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1. PROBLEMDEFINITION

Enligt WHO ligger daliga kostvanor och |8g fysisk aktivitet bakom sex av de sju viktigaste
riskfaktorerna for ohdlsa i EU (se diagraml i bilagan). Om vanliga livsstilsrelaterade
riskfaktorer eliminerades (inbegripet rokning) skulle 80% av sjukdomsfalen enligt
berakningarna kunna undvikas nér det géller hjartsukdomar, stroke och typ 2-diabetes, och
40 % av cancerfallen.

Det finns belagg for att utvecklingen gar i riktning mot samre kostvanor och lagre fysisk
aktivitet i EU, eftersom fetma och dvervikt blir allt vanligare. Enligt statistiken har 19 av de
27 medlemsstaterna redan ett genomsnittligt BMI som ligger 6ver gransen for vad som &
hal sosamt, dvs. 25 kg/m?, (se diagram 2 i bilagan).

Med en linjar 6kning och inga atgarder berdknas forekomsten av fetmai EU-27 ha okat till
20,1 % ar 2020 (se diagram 3 i bilagan).

De antaganden som ligger till grund for berdkningarna visar att detta mdjligen &r forsiktiga
uppskattningar. Exempelvis har kurvan i USA varit mycket brantare fran och med andra
halften av 1980-talet. Analysen visar heller inte hur fetma och évervikt 6kar bland barn. Det
finns belagg for stadigt tkande fetma bland barn, sérskilt i de sydeuropeiska landerna (se
diagram 4 och 5 bilagan).

Forekomsten av fetma verkar 6ka under vuxenaren och ar som hogst bland vuxna i 50- och
60-arsaldern. Det finns inga konsekventa skillnader mellan kénen nar det géller fetma.

Sdltintaget & en annan aspekt pa kosthallningen som leder till ohalsa (sarskilt hjart- och
kérlgukdomar och stroke). Enligt statistiken & saltintaget i EU idag betydligt hdgre an det
rekommenderade dagliga intaget pa 5g natriumklorid per dag: ca 9-11g per dag, framst
genom bearbetade livsmedel. Langsiktiga och heltéackande program for att minska saltintaget
har konstaterats vara mycket effektiva for att forbédttra hdlsan. Ett exempe &
Nordkarelenprojektet i Finland, dér en genomsnittlig minskning av saltintaget med 30-35 %
under 30 a&r ledde till att dodligheten pa grund av stroke och hjértinfarkt minskade med hela
75-80 % bland befolkningen under 65 &r.

De bakomliggande orsakerna till déliga kostvanor och |8g fysisk aktivitet och okad Gvervikt
och fetma & komplexa och mangfacetterade. En rad sinsemellan mycket olika faktorer kan
spela in: internationell handel, jordbrukspolitiken, kunskaper, attityder till och medvetenhet
om livsmedel, tillgangen till och utbudet pa livsmedel samt mgjligheter och motivation till
fysisk aktivitet, vilket i sin tur paverkas av den fysiska miljon, skolpolitiken och familjens
vanor.

Det finns belagg for att européerna idag der mer och att kosthalningen inte & balanserad.
Statistiken fran FAO visar att energiintaget genom livsmedel i Europa tkade med 6ver 15 %
under perioden 1961-2001. Det finns ocksa uppgifter som visar att andelen av det totala
energiintaget som kom fran fett tkade nagot mellan 1996 och 1998 och att intaget av frukt
och gronsaker & betydligt 1agre an rekommenderat dagsintag i manga lander. Aven smarre
okningar av néringsintaget kan latt ledatill viktokningar eller paverka halsan. Det finns endast
begrénsade uppgifter om utvecklingen i fraga om fysisk aktivitet, men det star klart att
manniskors fysiska aktivitet idag ligger langt under den niva som rekommenderas for god
hélsa.
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2. ARGUMENTEN FOR INSATSER PA GEMENSKAPSNIVA

Radet har vid flera tillfalen uppmanat kommissionen att stérka insatserna pa det har omradet.
Det finns befogenheter pa gemenskapsniva och géllande lagstiftning som bidrar till att skapa
forutsittningar  for gott  bedutsfattande i medlemsstaterna.  Har  ingd&r  bl.a
livsmedelslagstiftning, program for jordbrukssektorn, strukturfonderna, forskningspolitik,
transportpolitik och stadsplaneringspolitik samt medier.

Det finns transnationella aspekter painsatserna for béttre kostvanor och ckad fysisk aktivitet i
medlemsstaterna, och det finns en stark koppling till den inre marknaden nar det géller t.ex.
forsdljning av jordbruksprodukter och férdigvaror Over granserna. Betréffande de
transnationella aspekterna har livsmedel stillverkarna minskat halterna av vissa nédringsamnen
(t.ex. salt) i produkterna fér marknaden i en del medlemsstater, men inte i andra. Det innebér
att en korg med fardigvaror medfor en storre risk for hogt blodtryck och stroke i vissa lander,
jamfort med samma varukorg i ett annat land. Atgérder kan vidtas p& gemenskapsniva for att
undanréja brister i effektivitet inom EU, genom att réattvisa villkor skapas for
livsmedelstillverkare och detajister. En EU-ledd dialog med dessa foretag — istéllet for
separata dialoger som fors av medlemsstaterna — skulle sannolikt leda till betydande
skalekonomier for alla berdrda parter.

Aven om medlemsstaternai allt storre utstrackning vidtar atgarder finns det foga som tyder pa
att utvecklingen i riktning mot okad fetma och 6évervikt hdller pa att planas ut eller avta i
nagot land. Fetma och 6vervikt okar Gverallt, men inte i samma takt. Det stoder tanken att det
finns faktorer pa europeisk eller globa niva som paverkar utvecklingen, och att detta bor
beaktas vid utarbetandet av atgarder.

De insatser som idag gors pa gemenskapsniva har lett till okat politiskt samforstand och ett
bredare engagemang fran en rad olika aktorers sida. Rundabordskonferensen om fetma 2004
och handlingsplattformen for kost frén 2005 har ocksa lett till okad initiativkraft i vissa
medlemsstater. Foretagen ser i alménhet positivt pa det “erkdnnande® som
gemenskapsdimensionen innebd for deras insatser, mojligheterna till samarbete och
utmaningen till foretagen att forbéttra verksamheten. Samordning och insatser pa
gemenskapsniva kan ocksa fungera som katalysator for att se till att alla 27 EU-
medlemsstaterna far del av de positiva hél soeffekter som uppnétts pa mindre an fem & genom
olikainitiativ i lander som Finland (saltintag och hjarthalsa) och Polen (fetter och hjarthélsa).

De olika landerna har valt en rad sinsemellan helt olika strategier for att hantera fragor som
ror kost och fysisk aktivitet. | bade Danmark och Norge har man forsokt begransa halterna av
transfetter i livsmedel. | Danmark har ny lagstiftning inforts, medan Norge har valt att satsa pa
frivilliga dtgérder. Resultaten forefaller vara ungeféar likagodai bada fallen.

3. SYFTEN

Det allmanna syftet & att minska de negativa konsekvenserna fér hédlsan och ekonomin av
daliga kostvanor och |38g fysisk aktivitet och darigenom bidra till att skapa ett sundare
samhdlle, hogre produktivitet och en hallbar ekonomisk utveckling i linje med de mal som
faststallsi Lissabonagendan for att uppna malet om fler friska levnadsar for ala.

Europeiska kommissionen syftar mer specifikt till att stédja medlemsstaternas insatser for
béttre kostvanor och tkad fysisk aktivitet bland befolkningen i EU, sérskilt for att minska
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forekomsten av fetma och dvervikt. Att minska forekomsten av fetma &r ett centralt mal pa
medellang sikt (och samtidigt en resultatindikator).

3.1. Handlingsalter nativen

Alternativen A och B & géavstandiga alternativ som utesluter varandra. Alternativen C och D
kan kombineras.

Enligt artikel 152 bdr kommissionen arbeta for att skapa god samstdmmighet mellan all
gemenskapspolitik och folkhésomalen. For samtliga alternativ galler darfor att dtgérderna bor
integrerasi alla politikomraden inom kommissionen.

e A Ingaatgarder pa gemenskapsniva: Det &r i huvudsak mediemsstaterna och berérda
parter som fattar beslut och tar initiativ, utan nagon samordning pa gemenskapsniva.
Nuvarande insatser upphor.

e B Ofbrandrad strategi: EU fortsétter att underlétta dialogen mellan berérda parter
genom den europeiska handlingsplattformen och nétverket for kost och fysisk aktivitet sa
lange dessa forum anses ge ett mervarde. EU fortsétter ocksa att finansiera olika projekt
inom ramen for folkhél soprogrammet.

e C En heltackande strategi for hela EU: Detta alternativ bygger pa aternativ B och
innebér att dtgarder utarbetas inte bara pa gemenskapsniva, utan dven palokal och regional
niva i medlemsstaterna. Man utnyttjar dessutom nya kanaler som normalt inte kan nds
genom att anvanda innovativa tillvagagangssatt. Fokus ligger pa frivilliga insatser, vilket
dock inte paverkar kommissionens tillvagagangssétt pa de omraden som redan omfattas av
lagstiftning (t.ex. néringsvardesdeklarationer). Dessa omraden bor istéllet starkas genom
kompletterande frivilligainsatser.

e D Enbart lagstiftning: Detta alternativ bygger pa alternativ B och syftar till att starka
lagstiftningen pa de politikomraden dar det finns ytterligare utrymme att gora det (t.ex.
infora restriktioner for reklam riktad till barn eller andra livsmedlens sammanséttning),
snarare an att fa berorda parter att gorafrivilligainsatser pa dessa omraden.

4, ANALYSAV KONSEKVENSERNA
41. Ekonomiska konsekvenser

2002 berdknades de totala direkta och indirekta kostnaderna foér enbart fetma uppga till
32,8 miljarder euro per & for EU-15. Enligt en undersokning 2005 utgjorde de direkta och
indirekta kostnaderna for fetma (BMI = 30kg/m?) 0,3% av BNP i EU-15. Extrapoleras
resultatet till EU-25" med BNP-uppgifter fr&n 2005 blir kostnaden for fetma 40,5 miljarder
euro per &. Kostnaden for bade fetma och Gvervikt blir 81 miljarder euro for EU-25, pa
grundval av antagandet att kostnaden for fetma fordubblas nér kostnaden for dvervikt laggs
till (enligt brittiska uppgifter).

Dessa uppgifter underskattar den verkliga kostnaden av daliga kostvanor och lag fysisk
aktivitet eftersom 1) viktokning bara & en av konsekvenserna, 2) undersokningarna oftast inte

! N&gon sammansatt BNP-siffrafér EU-27 fannsinte tillganglig.
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beaktar kostnaderna for viktokning bland barn, 3) inte ens i uppskattningarna av kostnaderna
for fetma ingdr merkostnader for andra besvar som forvarras genom viktokning, t.ex.
ryggbesvér och depression, samt 4) det finns aven immateriella kostnader i form av personligt
lidande, |agre livskvalitet och for tidig dod som &r svéra att kvantifiera.

Atgardernas konsekvenser for livsmedelsindustrin

Analysen av konsekvenserna for industrin fokuseras pa livsmedels- och dryckesindustrin, som
2001 var den nést storsta tillverkningssektorn efter metallindustrin och svarade fér 11 % av
det totala foradlingsvardet for tillverkningsindustrin och 13 % av sysselséttningen i EU.

En viktig aspekt & sektorns struktur med ett antal stora livsmedels- och dryckesforetag som
dominerar marknaden. De storsta livsmedels- och dryckesforetagen, som utgor 1% av det
totala antalet foretag, sysselsétter 39% av de anstdllda och star for 51% av sektorns
omséttning.

Vissa insatser kan — om man lyckas paverka konsumenternas preferenser — leda till minskad
konsumtion av vissa livsmedel (t.ex. energirika livsmedel) och dkad konsumtion av andra
(t.ex. frukt och gronsaker). Enligt de branschanalyser som gjorts kan detta medféra bade
kostnad och nytta. Kostnaden hanger samman med lagre forsdljningstillvaxt och minskat
markesvarde for de livsmedel som konsumeras i mindre utstréckning eller for vilka reklamen
minskats. Enligt en rapport fran JP Morgan finns det dock goda méjligheter for mérken med
en genuin hadsoinriktning att skapa langsiktiga konkurrensférdelar som bor leda till hallbar
forsaljningstillvaxt och marginaltillvaxt.

Livsmedelsindustrin verkar kunna anpassa sig till utvecklingen, och detta stéder tanken att de
foretag som tar halsofragan pa allvar kommer att lyckas battre pA marknaden. Totalt sett har
18 av de 24 mest snabbvéxande kategorierna— och 6 av 7 kategorier med tvasiffrig tillvaxt —
anknytning till konsumenternas uppfattning om hésa och vaméaende. Dessa kategorier
fungerar nu som tillvaxtmotor for hela sektorn. Enligt rapporten uppvisar nu de kategorier
som konsumenterna uppfattar som mindre hdlsosamma lagre tillvéxt eller t.o.m. minskad
forsaljning.

Andra viktiga konsekvenser for naringsivet & den potentiella kostnaden for vissa
mediesektorer (teve, tryckmedier osv.) pa grund av minskad reklam riktad till barn nér det
gdller livsmedel sprodukter eller drycker som innehdller hoga halter av fetter, salt och socker.

4.2. Milj6konsekvenser

Insatser som framjar fysisk aktivitet genom sk. aktiv pendling — antingen
informationskampanjer  eller gemenskapsfinansierade  atgarder for  att  forbéattra
transportinfrastrukturen for géende och cykling — foérvantas fa positiva miljokonsekvenser,
eftersom det leder till minskad efterfragan pa motordriven transport.

Om andra framtida insatser leder till andringar av den gemensamma jordbrukspolitiken for
sektorer som frukt och gronsaker eller mjolk kan detta f& miljokonsekvenser som hanger
samman med landanvandningen. Insatser som  utveckling av  partnerskap,
informationskampanjer, andrad sammansattning av livsmedel sprodukter eller nyariktlinjer for
reklam forvantas inte fa nagra negativa miljokonsekvenser.
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4.3. Samhallskonsekvenser

De uppgifter som finns tillgangliga tyder ocksa pa att daliga kostvanor och |8g fysisk aktivitet
som leder till fetma sérskilt & ett problem for vissa befolkningsgrupper, bl.a. personer med
lagre utbildning, 1&gre social status och dalig avkansa. De undersokningar som gjorts visar
foljande:

e Det finns ett omvant samband mellan BMI och utbildning i bara hédften av de manliga
befolkningsgrupperna, men i nastan alakvinnliga grupper.

e Nar det gédller fetma och diabetes finns det ett starkare samband med indikatorerna for
ojamliknet (t.ex. Gini-koefficienter for inkomst) @ med den nationella
genomsnittsinkomsten.

e Sjavupplevd social status korrelerar ocksa med sjalvkansla pa ett sétt som tyder pa att det
finns en koppling till hélsobeteenden, vilket stammer Gverens med de studier som visar att
hal soresultaten oftast har ett samband med socia status.

Strategierna for att minska dvervikt och fetma far darfor samhallskonsekvenser som rér bade
social integration och icke-diskriminering. Diskriminering och socialt missgynnande pa grund
av fetma forvarras genom det samband som finns mellan fetma och 6vervikt och
socioekonomisk status.

5. JAMFORELSE MELLAN ALTERNATIVEN

5.1. Sammanfattande jamférelse mellan de politiska alter nativen

Som framgar av tabellen nedan finns det en rad alternativ som kommissionen kan véja for att
ge medlemsstaternas insatser ett mervarde och bidra till att uppna malet om béttre kostvanor
och okad fysisk aktivitet och for att minska fetma och Overvikt. | tabellen ges en
sammanfattning av de fyra alternativens fordelar respektive svagheter.

Tabell 1: Sammanfattning av de fyra alternativens férdelar och svagheter

Alternativ Fordelar Svagheter

A (Inga | Det frigor resurser for andra|Inga EU-insatser pa en rad

atgarder) EU-prioriteringar pa | omraden som paverkar
folkhal soomréadet. kostvanor och fysisk aktivitet.

Tar inte hansyn till radets och
Europaparlamentets
uppmaningar.

Ingen samordning mellan
aktorerna, medlemsstaterna
agerar paegen hand.

B (Oftrandrad | Nuvarande  agarder  (som | Ingen gemensam  strategisk
strategi) alméant betraktas som positiva) | styrning for alla aktorer pa EU-
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fortsétter.

Inganyarisker.

niva

Inga &tgarder for att framja
forum for ber6rda aktorer i
medlemsstaterna eller pa lokal
niva

Kommissionen mi ssar
majligheten att hjalpa
medlemsstaterna att hantera
problemet.
C  (Frivilliga| Gemensamma ramar for alla| Berorda aktorer star for
insatser) aktorer. kostnaderna fOr deltagande i
ytterligare moten/natverk
En heltackande EU-strategi kan | (mediemsstaterna och privata
gora det |attare att skapa politisk | aktorer).
samstammighet pa
gemenskapsniva. Okad 6vervakningsborda for
deltagande aktorer eftersom
Losningar som alla vinner pé | genomforandet av &tgarderna
kan utarbetas. Frivilligt | méste foljas.
deltagande baserat pa foretagens
intressen, vilket innebar
kostnader for farre foretag.
Atgérder kan vidtas snabbare.
D (Starkare | Enhetliga atgérder for hela EU, | Kostnader for fler privata
lagstiftning) som omfattar alla aktorer. aktorer.
Atgérderna kan vara
oproportionerliga om frivilliga
insatser som ala vinner pa &
tillréckliga for att l6sa
problemet.
Langre tid innan man ser
resultat.
Lagstiftningen kan bli inaktuell
pd en standigt foranderlig
marknad.
Sdoaspekter

SV



SV

Att inte vidta ndgra atgarder skulle bli en dyr affar for EU — en forsiktig uppskattning &r

80 miljarder euro per ar. Detta belopp Overstiger vida kostnaderna for de agarder som
overvags.

6. DET VALDA ALTERNATIVET

Det finns tydliga ska for tkade gemenskapsinsatser, vilket innebér att alternativ C eller D &r
lampligast. Alternativ C har valts eftersom i) det sannolikt &r lika verkningsfullt, ii) frivilliga
insatser kan ge snabbare resultat, och iii) livsmedelsindustrin domineras av ett fatal stora
foretag och branschuppgifter tyder pa att dessa foretag skulle gynnas av kompletterande
insatser pa omradet.

7. OVERVAKNING OCH UTVARDERING

Kommissionens vitbok kommer att innehdlla fordag som syftar till att forbétra
dvervakningen av halsosituationen i fraga om kost och fysisk aktivitet och atgarderna pa ala
nivaer, sarskilt avseende fetma och 6vervikt. Forekomsten av fetma kommer att vara en viktig
resultatindikator i EU, men aven andra indikatorer kommer att anvéndas for att méta
resultaten nér det galler att skapafrivilligasystem enligt det valda alternativet (C).
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8. BiLAGA

Diagram 1. De viktigaste riskfaktorernafor ohdsai Europa
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Kalla: World Health Report 2002

Diagram 2: Genomsnittligt BMI i EU-medlemsstaterna
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Diagram 3. Fetmai EU: trendanalys
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Kélla: WHO Infaobase och analys av RAND Europe

Diagram 4. Forekomsten av 6vervikt bland skolbarn, EU-25
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Kélla Rapport om fetma bland barn frén International Obesity TaskForce 2007
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Diagram 5: Forekomsten av dvervikt bland skolbarn i valdalander i EU-27 pagrundval av
undersokningar under perioden 19582003

Redaxed oavedt indudngdaesity) ()

40

35

——e—— Denmark: Copenhagen city, 6-8 y ears

- - -®- - - Denmark: Copenhagen city, 14-16 y ears

———— France: Fleurbaix and Laventie tow ns, 5-12 y ears

- - -x- - - France: Lille city, 5-6 y ears

———+—— Germany: Zerbst, Hettstedt and Bitterfeld counties,
5-10 years

- - -+-- - Germany: Zerbst, Hetistedt and Bitterfeld counties,
11-14 years

— —+— — Germany: Bavaria state, 5-6 y ears

——a—— Netherlands, 9 years

20

——><—— Spain: Aragon region, 6-7 y ears

- - ->- - - Spain: various regions, 13-14 y ears

— e Sweden: Umea city, 6-11 years

- - - ®-- - Sweden: Gothenburg city, 9-11 years

——a—— United Kingdom: Enigand, 5-10 y ears

- - -A- - - United Kingdom: Scotland, 4-11 y ears

— —— — United Kingdom: South Northumberland, 11-12
years

1955

1960

1965

1970

1975

1980 1985 1990 1995 2000

Survey year

2005




	1. PROBLEMDEFINITION
	2. ARGUMENTEN FÖR INSATSER PÅ GEMENSKAPSNIVÅ
	3. SYFTEN
	3.1. Handlingsalternativen

	4. ANALYS AV KONSEKVENSERNA
	4.1. Ekonomiska konsekvenser
	4.2. Miljökonsekvenser
	4.3. Samhällskonsekvenser

	5. JÄMFÖRELSE MELLAN ALTERNATIVEN
	5.1. Sammanfattande jämförelse mellan de politiska alternativen

	6. DET VALDA ALTERNATIVET
	7. ÖVERVAKNING OCH UTVÄRDERING
	8. BILAGA

