزامـــات المقدمـــة فـــي إطـــار أهـــداف 

 المســـــتوى الرفيـــــع لاجتمـــــاعلالإعـــــلان السياســـــي التنميـــــة المســـــتدامة، و 
 ديةغير المع الأمراض من الوقاية بشأن للأمم المتحدة العامة للجمعية

 الـدولي ومكافحتها، وإعلان روما الصادر عـن المـؤتمر )السارية غير(
، لتناول الإجراءات المفصلة في هذا التقرير من بالتغذية المعني الثاني

  أجل وضع حد لسمنة الأطفال.
  

ويمكــــن للمنظمــــة، اعتمــــاداً علــــى وظيفتهــــا المتصــــلة بوضــــع القواعــــد 
ـــــر شـــــبكة ـــــى المســـــتوى العـــــالمي وعب ـــــة  والمعـــــايير عل مكاتبهـــــا الإقليمي

والقطرية، أن تقدم المساعدة التقنية من خلال وضع المبادئ التوجيهية 
والأدوات والمعــــايير أو الاســــتناد إليهــــا لــــدعم توصــــيات اللجنــــة وســــائر 

  المهام المعنية للمنظمة على الصعيد القطري.
  

وبمقــــــدور المنظمــــــة أن تعمــــــم الإرشــــــادات المتعلقــــــة بالتنفيــــــذ والرصــــــد 
ة، وأن ترصــد التقــدم المحــرز فــي مجــال القضــاء علــى ســمنة والمســاءل

 الأطفال وتبلّغ عنه.
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  المنظمات الدولية:
ـــــدرات   (أ) ـــــاء الق ـــــى بن التعـــــاون عل

ودعــــم الــــدول الأعضــــاء فــــي التصــــدي 
 لسمنة الأطفال.

  
لتعـاون بـين المنظمـات الدوليـة بمـا فيهـا وكـالات الأمـم المتحـدة ا سمحي

ـــزالأخـــرى  والشـــبكات علـــى الصـــعيدين  الشـــراكة علاقـــاتإرســـاء  بتعزي
 ،وبنـــاء القـــدرات ،وتعبئـــة المـــوارد ،العـــالمي والإقليمـــي مـــن أجـــل الـــدعوة

ويمكـــــن لفرقـــــة عمـــــل الأمـــــم المتحـــــدة والبحـــــث القـــــائم علـــــى التعـــــاون. 
المشـــتركة بـــين الوكـــالات والمعنيـــة بـــالأمراض غيـــر الســـارية أن تـــدعم 

  الدول الأعضاء في التصدي لسمنة الأطفال.
  ل الأعضاء:الدو

  
احتيـــــــــــاز الملكيـــــــــــة، وتـــــــــــوفير   (أ)

ـــــادة، وقطـــــع الالتزامـــــات السياســـــية  القي
بشـــــأن معالجـــــة ســـــمنة الأطفـــــال علـــــى 

 المدى الطويل.
ــــــــــع   (ب) تنســــــــــيق مســــــــــاهمات جمي

القطاعـــــــــات والمؤسســـــــــات الحكوميـــــــــة 
، بمـــــا فــــــي المســـــؤولة عـــــن السياســــــات
الحصــر،  ذلــك، وعلــى ســبيل المثــال لا

لزراعـــة؛ مـــا يلـــي: التعلـــيم؛ والأغذيـــة وا
والتجارة والصـناعة؛ والتنميـة؛ والشـؤون 
الماليـــــــــــــــة والإيـــــــــــــــرادات؛ والرياضـــــــــــــــة 
والاســـتجمام؛ والاتصـــالات؛ والتخطـــيط 
البيئــــــي والعمرانــــــي؛ والنقــــــل والشـــــــؤون 

 الاجتماعية؛ والتبادل التجاري.
ضــــمان جمــــع بيانــــات منســــب   (ج)

كتلـــة الجســـم حســـب الســـن فيمـــا يتعلـــق 
عمريـة بالأطفال، بما في ذلـك الفئـات ال

غير المرصـودة حاليـاً، وتحديـد أهـداف 
 وطنية بشأن سمنة الأطفال.

وضـــــــــــع مبـــــــــــادئ توجيهيـــــــــــة،   (د)
وتوصـــيات بشـــأن إجـــراءات السياســـات 
التــــــــــــي تكفــــــــــــل الإشــــــــــــراك المناســــــــــــب 
للقطاعـــــــات المعنيـــــــة، بمـــــــا فـــــــي ذلـــــــك 
القطـــــاع الخـــــاص، حســـــب الاقتضـــــاء، 

الراميـة إلـى الحـد  الإجراءاتبغية تنفيذ 
علـى النحـو الـوارد مـن سـمنة الأطفـال، 

  في هذا التقرير.
  
  
 

  
  

انطلاقـــة  ضـــمان فـــيالنهائيـــة  المســـؤوليةتقـــع علـــى عـــاتق الحكومـــات 
ـــــــاةمواطنيهـــــــا صـــــــحية ل ـــــــى درب الحي ـــــــه، لا ينبغـــــــي تفســـــــير عل . وعلي

تدخل في  الاضطلاع بدور نشط في التصدي لسمنة الأطفال على أنه
بالأحرى امتلاك الدولة لناصية الأمور في  هالخيارات الشخصية، إذ إن

نمــو رأس مالهــا البشــري. ومــن الجلــي أن المشــاركة النشــطة للوكــالات 
الحكوميـــة المتعـــددة تعـــد أمـــراً ضـــرورياً للتصـــدي لســـمنة الأطفـــال علـــى 
نحو فعال. وهناك ميل يمكـن فهمـه إلـى اعتبـار السـمنة مشـكلة تخـص 

لأطفـــــال تتطلـــــب تنســـــيق إلا أن الوقايـــــة مـــــن ســـــمنة ا .قطـــــاع الصـــــحة
مســـــاهمات جميـــــع القطاعـــــات والمؤسســـــات الحكوميـــــة المســـــؤولة عـــــن 

هـج ملائمـة تشـمل الحكومـة ويجب على الحكومات وضع نُ . السياسات
ككل من أجل التصدي لسمنة الأطفال. وفضلاً عن ذلك، يتعـين علـى 
الحكومات الإقليمية والمحلية إدراك التزاماتها وتسخير المـوارد والجهـود 

 .على هذه المسألة ضمان الاستجابة المنسقة والشاملةل
  

هــــذه البيانــــات أن تحــــدد غايــــات ومعــــالم  باســــتخدامللحكومــــات يمكــــن 
متوســـــطة متصـــــلة بالســـــمنة ومتســـــقة مـــــع الغايـــــات العالميـــــة المتعلقـــــة 
بالتغذية والأمراض غير السارية التي حددتها جمعية الصحة العالميـة. 

رصـد الوطنيـة الخاصـة بهـا المؤشـرات وينبغي لهـا أن تـدرج فـي أطـر ال
الدولية المتفق عليها والمرتبطة بحصـائل السـمنة (لتتبـع التقـدم المحـرز 
فـــي تحقيـــق الغايـــات الوطنيـــة) وتنفيـــذ بـــرامج النظـــام الغـــذائي والنشـــاط 

المتعلقــــة السياســــات  وبيئــــةالبــــدني (بمــــا فــــي ذلــــك تغطيــــة التــــدخلات) 
ت والاســتثمارات المؤسســية فــي السـمنة (بمــا فــي ذلــك الترتيبـات والقــدراب

الاضطلاع بالرصد إلـى  ويتعينمجال الوقاية من السمنة ومكافحتها). 
 أقصى حد ممكن عبر آليات الرصد القائمة.
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ــن الجهــات الفاعلــة غيــر الــدول مــن الاضــطلاع   الجهات الفاعلة غير الدول هنــاك عــدة طــرق تمكَّ
بــدور مهــم وداعــم فــي مواجهــة التحــدي الــذي تطرحــه ســمنة الأطفــال. 

بـــــين مـــــن هـــــذا التقريـــــر، تتـــــأثر ســـــمنة الأطفـــــال تـــــأثراً شـــــديداً وكمـــــا يت
ـــــ ياتبالســـــلوك ـــــة ةالمتعلق ـــــدني والتغذي ـــــة والنشـــــاط الب ـــــة بو  ،بالأغذي البيئ
ـــــ المدرســـــية ـــــة، وب ـــــة بشـــــأن مظهـــــر الجســـــموالاجتماعي ، المواقف الثقافي

 وبتصرفات القطاع الخاص.، سلوك البالغينوب
  المنظمات غير الحكومية:

  
يط الأضـــواء العمـــل علـــى تســـل  (أ)

علـــى الوقايـــة مـــن ســـمنة الأطفـــال مـــن 
 خلال جهود الدعوة ونشر المعلومات.

حفـــــــز المســـــــتهلكين علـــــــى أن   (ب)
يطـــــــالبوا الحكومـــــــات بمســـــــاندة أنمـــــــاط 
ـــأن تـــوفر صـــناعة  ـــاة الصـــحية، وب الحي
ــــر الكحوليــــة  ــــة والمشــــروبات غي الأغذي
منتجـــات صـــحية، وألا تســـوِّق الأغذيـــة 
ة غيـــــر الصـــــحية والمشـــــروبات المحـــــلاَّ 

 بالسكر في صفوف الأطفال.
في وضـع وتنفيـذ آليـة  الإسهام  (ج)

 للرصد والمساءلة.

  
  

علـــــى الـــــرغم مـــــن أن الحكومـــــة هـــــي التـــــي تتـــــولى أمـــــر وضـــــع إطـــــار 
السياســات، فــإن أنشــطة إعــداد حمــلات التوعيــة والمعلومــات التغذويــة، 
وتنفيـــذ البـــرامج، ورصـــد الجهـــات الفاعلـــة ومســـاءلتها بشـــأن الالتزامـــات 

دمة، هـي مـن المهـام التـي تتقاسـمها الحكومـة مـع المجتمـع المـدني المق
  في بعض البلدان.

  
 منصـــةويمكـــن أن تشـــرك الحركـــات الاجتماعيـــة أفـــراد المجتمـــع وتتـــيح 

 للدعوة والعمل.
  
  

  
  القطاع الخاص:

  
إنتــــــــــــــاج الأغذيــــــــــــــة  مســــــــــــــاندة  (أ)

والمشروبات غير الكحوليـة التـي تسـهم 
 فـــي النظـــام الغـــذائي الصـــحي وتيســـير

 الحصول عليها.
ســـبيل ممارســـة النشـــاط تيســـير   (ب)

 .البدني والمشاركة فيه

  
  
  

لــيس القطــاع الخــاص بالكيــان المتجــانس إذ إنــه يشــمل قطــاع الإنتــاج 
الغذائي الزراعي، ودوائر صناعة الأغذية والمشروبات غير الكحوليـة، 
وباعة التجزئة، وشركات خدمات الأغذية، ومصنعي السـلع الرياضـية، 

ت الإعــلان والترفيــه، ووســائل الإعــلام. ومــن المهــم بالتــالي أن وشــركا
تؤخذ فـي الاعتبـار هـذه الكيانـات التـي تتصـل أنشـطتها اتصـالاً مباشـراً 
أو غيــر مباشــر بســمنة الأطفــال إيجابيــاً أو ســلبياً. ومــن الضــروري أن 
تنخـــــرط البلـــــدان بصـــــورة بنـــــاءة مـــــع القطـــــاع الخـــــاص لتشـــــجيع تنفيـــــذ 

  .السياسات والتدخلات
  

وتدرك اللجنة أن هناك عدداً من مبـادرات القطـاع الخـاص التـي يمكـن 
لها أن تخلِّف أثراً إيجابياً على سمنة الأطفال. ومـن الضـروري تشـجيع 

ــــادرات حيتمــــا تكــــون مســــندة بقاعــــدة مــــن  ــــات. هــــذه المب ويكتســــي البيِّن
التعــاون الــدولي أهميــة حيويــة إذ إن العديــد مــن الشــركات تعمــل علــى 

لعــالمي. علــى أنــه يجــب الاهتمــام أيضــاً بالكيانــات والحــرفيين الصــعيد ا
على المستويين المحلي والإقليمي. وقد سبق أن أدت علاقات التعـاون 
مع دوائر الصناعة إلى بعض الحصائل المشجعة فيما يتصـل بالنظـام 
الغذائي والنشاط البدني. ويمكن تسريع وتيرة تحقيق المكاسب الصـحية 
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بــر مبــادرات دوائــر صــناعة الأغذيــة الراميــة إلــى علــى نطــاق العــالم ع
وأحجـــام وجبـــات الأغذيـــة  الســـكر والملـــحو محتويـــات الـــدهون الحـــد مـــن 

  المجهزة، وزيادة إنتاج الخيارات الابتكارية والصحية والمغذية.
  

وتــرى اللجنــة أن مــن الممكــن إحــراز تقــدم حقيقــي عــن طريــق المشــاركة 
  ءلة مع القطاع الخاص.البناءة القائمة على الشفافية والمسا

  المؤسسات الخيرية:
  

الإقـــــرار بـــــأن ســـــمنة الأطفـــــال   (أ)
تهــــدد صــــحتهم، وتحصــــيلهم الدراســــي، 

 ومعالجة هذه المسألة المهمة.
تعبئــــة الأمــــوال اللازمــــة لــــدعم   (ب)

البحـــــــــوث، وبنـــــــــاء القـــــــــدرات، وإيتـــــــــاء 
 الخدمات.

  
  

فـي بيـر تمتع المؤسسات الخيرية بموقع فريد يتيح لها الإسـهام بشـكل ك
المشــــــاركة أيضــــــاً فــــــي أنشــــــطة الرصــــــد و الصــــــحة العموميــــــة العالميــــــة 

 والمساءلة.

  
  المؤسسات الأكاديمية:

  
 ســمنة مــن الوقايــة إبــراز أهميــة  (أ)

 المعلومــــات نشــــر خــــلال مــــن الأطفــــال
ــــــــاهج  ــــــــي المن وإدراج هــــــــذه المســــــــألة ف

 الدراسية المناسبة.
ــــــــة   (ب) التصــــــــدي لفجــــــــوات المعرف

ات المؤيـــدة لتنفيـــذ البيِّنـــالقائمـــة بتـــوفير 
 السياسات.

 الرصـــــــــــــــــددعـــــــــــــــــم أنشـــــــــــــــــطة   (ج)
 .والمساءلة

  
  
  

فــي التصــدي لســمنة الأطفــال  المؤسســات الأكاديميــة يمكــن أن تســاهم
عبـــر الدراســـات عـــن عوامـــل الخطـــر والمحـــددات البيولوجيـــة والســـلوكية 

  وعن فعالية التدخلات في كل مجال من هذه المجالات.  ،والبيئية
 
 
  

  
  لةالرصد والمساء

  
عجــز الافتقــار إلــى الإرادة السياســية و  المتصــل بســمنة الأطفــال هــو الفعــال إن أكبــر خطــر محــدق بالتقــدم  -٥٢

اللازمــة. ويتــيح نهــج  الإجــراءاتواتخــاذ  وتســنم القيــادة، الملكيــة، احتيــازالفاعلــة الأخــرى عــن  والجهــاتالحكومــات 
الفاعلـة الأخـرى ولاسـيما  والجهـاتللحكومـات يشمل المجتمـع ككـل أفضـل فرصـة للتصـدي لسـمنة الأطفـال. ويمكـن 

بعضها بعضـاً وكيانـات القطـاع الخـاص للمسـاءلة مـن أجـل ضـمان اعتمـاد السياسـات  ، أن تخضعالمجتمع المدني
 محدّدة المعالم.مساءلة أن تترافق الالتزامات المتينة بنظم تنفيذ قوية وآليات  والامتثال للمعايير. ولابد

  
حكومــات المســؤولية الأولــى عــن وضــع الإطــار السياســي والتنظيمــي للوقايــة مــن ســمنة وتقــع علــى عــاتق ال  -٥٣

علـى المســتوى القطـري. ويجـب بــدء المسـاءلة بالتــالي مـن خـلال اعتمــاد سياسـات مجديــة وتـدبيرها علاجيــاً الأطفـال 
 . للقيام بذلكاللازمة والإطار الزمني  الإجراءاتبشأن  ةالواضح الإرشاداتتقدم 
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قيــاس ســمنة لمؤشــرات معينــة  ذاتنظــم متينــة  بنــاءي للحكومــات أن تمــنح الأولويــة للاســتثمار فــي وينبغــ  -٥٤
. وهــذه مســألة تكتســي أهميــة حاســمة (مثــل اللياقــة والتغذيــة) بطريقــة معياريــة الأطفــال والمحــددات ذات الصــلة بهــا

. وبمقــدور نظــم وضــع السياســاتلتحديــد الغايــات الوطنيــة وتوجيــه عمليــات  وتــوفير البيانــات ،لبيــان حجــم المشــكلة
 في الحد من انتشار سمنة الأطفال. البيِّنات التي تدل على تأثير التدخلات وفعاليتهاالرصد الراسخة أن توفر 

  
وتـدرك اللجنــة أن الحكومــات لا ترغــب فــي زيــادة عــبء التبليـغ. ويوجــد حاليــاً عــدد مــن آليــات الرصــد التــي   -٥٥

الإطــار جهــا فــي إطــار وطنــي شــامل لرصــد ســمنة الأطفــال. وتشــمل هــذه الآليــات يمكــن للبلــدان الاســتناد إليهــا ودم
  ٢.الإطار العالمي لرصد تغذية الأمهات والرضع وصغار الأطفالو  ١العالمي لرصد الأمراض غير السارية

  
وتشــمل القيــادة الاســتراتيجية الوطنيــة إنشــاء هياكــل لتصــريف الشــؤون علــى نطــاق طائفــة مــن القطاعـــات   -٥٦

كمـــا تعتبـــر القيـــادة الوطنيـــة ضـــرورية لإدارة  ضـــرورية لإدارة وضـــع القـــوانين والسياســـات والبـــرامج وتنفيـــذها. تعتبـــر
الجهات الفاعلة غير الدول، مثل المنظمات غير الحكومية، والقطاع الخاص، والمؤسسات الأكاديمية  المشاركة مع

  للتنفيذ الناجح للبرامج، والأنشطة، والاستثمارات.
  

وخضـــوع  ولية والمســـاءلة،زم تطبيـــق نهـــج يشـــمل الحكومـــة ككـــل إنشـــاء سلســـلة واضـــحة مـــن المســـؤ ويســـتل  -٥٧
 أداء هذه المهام.  عنالمؤسسات المعنية المكلفة بمهام إعداد التدخلات أو تنفيذها للمساءلة 

  
 ىعلـويمكن للمجتمع المدني أن يضطلع بدور حاسم في ممارسة الضغط الاجتماعي والمعنوي والسياسي   -٥٨

ويشـــكل القضـــاء علـــى ســـمنة الأطفـــال الآن جـــزءاً مـــن برنـــامج عمـــل المجتمـــع . )٦١(بالتزاماتهـــا  للوفـــاءالحكومـــات 
 المدني في مجال الدعوة والمساءلة.

  
وتقر اللجنة بالدور الهام الذي يمكن أن يضطلع به القطاع الخاص في معالجة مسألة سمنة الأطفال، إلا   -٥٩

حيــــان اســــتراتيجيات إضــــافية للمســــاءلة، بمــــا فــــي ذلــــك آليــــات قانونيــــة، وســــوقية، أن الأمــــر يتطلــــب فــــي غالــــب الأ
. وينبغـــي النظـــر فـــي مبـــادرات القطـــاع الخـــاص (بمـــا فـــي ذلـــك باعـــة التجزئـــة، ومصـــنعو الأغذيـــة، )٦٢( وإعلاميـــة

لمصـالح، تحديـد مخـاطر تضـارب ا ويتعـينوالخدمات الغذائية، وشركات التـأمين) المدعومـة بقاعـدة بيِّنـات مسـتقلة. 
الخاضـعة مـدونات قواعـد السـلوك وعمليـات تقيـيم الامتثـال  فإن وعليهوتقييمها، وإدارتها على نحو شفاف ومناسب. 

 تتسم بالأهمية. والمنفذة في ظل الإشراف الحكوميلتدقيق المستقل ل
  

وإنفـاذ المعـايير  ،تحسـين البيئـة الغذائيـة فيلتنظيم لسلطة استخدام ما تتمتع به من  الحكومات وباستطاعة  -٦٠
ومجموعـة  ٣الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأمالمنظمة مثل مدونة وتنفيذ المعايير المعترف بها دولياً  ،التنظيمية

ويمكـن أن تكـون سـجلات النتــائج  ٤توصـيات المنظمـة بشـأن تسـويق الأغذيــة والمشـروبات غيـر الكحوليـة للأطفــال.
النتــائج المثلــى  فــإن الممكنــةتشــمل جميــع آليــات المســاءلة  لا هــذه الأمثلــة ومــع أن .لمســاءلةلضــمان ا أدوات مفيــدة

 .المساءلة واستراتيجياتهاستتحقق باستخدام مزيج من أدوات 
  

                                                           
  بشأن الإطار العالمي لرصد الأمراض غير السارية. ٦٦/٨الوثيقة ج   ١
  بشأن المؤشرات الخاصة بالإطار العالمي لرصد تغذية الأمهات والرضع وصغار الأطفال. ٦٨/٩الوثيقة ج   ٢
  .بشأن المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم ٢٢-٣٤ع  ص  جالقرار    ٣
 بشأن تسويق الأغذية والمشروبات غير الكحولية للأطفال. ١٤-٦٣ع  ص  جالقرار    ٤
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. وهــذا مــا هــو عليــه المســمِّنةالبيئــة التــأثير المهــم الــذي يمكــن أن تخلِّفــه التجــارة علــى اللجنــة  لاحظــتوقــد   -٦١
يحـدد فيهـا والتـي  المسـتوردة التي تعتمد اعتماداً شديداً على الأغذيـة الصغيرة ةالحال بوجه خاص في الدول الجزري

اللجنــة بتعقيــد التجــارة الدوليــة ولاســيما تجــارة المنتجــات  وتقــر. هاالمســتورد أساســاً طبيعــة الإمــدادات الغذائيــة وأســعار 
 التمــاسات التجــارة الدوليــة علــى غيــر أنهــا تحــث الــدول الأعضــاء والجهــات المشــاركة فــي ترتيبــ ،الغذائيــة والزراعيــة

  مسائل التجارة المؤثرة في سمنة الأطفال. لمعالجة اللازمة السبل
  

  الاستنتاجات
  

تقــوض الســمنة التــي تصــيب الأطفــال عــافيتهم البدنيــة، والاجتماعيــة، والنفســية، وتنــدرج فــي عــداد عوامــل   -٦٢
وثمة حاجـة ملحـة إلـى العمـل الآن للنهـوض ين. الخطر المعروفة للسمنة والأمراض غير السارية في صفوف البالغ

تقـــر اللجنـــة بـــأن نطـــاق التوصـــيات بشـــأن السياســـات المحتملـــة للتصـــدي لســـمنة بصـــحة الجيلـــين الحـــالي والقـــادم. و 
. علـــى أن إحـــراز تقـــدم مطـــرد يتطلـــب اتبـــاع نهـــج متعـــدد الأطفـــال واســـع ويتضـــمن عـــدداً مـــن العناصـــر المســـتحدثة

، وأبعــاد هــذا الــنهج الممتــد البيئــة المســمِّنةومتكاملــة مــن التــدخلات التــي تتنــاول  القطاعــات مــن خــلال حزمــة شــاملة
طوال العمر، وقطاع التعليم. وهذا يستدعي التزاماً وقيادة من جانب الحكومة، واستثمارات طويلـة الأجـل، ومشـاركة 

تـرى اللجنـة أن مـن الممكـن و المجتمع بأكمله لحماية حقوق الأطفال في التمتـع بمسـتوى جيـد مـن الصـحة والعافيـة. 
إذا ما التزمت جميع الجهات الفاعلـة بالعمـل معـاً لتحقيـق الهـدف الجمـاعي المتمثـل فـي القضـاء إحراز تقدم حقيقي 

  على سمنة الأطفال.
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  ١التذييل 
  

  اللجنة المعنية بالقضاء على سمنة الأطفال
  

يتزايــد انتشــار الســمنة فــي صــفوف الرضــع، والأطفــال، والمــراهقين يومــاً بعــد يــوم فــي الكثيــر مــن البلــدان،   -٦٣
المنخفضـــة والمتوســـطة الـــدخل. وبـــدون القيـــام بتـــدخل مـــا فـــإن الرضـــع  وتُســـجل أســـرع معـــدلات الزيـــادة فـــي البلـــدان

  وصغار الأطفال السمان سيظلون يعانون من السمنة خلال مراحل الطفولة، والمراهقة، والبلوغ.
  

وتـــــرتبط ســـــمنة الأطفـــــال بطائفـــــة واســـــعة مـــــن المضـــــاعفات الصـــــحية وبزيـــــادة مخـــــاطر الظهـــــور المبكـــــر   -٦٤
كري ومرض القلب. وثمة العديـد مـن الأسـباب والحلـول المحتملـة لهـذه المشـكلة. علـى للاعتلالات، بما في ذلك الس

أنه، وعلى غرار كـل اسـتراتيجيات الصـحة العموميـة، فـإن هنـاك الكثيـر مـن التحـديات التـي تعتـرض طريـق التنفيـذ. 
الشــــراكات  ولا يمكــــن إعــــداد التوصــــيات الفضــــلى وتنفيــــذها فــــي مختلــــف أرجــــاء العــــالم إلا مــــن خــــلال توليفــــة مــــن

  المجتمعية، والمساندة الحكومية، والبحوث العلمية.
  

وبغيــة التوصــل إلــى اســتجابة شــاملة تتســم بــوفرة المعلومــات وحســن الصــياغة فقــد أنشــأت المــديرة العامــة   -٦٥
لمنظمة الصحة العالمية لجنة رفيعة المستوى معنية بالقضاء على سمنة الأطفال، ومؤلفة من خمسـة عشـر عضـواً 

ولامعاً ينتمون إلى مجموعة متنوعة من الميادين ذات الصلة. وكُلفت اللجنة بمهمة إعداد تقرير تـوافقي يحـدد  بارعاً 
النُهج ومجموعات التدخلات الأشد فعالية على الأرجح في التصدي لسمنة الأطفال والمراهقين في سـياقات متنوعـة 

لقائمة بشأن الوقايـة مـن سـمنة الأطفـال، واسـتفادت منهـا، حول العالم. واستعرضت اللجنة الولايات والاستراتيجيات ا
وعالجت ما فيها من ثغرات. وحظي عمل اللجنة بمساندة فـريقين عـاملين مخصصـين معنيـين بالقضـاء علـى سـمنة 

  الأطفال أحدهما يتعلق بالعلوم والبيِّنات، والآخر بالتنفيذ، والرصد، والمساءلة.
  

وأجرت، كجزء من طـرق عملهـا، مشـاورات إقليميـة مـع الـدول الأعضـاء،  وعقدت اللجنة أربعة اجتماعات،  -٦٦
بالإضـــافة إلـــى عقـــد جلســـات اســـتماع مـــع الجهـــات الفاعلـــة غيـــر الـــدول. وعُقـــد الاجتمـــاع الأول فـــي جنيـــف يـــومي 

، واستعرضــت فيــه اللجنــة تقريــر الاجتمــاع الأول للفريــق العامــل المخصــص المعنــي ٢٠١٤ تمــوز/ يوليــو ١٨و ١٧
  والبيِّنات وقامت بوضع طريقه عمله.بالعلوم 

  
، استعرضــت ٢٠١٥كــانون الثــاني/ ينــاير  ١٤و ١٣وخــلال الاجتمــاع الثــاني، المنعقــد فــي جنيــف يــومي   -٦٧

اللجنة التقريـر الثـاني للفريـق العامـل المخصـص المعنـي بـالعلوم والبيِّنـات والتقريـر الأول للفريـق العامـل المخصـص 
لمساءلة، وأعدت "التقرير المرحلي للجنة المعنية بالقضاء على سمنة الطفولة". وعرض المعني بالتنفيذ، والرصد، وا

هذا التقرير المبررات المتعلقة بمعالجة سمنة الأطفال وأكد ضرورة تـولي الحكومـات زمـام القيـادة فـي التصـدي لهـذه 
، والحـد مـن خطـر السـمنة ة المسـمِّنةالبيئـالمسألة. وأبرز التقرير المرحلي خيارات السياسـات المحتملـة للعنايـة بـأمر 

بتنــاول العناصــر الحاســمة لــنهج يمتــد طــوال العمــر، والتــدبير العلاجــي لحــالات الأطفــال الــذين يعــانون مــن الســمنة 
  للنهوض بصحتهم في الوقت الحالي وفي المستقبل.

  
حزيـــران/  ٥و آذار/ مـــارس ١٦كمـــا شـــكل التقريـــر المرحلـــي الأســـاس لمشـــاورة علـــى شـــبكة الإنترنـــت بـــين   -٦٨
. ووردت تعليقات على هذا التقرير من واحد وثمانين كياناً، بما في ذلك الدول الأعضاء، والمنظمـات ٢٠١٥ يونيو

  غير الحكومية، والمؤسسات الخيرية، والهيئات الأكاديمية، والباحثون، والقطاع الخاص، والأفراد.
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  الأعضاء:كما عقدت اللجنة سبع مشاورات إقليمية مع الدول   -٦٩

 في أكرا، بغانا، لبلدان الإقليم الأفريقي؛ ٢٠١٥تشرين الأول/ أكتوبر  ٢٣-٢٢

 في مكسيكو سيتي، بالمكسيك، لبلدان إقليم الأمريكتين؛ ٢٠١٥آب/ أغسطس  ٢٨-٢٦

 في نيودلهي، بالهند، لبلدان إقليم جنوب شرق آسيا؛ ٢٠١٥أيلول/ سبتمبر  ٢٩-٢٨

 في فاليتا، بمالطة، لبلدن الإقليم الأوروبي؛ ٢٠١٥تشرين الأول/ أكتوبر  ٢٩-٢٨

 في القاهرة، بمصر، لبلدان إقليم شرق المتوسط؛ ٢٠١٥تموز/ يوليو  ٣-٢

 في مانيلا، بالفلبين، للبلدان القارية في إقليم غرب المحيط الهادئ؛ ٢٠١٥آذار/ مارس  ٢٥-٢٤

اضـي الجزريـة فـي إقلـيم غـرب المحـيط في أوكلانـد، بنيوزيلنـدا، للبلـدان والأر  ٢٠١٥تموز/ يوليو  ٢٨-٢٧
 الهادئ.

  
فـــي منطقـــة هونـــغ كونـــغ الإداريـــة  ٢٠١٥حزيـــران/ يونيـــو  ٢٣و ٢٢وعقـــدت اللجنـــة اجتماعهـــا الثالـــث فـــي   -٧٠

الخاصة، بجمهورية الصين. وخلال هـذا الاجتمـاع استعرضـت اللجنـة التعليقـات الـواردة مـن الـدول الأعضـاء بشـأن 
عية الصحة العالمية، والمعلومات المرتدة المستخلصة من المشاورات على شبكة من جدول أعمال جم ٣-١٣البند 

الإنترنت وكذلك المشاورة الإقليمية وجلسات الاستماع المعقودة مـع البلـدان القاريـة فـي إقلـيم غـرب المحـيط الهـادئ. 
ي للفريـق العامـل المخصـص وتلقت اللجنـة أيضـاً مـن المـديرة العامـة لمنظمـة الصـحة العالميـة تقريـر الاجتمـاع الثـان

المعنــي بالتنفيــذ، والرصــد، والمســاءلة، إلــى جانــب تحــديث للبيِّنــات صــادر عــن الفريــق العامــل المخصــص المعنــي 
  بالعلوم والبيِّنات.

  
ـــلت فيـــه اتجاهـــات السياســـات   -٧١ وخـــلال الاجتمـــاع الثالـــث أعـــدت اللجنـــة مســـودة تقريرهـــا الختـــامي الـــذي فصَّ

دول الأعضاء. وشكلت هذه المسودة الأسـاس للمشـاورات الإقليميـة لإقلـيم الأمـريكتين، وإقلـيم المحتملة لتنظر فيها ال
جنوب شرق آسيا، والإقليم الأفريقي، والإقليم الأوروبـي. كمـا نُشـر التقريـر علـى شـبكة الإنترنـت مـن أيلـول/ سـبتمبر 

  تعليقاً. ٩٨يين؛ وتم تلقي واستعراض التماساً لتعليقات أصحاب المصلحة المعن ٢٠١٥حتى تشرين الثاني/ نوفمبر 
  

تشـــــرين الثـــــاني/ نـــــوفمبر  ٣٠وبعـــــد فتـــــرة المشـــــاورات عقـــــدت اللجنـــــة اجتماعهـــــا الرابـــــع فـــــي جنيـــــف فـــــي   -٧٢
لاســتعراض التعليقــات الــواردة، ودراســة تقــارير الفــريقين العــاملين المخصصــين،  ٢٠١٥ الأول/ ديســمبر كــانون ١و

التقريــر الختــامي للجنــة المعنيــة بالقضــاء علــى ســمنة الأطفــال إلــى المــديرة  وإعــداد تقريرهــا الختــامي. وســيُرفع هــذا
  .٢٠١٦الثاني/ يناير  العامة لمنظمة الصحة العالمية في كانون
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  ٢التذييل 
  

  أعضاء اللجنة
  

=     =     =  

  السير جورج أليني
  مدير فخري

  منظمة الصحة للبلدان الأمريكية

  الدكتورة سانيا نشتر (رئيسة مشاركة)
   Heartfileمنظمة  مؤسسة
  باكستان

  
  الدكتور كونستانس تشان هون يي

  مديرة شؤون الصحة
  إدارة شؤون الصحة

  منطقة هونغ كونغ الإدارية الخاصة
  الصين

  
  السير بيتر غلاكمان (رئيس مشارك)

  كبير المستشارين العلميين لرئيس وزراء نيوزيلندا
  ولمعهد ليغينس في جامعة أوكلاند

  نيوزيلندا
  

  أدريان غور السيد
  مؤسس ورئيس تنفيذي

  Discovery Groupشركة 
  جنوب أفريقيا

  
  السيدة بتي كينغ

  سفيرة سابقة
البعثة الدائمة للولايات المتحدة الأمريكية لدى مكتب الأمم 

  المتحدة والمنظمات الدولية الأخرى في جنيف
  

  السيدة نانا أويي ليتور
  اعيةوزيرة شؤون الجنسين والطفل والحماية الاجتم

  غانا
  

  ديفيد نابارو الدكتور
  منسق حركة تعزيز التغذية

والممثل الخاص للأمين العام للأمم المتحدة المعني بالأمن 
  الغذائي والتغذية

  ومنسق فرقة العمل الرفيعة المستوى
  

  
  السيدة بولا رادكليف

  رياضية ووالدة
  المملكة المتحدة

  
  الأستاذة هدى رشاد
  أستاذة ومديرة بحوث

  البحوث الاجتماعيةمركز 
  الجامعة الأمريكية في القاهرة

  مصر
  

  الأستاذ ك. سريناث ردي
  رئيس مؤسسة الصحة العمومية في الهند
  مجمع معهد دراسات التنمية الصناعية

  الهند
  

  جاك روجالدكتور 
  رئيس فخري

  اللجنة الأولمبية الدولية
  سويسرا

  
  السيدة ساتشيتا شرستا
  مناصرة لقضايا الشباب

  نيبال
  

  الدكتور كولين توكويتونغا
  مدير عام

  أمانة جماعة المحيط الهادئ
  كاليدونيا الجديدة

  


