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ZOLD KONYV

»AZ egészséges taplalkozas és a fizikai tevékenység promdcidja: a talsily, az elhizottsag és

I.1.

1.2.

1.3

I.4.

L5.

L.6.

a kronikus betegségek megel6zésének europai dimenzigja”

AZ EUROPAI SZINTU HELYZET

Eurdpaban az egészségtelen taplalkozas és a fizikai tevékenység az elkeriilhetd
betegségek ¢€s a korai halal {6 oka, az elhizottsag egész Europaban egyre altalanosabba
valasa pedig kozegészségiigyi szempontbdl komoly aggodalmakra ad okot (ldsd a 2.
mellékletben talalhato hattérinformdciokat).

A Tanacs arra kérte fel a Bizottsdgot, hogy jaruljon hozza az egészséges életmod

i6jahoz”", illetve, hogy tanulméanyozza, hogyan lehetne a jobb taplalkozast
elémozditani az Eurépai Unidban, amennyiben sziikséges erre iranyuld javaslatok
benyujtasaval’. A Tanics a tagallamokat és a Bizottsagot arra is felhivta, hogy
dogozzanak ki és hajtsanak végre olyan kezdeményezéseket, amelyek célja az
egészséges taplalkozas és a fizikai tevékenység promocioja’.

A Kozosség egyértelmli hataskorrel rendelkezik ezen a teriileten: a Szerzddés 152.
cikke eldirja, hogy valamennyi kozdsségi politika és tevékenység meghatarozasa és
végrehajtasa soran biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét. A
taplalkozas és a fizikai tevékenység szempontjabol a kozdsségi politika szdmos teriilete
relevans és a Tanacs megerdsitette, hogy europai szinten a vonatkozé politikdkban
figyelembe kell venni a téplalkozassal és a fizikai tevékenységgel 0Osszefiiggd
kérdéseket”.

A nemzeti szinten végrehajtott cselekvés hasznos kiegészitdje lehet a kozosségi szintli
cselekvés. Anélkiil, hogy a tagéallamok altal kezdeményezett cselekvések hatokorét
csOkkentenék, a kozosségi cselekvések elonydsen felhasznalhatjdk a keletkezd
szinergidkat és a méretgazdasadgossagot, elosegithetik az egész Europara kiterjedd
cselekvéseket, 6sszevonhatjék a forrasokat, terjeszthetik a helyes gyakorlatot és ezéltal
hozzajarulhatnak a tagallami kezdeményezések altalanos hatasanak javitasahoz.

A Tanécs hangsulyozta, hogy mivel az elhizési jarvany tobb okra is visszavezethetd,
ezért az ezzel kapcsolatban alkalmazott megkdzelités soran tobb szerepldt kell
bevonni’, — amelynek kiemelkedd példaja az étrendet és fizikai tevékenységet érinté
eurdpai cselekvési program (lasd a 1V.1 szakaszt) — és helyi, regiondlis, nemzeti és
europai szinten kell fellépni®. A Tanacs szintén idvozolte a Bizottsagnak e zold kényv
beterjesztésére, illetve a zold konyv altal kezdeményezett nyilvanos konzulticio
eredményeinek 2006-ra torténd 6sszefoglaldsara vonatkozé szandékat’.

Az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsag hangsulyozta, hogy a kozdsségi szinten
megvalodsitott cselekvés felerdsitheti a nemzeti hatosagok, a maganszektor €s a nem
korményzati szervezetek kezdeményezéseinek hatasat®.

(@

A hivatkozasok listaja a dokumentum végén a 3. mellékletben szerepel
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I1.

II.1.

I1.2.

I1.3.

Szamos tagallamban mar hajtanak végre a taplalkozassal, a fizikai tevékenységgel és
az egészséggel kapesolatos nemzeti stratégiakat vagy cselekvési terveket’. A kozosségi
fellépés tamogathatja vagy kiegészitheti ezeket a tevékenységeket, elémozdithatja azok
Osszehangoléasat és segithet a helyes gyakorlat meghatidrozasaban és terjesztésében
annak érdekében, hogy a tobbi tagdllam is hasznosithassa a mar megszerzett
tapasztalatokat.

EGESZSEG ES GAZDAGSAG

Az emberi szenvedésen tul az -elhizottsdg egyre gyakoribb eléfordulasa nem
elhanyagolhatd gazdasagi kovetkezményekkel is jar. A becslések szerint az Eurdpai
Unidban az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban felmeriild koltségek mintegy 7%-at
teszik ki az elhizottsaggal 6sszefiigg kiadasok'®, amely az elhizottsag egyre novekedd
tendencidit figyelembe véve varhatdan tovabb ndvekszik majd. Ugyan az 6sszes EU-
tagallammal kapcsolatos részletes adatok nem allnak rendelkezésre, a tanulmanyok
mind felhivjdk a figyelmet az elhizottsdg jelentés gazdasagi kovetkezményeire. Az
Egyesiilt Kirdlysag nemzeti audit iroddja altal 2001-ben készitett jelentés becslései
szerint az elhizottsdg egyediil Anglidban 18 millié nap betegszabadsagért és 30 000
korai haldlért volt felelds, amely éves szinten legalabb 500 millié angol font
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos kozvetlen kiaddsnak felel meg. A szélesebb
gazdasagi értelemben vett koltségek kozott szerepel az alacsonyabb termelékenység és
a karba veszett kimend teljesitmény, amely a becslések szerint éves szinten tovabbi 2
millidrd angol fontra teheté''. Az Egyesiilt Kiralysag orszagos tiszti féorvosa altal
2004-ben a fizikai tevékenységnek az egészségre gyakorolt hatasardl, illetve ezek
Osszefiiggéseirdl készitett jelentése a fizikai tevékenység hidnya altal eldidézett
koltségeket éves szinten 8,2 milliard angol fontra becsiilte (beleértve az egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos és a szélesebb gazdasagi értelemben vett koltségeket, mint
példaul a munkahelyrél valé tavolmaradast)'?. Trorszagban az elhizottsag kezelésével
kapcsolatban kdzvetleniil felmeriil koltségeket 2002-ben 70 millié eurdra becsiilték'>.
Az egyesiilt allamokbeli CDC (Centers for Disease Control and Prevention) az
elhizottsaggal Osszefiiggd egészségiigyi ellatassal kapcsolatos koltségeket 75 milliard
dollarra becsiilte'*. Az egyén szintjén a tanulmanyok pedig azt mutatjik, hogy az
Egyesiilt Allamokban egy atlag elhizott felnétt egészségiigyi kiadasai 37%-kal
magasabbak, mint egy atlagos normal testsalyt személy kiadasai'’. Ezek kozott a
kozvetlen koltségek kozott nem szerepel a betegség és a korai halédlozas miatt fellépd
csokkent termelékenység.

Egy, a svéd kozegészségligyi intézet altal készitett elemzés arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy az EU-ban az egészség-karosodassal korrigalt ¢életévek (DALYs) 4,5%-a
veszik el a nem megfeleld taplalkozés miatt, tovabbi 3,7% és 1,4% pedig az elhizottsag
és a testmozgis hidnya miatt, azaz Osszesen 9,6%; ezzel szemben a dohdnyzés
szamlajara 9% irhat6'.

A holland kozegészségiigyi és kornyezetvédelmi intézet (RIVM) nemrég publikalt
jelentése megvizsgalta a helytelen Gsszetételi taplalkozas és az egészségkarosodas
kozotti Osszefiiggéseket. Az egyik kovetkeztetés szerint a ,,nem megfeleld” tipusu
zsirok tilzott fogyasztasa, mint a telitett zsirsavak és transz-zsirsavak, 25%-kal néveli
a sziv- ¢és érrendszeri betegségek kialakuldsanak valoszinliségét, mig a heti egy vagy
két alkalommal torténé halfogyasztds ezt a kockazatot 25%-kal csokkenti.
Hollandiaban minden évben a 20. ¢letévét betoltott vagy annal idésebb korosztalyban
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I11.

III.1.

II1.2.

I11.3.

I11.4.

38 000 sziv- és érrendszeri megbetegedés esetében a nem megfeleld dsszetétell étrend
okolhat6'”.

A tulsulyossaggal és az elhizottsaggal kapcsolatos problémak kezelése tehat nem csak
kozegészségligyi szempontbdl fontos, hanem hosszu tdvon csokkenti az egészségligyi
kiadasokat és az egészen idOs korig aktiv munkavégzést lehetové téve stabilizalja a
gazdasdgokat. A zO6ld konyv annak meghatdrozasara szolgal, hogy a tagallami
tevékenységek kiegészitésével a koOzOsségi szinten megvaldsitott fellépés
hozzéjarulhat-e az egészségiigyi kockazatok csokkentéséhez, az egészségiigyi ellatasra
forditott kiaddsok mérsékléséhez és a tagallami gazdasagok versenyképességének
fokozéasahoz.

KONZULTACIOS ELJARAS

Az, Egészségesebb, nagyobb biztonsagban ¢l6, magabiztosabb polgarok,
Egészségiigyi és fogyasztovédelmi stratégia™® cimii kdzlemény bejelentése értelmében
a Bizottsag az egészséget leginkabb befolyasolo tényezdkkel — beleértve a taplalkozast
¢s az elhizottsagot is — kapcsolatos problémak kezelésére kozosségi stratégiakat dolgoz
ki. Ebben az dsszefliggésben a zold konyv célja az EU intézményei, a tagallamok és a
civiltarsadalom részvételével zajlo széles korti konzultacios folyamat és mélyre hatd
vita elinditdsa annak meghatarozasa érdekében, hogy kozdsségi szinten milyen
elonyokkel jarhat az egészséges taplalkozas ¢€s a fizikai tevékenység promocidja.

A Bizottsag felhivja az érdekelt szervezeteket arra, hogy a zdld konyvben felvetett
kérdésekre vonatkozo vélaszaikat legkésébb 2006. marcius 15-ig a kdvetkezd cimre
kiildjék el (lehetdség szerint e-mailben):

European Commission

Directorate-General Health and Consumer Protection

Unit C4 — Health Determinants

E-mail: SANCO-C4-NUTRITIONGREENPAPER @cec.eu.int
Postal address: L-2920 Luxembourg

Fax: (+ 352) 4301.34975

A valaszok tudoméanyos munkdk helyett, inkdbb konkrét ¢és tényadatokkal
alatdmasztott, a fOként EU-szintli politikaalakitdsra vonatkozd javaslatokat
tartalmazzanak. Kiilondsen az egyes gazdasagi szereplok specidlis teriiletével
kapcsolatos (pl. reklam ¢és marketing, cimkézés...) valaszokat, illetve a betegek
szervezeteitdl és az egészség és fogyasztovédd nem kormanyzati szervezetektdl érkezd
valaszokat varjuk.

Kivéve ha a valaszadok ezzel ellentétes értelmli nyilatkozatot tesznek, a Bizottsag
szolgalatai ugy fogjak tekintetni, hogy a valaszadok nem ellenzik vélaszaiknak vagy
azok egyes részeinek a Bizottsag honlapjan vald kozzétételét és/vagy a konzultacids
folyamat eredményeit elemz§ jelentésekben az ez utobbiakra valé hivatkozast'’.

Mivel az egészségtelen taplalkozasi szokasokkal és a fizikai tevékenység hianyaval
Osszefiiggd betegségek kialakuldsaban tobb tényezd is szerepet jatszhat, és ebbdl
kovetkezden a problémak megoldasahoz tobb szereplé megkérdezése is sziikséges, a
z0ld konyv olyan kérdéseket is felvet, amelyek elsdsorban az EU-tagallamok
hataskorébe tartoznak (pl. oktatds, varostervezés) ¢és hozzajarul annak
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IV.1.2.

Iv.2.

IV.2.1.

IvV.3.

IV.3.1.

meghatdrozasahoz, hogy ennek ellenére az EU-fellépés mely teriileteken teremthet
hozzédadott értéket, pl. az érintettek kozotti kapcsolatépités tamogatasaval és a helyes
gyakorlat terjesztésével.

KOZOSSEGI SZINTU STRUKTURAK ES ESZKOZOK
Az étrendet és fizikai tevékenységet érinté europai cselekvési program

A kozos cselekvési forum létrehozdsa érdekében 2005 marciusdban megkezdte
mikddését az étrendet és fizikai tevékenységet érintd eurdpai cselekvési program. A
program minden olyan eurdpai szinten aktiv relevans szereplét dsszehoz, akik rajuk
nézve kotelezd és ellendrizhetd vallalasokra hajlandok a talsulyossag és az elhizottsag
jelenleg tapasztalhatdo tendencidinak megéllitasa és visszaforditdsa érdekében. A
program cé¢lja a vallalatoknal, a civil tarsadalomban és a kozszféraban megvaldsitott
onkéntes cselekvés katalizalasa az egész EU-ban. A program tagjai kdzott vannak az
¢lelmiszeripar, a kiskereskedelem, a vendéglatds és a reklamipar, a fogyasztoi
szervezetek és az egészséggel kapcsolatos nem kormanyzati szervezetek fobb EU-
szintli képviseloi.

A program azt példazza majd, hogy a tarsadalom kiilonb6z6 tagjai képesek koordinalt,
mégis autondm fellépésre. Azért hoztak létre, hogy nemzeti, regionalis vagy helyi
szinten 0sztonzden hasson a tovabbi kezdeményezésekre és egyiitt tudjon miikddni a
hasonlé nemzeti szinti forumokkal. Ugyanakkor a program olyan eredmények
1étrejottét is eldsegitheti, amelyek segitségével az elhizottsag altal jelentett kihivasra
adand6 valaszok széles teriiletet lefedd EU-politikakba integralhatok. A Bizottsag a
programot a nem jogalkotasi jellegli fellépések koziil a legigéretesebbnek tartja, mert
helyzetébol adddoan egyediilalld lehetdsége van a fobb érintettek kozotti bizalom
kiépitésére. A program els6 eredményei biztatoak: a tobbi kozosségi politika részvétele
jelentds, a program tagjai 2006-ra nagyratord kotelezettségvallalasokat terveznek és a
egyesiilt allamokbeli érintettek részvételével zajlo egyiittes iilés hozzd fog jarulni a
helyes gyakorlat cseréjéhez. Ezen kiviil a sportminiszterek kotelezettséget vallaltak a
prograngémogatéséra. A program eredményeinek elsé értékelésére 2006 kdzepén
kertil sor™".

Eurodpai taplalkozasi és fizikai tevékenységgel kapcsolatos halozat

A tagéllamok altal jelolt szakértokbol, a WHO-bol és a fogyasztovédelemmel és
egészséggel foglalkozd6 nem kormanyzati szervezetekbdl allo taplalkozasi és fizikai
tevékenységgel kapcsolatos haldzatot a Bizottsdg szolgélatai hoztak 1étre 2003-ban
annak érdekében, hogy tanacsokkal ldssa el a Bizottsagot a taplalkozéas javitasara
iranyuld kozosségi tevékenységek kidolgozasa, az étrenddel Osszefiiggd betegségek
csokkentése és megeldzése, a fizikai tevékenység elomozditasa és a talsulyossag €s az
elhizottsag elleni kiizdelem teriiletén. A halozat aktivan részt fog venni a zold
konyvvel kapcsolatos visszajelzések elemzésében.

Az egészséggel kapcsolatos szempontok az EU politikaiban

A tulstlyossag ¢és az elhizottsdg megeldzése érdekében az egészséget eldmozditd
integralt megkozelitésre van sziikség, amelynek keretében az egészséges életmod
eldmozditasat kombinalni kell a tarsadalmi ¢és gazdasagi egyenldtlenségek
megszlintetését, illetve a fizikai kornyezetet célzo cselekvésekkel, valamint egy arra
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IV4.

IV4.1.

IV.4.2.

vonatkozo6 kotelezettségvallalassal, hogy az egészséggel kapcsolatos célkitlizéseket a
tobbi kozosségi politika kialakitdsa sordn is figyelembe veszik. E megkdzelités
alkalmazasa esetén egy sor kozosségi politikat érinteni kell (pl. mezdgazdasagi,
halaszati, oktatas, sport, fogyasztévédelem, vallalkozaspolitika, kutatas, szocidlis
tigyek, belsd piac, kornyezetvédelem, audiovizualis politika) és ezek aktiv
tdmogatasara van sziikség.

A Bizottsag szintjén jelenleg szamos mechanizmus mitkddik annak érdekében, hogy az
egészséggel kapcsolatos szempontokat vegyék figyelembe a tobbi kozdsségi politika
teriiletén is:

e a Bizottsag tobbi szolgalatai altal beterjesztett fobb javaslatok esetében rendszeresen
konzultadlnak az Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi Fdigazgatosaggal;

e a szolgalatkozi egészségiigyi munkacsoport keretében az Gsszes érintett bizottsagi
szolgalat részvételével megvitatjak az egészségiiggyel kapcsolatos kérdéseket;

e a politikaalakitas mindségének és koherencidjanak javitasat szolgald eszkozként
kidolgozott bizottsagi hatasvizsgalati eljarasban az egészségiigyi hatasok vizsgalata
is szerepel.

A Bizottsag altal vitara bocsatott kérdések kozott a kovetkezdk
szerepelnek:

— A tobbi kozosségi politika milyen konkrét hozzajarulasokat tehet, ha tehet
egyaltalan, az egészséges taplalkozas és a fizikai tevékenység
elémozditasa, illetve egy olyan kérnyezet kialakitasa érdekében, amelyben
az egészség szempontjabol eldnyos valasztas a konnyebb valasztas?

— Milyen ko6zosségi vagy nemzeti intézkedésekkel lehetne a zoldségeket és
gyiimolcsoket kivanatosabba, elérhetébbé, hozzaférhetébbé és
megdfizethetébbé tenni?

— A taplalkozassal, a fizikai tevékenységgel, a kapcsolodo rendellenességek
és a fogyasztéi magatartas elemzésre szolgalé eszk6zok kidolgozasaval

osszefiiggo teriiletek koziil melyiken van sziikség tobb kutatasra?

Kozegészségiigyi cselekvési program

A taplalkozas, a fizikai tevékenység €s az elhizottsdg problematikédjanak fontossdga
tiikrozédik a kozegészségiigyi cselekvési programban®' és annak éves munkaterveiben.
Az egészségligyi informacios intézkedési teriilet keretében a program tdmogatja az
pontosabb adatgyiijtést”. A program létrehoz egy, az egészségi allapotot leird
Osszehasonlithatd mutatosorozatot, beleértve a bevitt taplalék, a fizikai tevékenység és
az elhizottsag teriiletét is.

Az egészséget meghatdrozd tényezok intézkedési teriilet keretében a program
tdmogatja az egészséges taplalkozasi szokdsok és a fizikai tevékenység eldmozditdsat
célz6 paneurdpai projekteket, olyan tobb teriiletet érintd és integrativ megkozelitések
alkalmazasaval, amelyek elényben részesitik az ¢életmdédra  koncentrald
megkozelitéseket, tekintetbe veszik a kornyezetvédelmi és a tarsadalmi-gazdasagi
szempontokat, a fobb célcsoportokra ¢és kornyezetekre koncentrdlnak és
6sszeka2%csoljék az egészséget meghatarozd tényezokkel kapcsolatban végzett
munkat™.
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IV.4.3.

IV.S.

IV.5.1.

V.1.

V.1.1.

V.1.2.

Az 0 egészségiigyi és fogyasztovédelmi programrol szolo bizottsagi javaslat™ nagy
hangsulyt fektet az eldmozditas és a megeldzés kérdésére, beleértve a taplalkozas és a
fizikai tevékenység teriiletét is, és az egyes betegségek megeldzése érdekében 1j
cselekvési teriiletet iranyoz eld.

A Bizottsag altal vitara bocsatott kérdések k6zott a kovetkezdk szerepelnek:

— Hogyan lehetne javitani az elhizottsaggal kapcsolatos adatok
elérhetdségét és dsszehasonlithatésagat, kiilonosen az elhizottsag pontos
foldrajzi és tarsadalmi-gazdasagi eloszlasanak meghatarozasa céljabol?

— A program segitségével hogyan lehet a dontéshozok, az egészségligyi
szakemberek, a média és a kézvélemény korében jobban tudatositani az
egészséges taplalkozas és a fizikai tevékenység altal egyes kronikus
betegségek megel6zésében betoltott jotékony szerepet?

— Milyen csatornak felhasznalasaval lehet a meglévé tényadatokat a
legmegfelelébben terjeszteni?

Euroépai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (EFSA)

Az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag jelentés mértékben tamogathatja a
taplalkozassal kapcsolatban javasolt intézkedéseket (pl. ajanlott taplalékbevitel, vagy a
taplalkozas altal az egészségre gyakorolt hatassal kapcsolatos, az egészségligyi
szakembereket, az élelmiszerlanc gazdasagi szerepldit és a kozvéleményt megcélzod
kommunikécios stratégia témajaban) tudomanyos tanacsadassal és segitségnyujtassal
(az EFSA altal az élelmiszeralapu taplalkozasi irdnymutatasokkal kapcsolatban
betoltott szereprol lasd bévebben az V.9. szakaszt).

A CSELEKVES TERULETEI
A fogyasztok tajékoztatasa, reklam és marketing

A fogyasztdévédelmi politika célja képessé tenni az embereket arra, hogy étrend;jiikkel
kapcsolatban megfelelé informaciok birtokdban hozzanak dontéseket. Ebben a
vonatkozdsban a termékek tdpanyagtartalmaval kapcsolatos informacié fontos
Osszetevo. Az élelmiszerek tapértékére vonatkozod vilagos és kovetkezetes tajékoztatas,
a fogyasztok ismereteinek bdvitése mellett, elOsegitheti az étrenddel kapcsolatban
megfeleld informacidk birtokaban hozott dontéseket. Ezért a Bizottsag beterjesztett egy
rendeletjavaslatot az ¢élelmiszerek tapértékére ¢&s egészségre gyakorolt hatasara
vonatkoz6 allitasokkal kapcsolatos szabalyok harmonizalasa érdekében™. Ezek kozott
szerepel a tapérték-profilok kialakitdsdnak elve annak megakadélyozésa érdekében,
hogy a bizonyos dsszetevokbdl (so, zsir, telitett zsirsavak és cukrok) nagy mennyiséget
tartalmazd élelmiszerek potencidlis tapértekével és az egészségre gyakorolt kedvezd
hatasaval kapcsolatban alaptalan allitasok lathassanak napvilagot. A Bizottsag tovabba
tervezi a tapértékkel kapcsolatos jelenlegi cimkézési szabalyok mddositasat.

A rekldm és a marketing vonatkozasaban biztositani kell, hogy a fogyasztokat nem
vezetik félre és nem hasznaljak ki a befolyédsolhatd fogyasztok, kiilondsen a gyerekek
hiszékenységét és a média modszereivel kapcsolatos hianyos ismereteit. Ez kiillondsen
vonatkozik a magas zsir-, sO- ¢és cukortartalmi élelmiszerek, mint a nagy
energiadenzitasi snackek és a cukorral édesitett iiditditalok reklamozasara, €és az ilyen
termékekkel kapcsolatos iskolai marketingtevékenységre®®. Ezen a teriileten az agazati
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V.2.

V.2.1.

V3.

V.ai.l.

Onszabalyozas jelenthetné a megfeleld megoldast, mert a kiilsé szabalyozashoz képest
sokkal gyorsabb és rugalmasabb. Mas megoldasokat kell azonban alkalmazni, ha az
Onszabalyozas nem jar megfeleld eredményekkel.

A Bizottsag altal vitara bocsatott kérdések kozott a kovetkezdk szerepelnek:

— A fogyaszté tapanyagokkal kapcsolatos tajékoztatasa soran mely fébb
tapanyagokat és termékkategoriakat kell figyelembe venni, és miért?

Milyen ismeretekkel kell ellatni a fogyasztékat annak érdekében, hogy
teljes mértékben megértsék a élelmiszercimkéken feltlintetett
informaciokat, és kinek kell errél gondoskodnia?

— Az onkéntes kodexek (,6nszabalyozas”) alkalmazasa megfeleld eszkoz
lehet-e a nagy energiadenzitasi és mikrotapanyagokban szegény
élelmiszerek reklamozasanak és marketingjének korlatozasara? Milyen
egyéb megoldasok johetnek széba, ha az 6nszabalyozas nem jar sikerrel?

— Mi a hatékony oOnszabalyozas definicidja, illetve hogyan lehet azt
végrehajtani és nyomon koévetni? Milyen intézkedésekkel lehet biztositani
azt, hogy a reklamok, illetve a marketing- és promécios tevékenységek
nem hasznaljak ki a befolyasolhato fogyasztok hiszékenységét és a média
modszereivel kapcsolatos hianyos ismereteit?

A fogyasztoi ismeretek bovitése

Bérmilyen taplalkozassal kapcsolatos, kozdsségi vagy nemzeti szinten megvalositott
politika sikerének elengedhetetlen feltétele, hogy a kozvélemény megfeleld
tdjékoztatast kapjon az étrend és az egészség, illetve az energiabevitel és az
energiafelhasznalas kozotti 6sszefiiggésekrdl, a kronikus betegségek kialakuldsanak
kockazatat csokkentd étrendekrdl és az étrend egészséges dsszetevoirdl. Kovetkezetes,
koherens, egyszerii és vildgos {iizeneteket kell megfogalmazni és tobb csatornan
keresztiil, a helyi kultura, az életkor €s a nem sajatossagainak figyelembevételével a
fogyasztok felé kozvetiteni. A fogyasztoi ismeretek bdvitése hozzdjarul a média
modszereivel kapcsolatos ismeretek megszerzéséhez is, és segiti a fogyasztokat a
¢lelmiszercimkéken feltiintetett informaciok jobb megértésében.

Kérdések, amelyekre a Bizottsag a helyes gyakorlat meghatarozasa céljabol
var valaszokat:

— Hogyan lehet a fogyasztokat a leginkabb képessé tenni arra, hogy a
megfelelé6 ismeretek birtokaban hozzanak dontéseket és hatékonyan
cselekedjenek?

— A koz- és a maganszféra partnersége hogyan jarulhat hozza a fogyasztoi
ismeretek bovitéséhez?

— A taplalkozas és a fizikai tevékenység teriiletén milyen fébb ilizeneteket
kell eljuttatni a fogyasztokhoz, illetve hogyan és kinek a kozvetitésével?

A gyerekek és a fiatalok megcélzasa

A felndttkorban megjelend egészségligyi kockézatokat meghatarozo, életmoddal
kapcsolatos hozzaallas gyermekkorban és kamaszkorban alakul ki, ezért rendkiviil
nagy jelentdsége van annak, hogy a gyerekek egészséges magatartdsmintakat
sajatitsanak el. Az iskola kozponti szerepet jatszhat az egészséges életmod

crer
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V.i3.2.

V4.

Va4.l.

V.S.

V...

hozzéjarulhat a gyermekek egészségének védelméhez. Arra is egyre tobb bizonyiték all
rendelkezésre, hogy az egészséges taplalkozas eldsegiti a koncentracios képességet €s a
tanulast. Rdadasul az iskolaknak lehet6ségiik van a gyerekeket arra 6sztondzni, hogy
naponta végezzenek fizikai tevékenységet’ . A megfelelé szinten tekintetbe lehet venni
a vonatkozo intézkedéseket.

Annak elkeriilése érdekében, hogy a gyerekekhez egymasnak ellentmondé iizenetek
jussanak el, az egészséges ¢életmoddal kapcsolatos sziildi és iskolai eréfeszitéseket a
médidnak, az egészségiigyi szolgalatoknak, a civiltarsadalomnak és a megfeleld ipari
agazatoknak is tdmogatnia kell (pozitiv szerepmodellek kozvetitése)(a gyerekeket
megcélzo marketingtevékenységgel kapcsolatban lasd az V. 1. szakaszt).

Kérdések, amelyekre a Bizottsag a helyes gyakorlat meghatarozasa céljabél
var valaszokat:

— Melyek lehetnek az iskolai étkezés tapértékének javitasaval kapcsolatos jo
példak, és hogyan lehet a sziil6ket tajékoztatni arrél, hogyan javitsak az
otthoni étkezések tapértékét?

— Mi a helyes gyakorlat a rendszeres iskolai fizikai tevékenység
biztositasaval kapcsolatban?

— Mi a helyes gyakorlat az egészséges iskolai étkezési szokasok
erdsitésével kapcsolatban, kiilonos tekintettel a nagy energiadenzitasu
snackek és a cukorral édesitett lidititalok fogyasztasara?

— A média, az egészségiigyi szolgalatok, a civiltarsadalom és a megfeleld
ipari agazatok hogyan tamogathatjak az iskolak egészséggel kapcsolatos
ismeretatadasi eroéfeszitéseit? Ebben a tekintetben milyen szerepet
jatszhat a k6z- és a maganszféra partnersége?

Elérheté élelmiszerek, fizikai tevékenység és az egészséggel kapcsolatos ismeretek
bovitése a munkahelyen

A munkahelyeken kival6 lehetdség nyilik az egészséges étrend €s a fizikai tevékenység
tevékenységet megkonnyitd munkaadok (pl. zuhanyozéasi lehetéség ¢és 01tozok
biztositdsa) nagy mértékben hozzdjarulnak az egészséges ¢életmdd munkahelyi
eldmozditasahoz.

Kérdések, amelyekre a Bizottsag a helyes gyakorlat meghatarozasa
céljabol var valaszokat:

— A munkaadék hogyan kinalhatnak sikerrel egészséges ételeket a
munkahelyi étkezdékben és hogyan javithatjak az ételek tapértékét?

— Milyen intézkedésekkel lehet 6szton6zni és megkoénnyiteni a munkaidébe
beiktatott sziintetek alatti, illetve a munkahelyre és a munkahelyrél haza
megtett Uit kozben végzett fizikai tevékenységet?

A talsulyossag és az elhizottsag megel6zésének és kezelésének az egészségiigyi
szolgalatokba valé beépitése

Az egészségligyi szolgalatok ¢és az egészségligyben dolgozd szakemberek nagy
mértékben hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a betegek megértsék az étrend, a fizikai
tevékenység és az egészség kozotti dsszefliggéseket, és arra 0sztondzhetik dket, hogy
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V.6.

V.6.1.

V.7.

V.7.1.

ennek figyelembevételével valtoztassak meg ¢életmddjukat. Az  életmodvaltas
tekintetében 0sztonzéen hathat a betegekre, ha az egészségiigyben dolgozo
szakemberek a mindennapi kontaktus keretében hasznos tanacsokkal latjak el a
betegeket és a csalddokat a megfeleld étrend és a fokozott fizikai tevékenység jotékony
hatasaival kapcsolatban. Az elhizottsag kezelésének lehetdségeit is meg kell
vizsgalni®.

A Bizottsag altal vitara bocsatott kérdések kozott a kovetkezok
szerepelnek:

— Milyen intézkedésekre van sziikség, és milyen szinten, annak biztositasa
érdekében, hogy az egészséges étrend és a fizikai tevékenység
promocidjara iranyulé felléepések még jobban integralédjanak az
egészségiigyi szolgalatok tevékenységi korébe?

Az elhizottsagot okozo kiils6 tényezok kezelése

A fizikai tevékenység beépithetd a napi rutinba (pl. iskoldba vagy munkaba menet a
kozlekedési eszkozok helyetti gyaloglas vagy kerékparos kozlekedés). A kozlekedési
és varostervezési politika biztosithatja, hogy konnyen ¢és biztonsdgosan lehessen
gyalogolni, kerékparozni és egyéb mozgasformakat végezni, és eldsegitheti a nem
motorizalt kézlekedési modokat. Az iskoldkhoz vezetd biztonsdgos kerékparutak és
gyalogutak kialakitasaval csokkenteni lehetne a gyerekek korében egyre
nyugtalanitobb méreteket 61t6 tulsulyossagot és elhizottsagot.

A Bizottsag altal vitara bocsatott kérdések kozott a kovetkezok
szerepelnek:

— Hogyan jarulhatnak hozzad a kozpolitikdk ahhoz, hogy a fizikai
tevékenység a napi rutin részévé valjon?

— Milyen intézkedésekre van sziikség a fizikai tevékenységet elésegitd
kornyezet kialakitasahoz?

Tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségek

Az ¢lelmiszer megvalasztdsat egyarant befolyasolja az egyéni izlés és a tarsadalmi-
gazdasagi tényezok™. A tarsadalmi helyzet, a kereset és az iskolazottsag az étrend és a
fizikai tevékenység szempontjabol meghatdrozo. Bizonyos lakdkornyezetek nem
0sztonoznek fizikai tevékenységre és nem rendelkeznek szabadidds l1étesitményekkel,
amely hatranyosabban érinti a kevésbé tehetOseket, mint azokat, akik anyagi
helyzetiikb6l kovetkezden rendelkeznek kozlekedési eszkozzel vagy igénybe tudjak
venni a tomegkozlekedést. Az alacsonyabb iskoldzottsdgi szint és a megfeleld
tajékoztatas beszerzésének korlatozott lehetdségei nagyban csokkentik megfeleld
informdciok birtokdban hozott dontések esélyét.

A Bizottsag altal vitara bocsatott kérdések kozott a kovetkezok
szerepelnek:

— Milyen intézkedésekkel és milyen szinten lehetne a bizonyos tarsadalmi-
gazdasagi rétegekhez tartozé csoportok és haztartasok korében
népszerisiteni az egészséges étrendet és a fizikai tevékenységet, és
lehet6séget biztositani szamukra egy egészségesebb életmoédra valé

attérésre?
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V.8.

V.&.1.

V.8.2.

V..

V..l

V.9.2.

V.9.3.

— Hogyan lehet bizonyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetii csoportok esetében
az egészségtelen szokasok tobbszor kimutatott halmozott elé6fordulasat
kezelni?

Az egészséges étrend és a fizikai tevékenység promdciojaval kapcsolatos integralt
és atfogo megkozelités elomozditasa

Az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos dontések elérhetobbé, megfizethetobbé és
vonzobba tételét célzo koherens és atfogd megkdzelités értelmében a taplalkozassal és
a fizikai tevékenységgel 6sszefliggd szempontokat minden helyi, regionalis, nemzeti és
europai szintll politikaban figyelembe kell venni, amely kedvezd koriilményeket teremt
¢s kialakitja és alkalmazza azokat a megfeleld eszkdzoket, amelyekkel értékelni lehet a
tobbi 3I())olitika altal az egészséges taplalkozasra és a fizikai tevékenységre gyakorolt
hatast™.

Az étrenddel és a fizikai tevékenységgel Osszefliggd kronikus allapotok gyakorisdga
nagy eltéréseket mutat a nemek, a korcsoportok €s a tarsadalmi-gazdasagi rétegek
fliggvényében. Raadasul a étkezési szokasok és a fizikai tevékenységgel kapcsolatos
magatartds gyakran mélyebb Osszefliggésben van a helyi ¢és regionalis
célzd6 megkozelités kidolgozasa soran tehat figyelembe kell venni a nemek kozotti,
illetve a tarsadalmi-gazdasagi €s kulturalis kiilonbségeket és nem szabad elfeledkezni
az egész ¢letre valo tervezésrdl sem.

A Bizottsag altal vitara bocsatott kérdések k6zott a kovetkezék
szerepelnek:

— Melyek az egészséges taplalkozas és a fizikai tevékenység promocidjat
célzo integralt és atfogé megkozelités legfontosabb elemei?

— Mi ezeknek a szerepe nemzeti és kozosségi szinten?

A tapanyagbevitellel és az élelmiszeralapu taplalkozasi iranymutatasok
kidolgozasaval kapcsolatos ajanlasok

A WHO/FAO jelentése’ a fobb, nem fertézé6 betegségek megelzésével
Osszefiiggésben altalanos ajanlasokat fogalmaz meg a tapanyagbevitellel és a fizikai
tevékenységgel kapcsolatban.

Az Eurodiet projekt’? a tapanyagok tekintetében mennyiségileg meghatarozott
célkitlizéseket javasolt és hangsulyozza, hogy ezeket élelmiszeralapu taplalkozési
iranymutatasokka kell alakitani. Az ¢lelmiszeralapt taplalkozasi iranymutatasoknak a
szokasos taplalkozasi mintdkra kell épiilnie és figyelembe kell vennie a tarsadalmi-
gazdasagi és kulturalis tényezoket.

A Bizottsag felkérte az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosigot az energidval, a
makrotapanyagokkal ¢és az élelmi rostokkal kapcsolatos tanacsainak aktualizalasara.
Ezt kdvetden az EFSA a mikrotapanyagok referenciabevitelével kapcsolatos tanacsokat
i1s megfogalmaz, és amennyiben sziikséges tovabbi, a kiegyenstulyozott étrend részét
képezd egyéb taplalkozasi vagy fizioldgiai hatassal rendelkezd anyagokrdl is emlitést
tesz. Ezen tilmenden az EFSA tanacsokat fogalmaz meg azzal kapcsolatban, hogy a
tdpanyag alapu taplalkozasi tandcsokat hogyan lehet arrdl szold iranymutatdsokka
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V.10.

V.10.1.

V.10.2.

V.11.

alakitani, hogy a kiilonb6z6 élelmiszerek hogyan jarulnak hozza egy olyan étrend
egészéhez, amely a megfeleld tdplalkozason keresztlil hozzajarul a jo egészség
megorzéséhez.

A Bizottsag altal vitara bocsatott kérdések kozott a kovetkezdk
szerepelnek:

— Az élelmiszeralapu taplalkozasi iranymutatasok eurdpai szinten hogyan
vehetik figyelembe a kiilonb6z6 regionalis és nemzeti étkezési szokasokat,
illetve a tarsadalmi és kulturalis eltéréseket?

— Hogyan lehet megsziintetni a javasolt tapanyagbevitel és a valés bevitel
kozotti eltéréseket?

— A taplalkozasi iranymutatasokat milyen kommunikaciéval lehet a
fogyasztok felé kozvetiteni?

— Az Egyesiilt Kiralysagban nemrég kidolgozott tapanyag-profil pontozasi
rendszerhez hasonlé rendszerek hogyan jarulhatnak hozza az ilyen iranyu

fejlédéshez®?

Az Europai Union kiviil megvaldsitott egyiittmiikodés

Jelenleg nemzetkdzi szinten folyik eszmecsere arrol, hogy vilagviszonylatban milyen
szerepet toltson be a Codex Alimentarius® a taplalkozas teriiletén. A WHO-nak az
étkezéssel, a fizikai tevékenységgel ¢és az egészséggel kapcsolatos globalis
nézetet, amely szerint altalanossadgban el kell gondolkodni arrél, hogyan lehetne a
taplalkozéssal kapcsolatos kérdéseket a Codex munkdjaba beemelni, megtartva
emellett a Codex jelenlegi mandatumat.

A taplalkozas, az étrend és a fizikai tevékenység témakorében szoros egylittmiikodést
kell megvalositani a jogalkotok ¢és az érintettek kozott az EU-ban és egyéb
orszagokban, ahol a tiilstilyossag és az elhizottsag egyre komolyabb problémat jelent™.

A Bizottsag altal vitara bocsatott kérdések kozott a kovetkezdk szerepelnek:

— Milyen feltételek mellett vehet részt a kozosség az EU-tagallamok és nem
EU-tagallamok kozotti tapasztalatcserében és a helyes gyakorlat
meghatarozasaban? Ha részt vesz, mi a részvétel médja?

Egyéb kérdések

A Bizottsag altal vitara bocsatott kérdések kozott a kovetkezdk szerepelnek:

— Vannak-e olyan kérdések, amelyekre a zold konyv nem tér ki, am
sziikséges lenne azok figyelembevétele a taplalkozassal, a fizikai
tevékenységgel és az egészséggel kapcsolatos eurdpai dimenzié
vizsgalata soran?

— A zold kdonyvben felvetett kérdések koziil melyeknek kellene els6bbséget
élvezniiik, és melyeket lehet a kevésbé siirgeté6 kérdések kategoriajaba

sorolni?
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VLI.

VI.2.

A KOVETKEZO LEPESEK

A Bizottsag szolgalatai a zold konyv altal elinditott konzultacids folyamat keretében
beérkezett véleményeket gondos elemzésnek fogjak aldvetni. A véleményeket
0sszegzd jelentést a tervek szerint 2006 juliusdig kozzéteszik a Bizottsdg honlapjan.

A konzultaciés folyamat eredményeinek fényében a Bizottsag mérlegeli a
legmegfelelobb nyomon kovetést és tekintetbe veszi javasolandd intézkedéseket,
valamint az intézkedések végrehajtasanak legmegfelelobb eszkozeit. Sziikség esetén, a
kivélasztott instrumentum tipusatol fiiggden hatasvizsgalat is késziil.
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ANNEX 1

Figures and Tables
Table 1
Prevalence estimates of diabetes mellitus
estimate 2003 | estimate 2025
Country prevalence (%) | prevalence (%)
Austria 9.6 11.9
Belgium 4.2 5.2
Cyprus 5.1 6.3
Czech Republic 9.5 11.7
Denmark 6.9 8.3
Estonia 9.7 11.0
Finland 7.2 10.0
France 6.2 7.3
Germany 10.2 11.9
Greece 6.1 7.3
Hungary 9.7 11.2
Ireland 34 4.1
Italy 6.6 7.9
Latvia 9.9 11.1
Lithuania 9.4 10.8
Luxembourg 3.8 4.4
Malta 9.2 11.6
Netherlands 3.7 5.1
Poland 9.0 11.0
Portugal 7.8 9.5
Slovakia 8.7 10.7
Slovenia 9.6 12.0
Spain 9.9 10.1
Sweden 7.3 8.6
United Kingdom 3.9 4.7

source: Diabetes Atlas, 2" edition, International Diabetes

Foundation 2003
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Fig. 2: Deaths in 2000 attributable to selected risk factors (European region)
(source: World Health Report 2002)
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Table 2 - Overweight and obesity among adults in the European Union

Males Females
Country Year of | %BMI' | %BMI>30 | %Com- %BMI | %BMI | %Combined
Data 25-29.9 bined 25-29.9 | =30 BMI>25
Collection BMI >25
Austria 1999 40 10 50 27 14 41
Belgium 1994-7 49 14 63 28 13 41
Cyprus 1999-2000 | 46 26.6 72.6 343 23.7 58
Czech 1997/8 48.5 24.7 73.2 314 26.2 57.6
Republic
Denmark 1992 39.7 12.5 52.2 26 11.3 37.3
England’ 2003 43.2 222 65.4 32.6 23. 55.6
Estonia (self | 1994-8 355 9.9 454 26.9 15.3 42.2
reported)
Finland 1997 48 19.8 67.8 33 19.4 52.4
France  (self | 2003 374 11.4 48.8 23.7 11.3 35
reported)
Germany 2002 52.9 22.5 75.4 35.6 233 58.9
Greece 1994-8 51.1 27.5 78.6 36.6 38.1 74.7
Hungary 1992-4 41.9 21 62.9 27.9 21.2 49.1
Ireland 1997-99 46.3 20.1 66.4 32.5 15.9 48.4
Italy (self | 1999 41 9.5 50.5 25.7 9.9 356
reported)
Latvia 1997 41 9.5 50.5 33 17.4 50.4
Lithuania 1997 41.9 11.4 53.3 32.7 18.3 51
Luxembourg 45.6 15.3 60.9 30.7 13.9 44.6
Malta 1984 46 22 68 32 35 67
Netherlands 1998-2002 | 43.5 10.4 53.9 28.5 10.1 38.6

17

' BMI = Body Mass Index: a person’s weight in kg divided by (height in metres) ; persons with a BMI between 25
and 30 are considered overweight, persons with a BMI >30 are considered obese
? Data from Health Survey for England, which does not include data for Scotland, Wales and Northern Ireland
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Poland  (self | 1996 n/a 10.3 n/a n/a 12.4 n/a
report)

Portugal Published n/a 13.9 n/a n/a 26.1 n/a
(urban) 2003

Slovakia 1992-9 49.7 19.3 69 32.1 18.9 51
Slovenia (self | 2001 50 16.5 66.5 30.9 13.8 44.7
reported)

Spain 1990-4 47.4 11.5 58.9 31.6 15.3 46.9
Sweden 1996-7 41.2 10 51.2 29.8 11.9 41.7
(adjusted)

Age range and year of data in surveys may differ. With the limited data available, prevalences are not
standardised. Self reported surveys may underestimate true prevalence. Sources and references are from
the IOTF database ( © International Obesity Task Force, London — March 2005)

Fig. 2: Rising prevalence of overweight in children aged 5-11 (source: IOTF)

30 -
o5 _
USA
o0 - England
Spain oland
15 - France
10 | Netherlands yech R.
5 _
O I I I I
1960 1970 1980 1990 2000
18

HU




HU

ANNEX 2 - Relationship between diet, physical activity and health

The relationship between diet, physical activity and health has been scientifically
established, in particular regarding the role of lifestyles as determinants of chronic non-
communicable diseases and conditions such as obesity, heart disease, type 2 diabetes,

hypertension, cancer and osteoporosis™ .

Particularly alarming is the increase in the prevalence of diabetes (cf table 1, Annex 1).
Type-2-diabetes, which accounts for over 90% of diabetes cases worldwide, is related
to obesity, a sedentary lifestyle and diets high in fat and saturated fatty acids. Both
prevention and treatment of type-2 diabetes need to focus on lifestyle changes (weight
loss, physical activity, diets low in fat and saturated fatty acids)’’.

Cardiovascular diseases (CVD) are together with cancer the most important causes of
death and disease in Europe. Stopping smoking, increasing physical activity levels and
adopting healthier diets are the most important factors in the primary prevention of
CVD. The key recommendations for CVD prevention are maintenance of normal body
weight, moderate physical activity of 30 minutes or more every day and avoidance of
excess consumption of saturated fatty acids and salt.

Dietary factors are estimated to account for approximately 30% of all cancers in
industrialized countries®, making diet second only to tobacco as a theoretically
preventable cause of cancer. Consumption of adequate amounts of fruits and
vegetables, and physical activity, appear to be protective against certain cancers. Body
weight and physical inactivity together are estimated to account for approximately one-
fifth to one-third of several of the most common cancers’.

Osteoporosis is a disease in which the density of bones is reduced, increasing the risk
of fracture. Around the world, it affects one in three women and one in five men over
the age of fifty. Although genetic factors will determine whether an individual is at
heightened risk of osteoporosis, lifestyle factors can influence the acquisition of bone
mass in youth and the rate of bone loss later in life. The joint WHO/FAO expert
consultation®” concludes that dietary and lifestyle recommendations developed for the
prevention of other chronic diseases may prove helpful to reduce osteoporosis risk.

The World Health Report 2002*" describes in detail how a few major risk factors
account for a significant proportion of all deaths and diseases in most countries (cf
figure 1, Annex 1). Six out of the seven most important risk factors for premature death
(blood pressure, cholesterol, Body Mass Index, inadequate fruit and vegetable intake,
physical inactivity, excessive alcohol consumption) relate to diet and physical activity
(the odd one out being tobacco). Unhealthy diets and lack of physical activity are
therefore the leading causes of avoidable illness and premature death in Europe.

The underlying determinants of the risk factors for the major chronic diseases
portrayed above are largely the same. Dietary risk factors include shifts in the diet
structure towards diets with a higher energy density (calories per gramme) and with a
greater role for fat and added sugars in foods; increased saturated fat intake (mostly
from animal sources) and excess intake of hydrogenated fats; reduced intakes of
complex carbohydrates and dietary fibre; reduced fruit and vegetable intakes; and
increasing portion sizes of food items. Other important lifestyle-related risk factors,
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apart from smoking and excessive alcohol consumption, include reduced levels of
physical activity. Of particular concern is the increasingly unhealthy diet and physical
inactivity of adolescents and children.

As relatively few risk factors cause the majority of the chronic disease burden, the
related morbidity and mortality is to a great extent preventable. It is estimated that up
to 80% of cases of coronary heart disease, 90% of type 2 diabetes cases, and one-third
of cancers can theoretically be avoided if the whole population followed current
guidelines on diet, alcohol, physical activity and smoking. Addressing lifestyle factors
such as nutrition and physical activity therefore has an enormous potential for the
prevention of severe morbidity and mortality.

Obesity (BMI** >30) is a risk factor for many serious illnesses including heart disease,
hypertension, stroke, type-2-diabetes, respiratory disease, arthritis and certain types of
cancer. The rising prevalence of obesity across Europe (cf. Annex 1, table 2),
particularly among young people (cf. Annex I, fig. 2), has alarmed health experts, the
media and the population at large, and is a major public health concern.

Evidence from population surveys suggests that obesity levels in the EU have risen by
between 10-40% over the past decade, and current data suggest that the range of
obesity prevalence in EU countries is from 10% to 27% in men and up to 38% in
women™. In some EU countries more than half the adult population is overweight**
(BMI >25), and in parts of Europe® the combination of reported overweight and
obesity in men exceeds the 67% prevalence found in the USA’s most recent survey™.
Despite efforts by individuals the loss of health to the population as a whole due to
unhealthy diets and inactivity is extraordinarily high: a small increase in Body Mass
Index (BMI), e. g. from 28 to 29, will increase the risk of morbidity by around 10 % *'.

The number of EU children affected by overweight and obesity is estimated to be
rising by more than 400,000 a year, adding to the 14 million-plus of the EU population
who are already overweight (including at least 3 million obese children); across the
entire EU25, overweight affects almost 1 in 4 children®®. Spain, Portugal and Italy
report overweight and obesity levels exceeding 30% among children aged 7-11. The
rates of the increase in childhood overweight and obesity vary, with England and
Poland showing the steepest increases®.

The factors underlying the onset of obesity are widely known (high intake of energy
dense micronutrient poor foods or sedentary lifestyles are the most convincing factors
determining obesity risk; high intake of sugars sweetened soft drinks and fruit juices,
heavy marketing of energy dense foods or adverse socioeconomic conditions are also
probable determining factors. High intake of non starch polysaccharides and regular
physical activity are convincing factors lowering obesity risk; breastfeeding and home
or school environments supporting healthy food choices for children are also probable
lowering factors). It should however be borne in mind that for some people it is going
to be harder to maintain a healthy weight than for others because they are genetically
disposed to storing fat, or because they have genetic dysfunctions which make it
difficult for them to control the feeling of hunger. In fact, even if some scientists™
estimate that 40-70% of the variation in fat mass between individuals is determined by
genetic factors, environmental factors remain important and determine the expression
of these genes in individuals; addressing the “obesogenic environment” (cf section V.6)
therefore has a strong potential to curb obesity’'.
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While the effects of diet and physical activity on health often interact, particularly in
relation to obesity, there are additional health benefits from physical activity that are
independent of nutrition and diet. Likewise, there are significant nutritional risks that
are unrelated to obesity.

Weight gain in an individual is the result of an excess of energy consumed as food over
energy expenditure. There is a strong tendency for excess weight to continue to
accumulate from childhood through to middle age. It is therefore important to achieve
an optimum body weight throughout life through proper diet and daily physical
activity. In addition to promoting overall feelings of wellbeing and apart from weight
management aspects, physical exercise has also independent positive effects on the
prevention of diseases such as cardiovascular disease, type II diabetes, osteoporosis
and depression, and contributes to maintaining muscular strength in older age.

To maintain cardiovascular health, the recommended daily amount of exercise is at
least 30 minutes for most of the days of the week. There is no general agreement on the
level of physical activity needed to prevent weight gain, but a total of one hour on most
days of the week is probably needed. However, all physical activity increases energy
consumption and contributes to weight management™”.

A 2003 Eurobarometer survey showed that around 60 % of Europeans (EU 15) had
no vigorous physical activity at all in a typical week, and more than 40 % did not even
have moderate physical activity in a typical week. Europe-wide, only about one third
of schoolchildren appear to be meeting recognised physical activity guidelines™.
Exercising seems to be more common among people who claim they eat healthily and
do not smoke, which is in line with the generally observed “clustering of good habits”.

The WHO Global Strategy on diet, physical activity and health was adopted by the
World Health Assembly in May 2004 as an outcome of a global consultation process
and consensus-building exercise. The Global Strategy underlines the importance of
achieving a balanced diet reducing the consumption of fats, free sugars and salt, of
increasing the intake of fruits, vegetables, legumes, grains and nuts, and of performing
moderate physical activity during at least 30 minutes a day.

The Community has actively supported the WHO Global Strategy process since its
beginning. The Global Strategy can serve as an extremely valuable input in the
development of a comprehensive Community action on nutrition and physical activity,
and active use should be made of the scientific evidence underpinning it’® when
building the rationale for a broad Community strategy in this area.
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