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GRONBOK

" Framja goda kostvanor och motion: En europeisk dimension i arbetet for att férebygga

I.1.

I.2.

L.3.

1.4.

L5.

L.6.

L7

overvikt, fetma och kroniska sjukdomar”

LAGET PA EUROPEISK NIVA

Osunda kostvanor och brist pd motion &r de viktigaste orsakerna till livsstilsrelaterade
sjukdomar och for tidig dod 1 Europa, och den dkade férekomsten av fetma i Europa ar
ett stort folkhdlsoproblem (bakgrundsinformation finnsi bilaga 2).

Rédet har up(pmanat kommissionen att bidra till att manniskor uppmuntras att vilja en
sund livsstil”' och undersoka olika sitt att frimja bittre kostvanor inom EU, om
nddvindigt genom att ligga fram limpliga forslag om detta®. Radet har ocksa
uppmanat medlemsstaterna och kommissionen att utarbeta och genomfora initiativ som
syftar till att frimja goda kostvanor och motion®.

Gemenskapen har tydliga befogenheter pa detta omrdde: i artikel 152 i fordraget
foreskrivs att en hog hélsoskyddsnivd for méinniskor ska sdkerstéllas vid utformning
och genomforande av all gemenskapspolitik och alla gemenskapsatgirder. En rad
gemenskapspolitiska omraden har anknytning till fragor som r6ér kost och motion, och
radet har konstaterat att det finns ett behov av att integrera dessa fragor i relevanta
insatser pa europeisk niva®.

Nationella insatser kan kompletteras med insatser pd europeisk niva. Utan att
rickvidden av medlemsstaternas egna insatser begrinsas, kan man genom EU-insatser
utnyttja synergieffekter och skalekonomier, underldtta insatser i hela Europa,
gemensamt utnyttja resurser, sprida de bésta 16sningarna och didrigenom bidra till att
medlemsstaternas initiativ far 6kad verkan.

Eftersom det ligger en rad olika faktorer bakom fetmaepidemin har radet betonat att det
krivs medverkan av flera olika berérda parter’ — ett bra exempel pd detta ar den
europeiska handlingsplattformen for kost, fysisk aktivitet och hélsa (se avsnitt 1V.1) —
samt insatser pa lokal, regional, nationell och europeisk niva®. Radet vilkomnade ocksa
kommissionens planer pé att ligga fram denna gronbok och att under 2006 ligga fram
resultaten av det offentliga samrad som inleds i och med grénboken’.

Europeiska ekonomiska och sociala kommittén har betonat att insatser pa
gemenskapsniva kan forstirka effekten av initiativ som tas av nationella myndigheter,
den privata sektorn och icke-statliga organisationer (NGO)®.

En rad medlemsstater har redan infort nationella strategier eller handlingsplaner for
kost, motion och hilsa’. Gemenskapens insatser kan stodja och komplettera dessa
insatser, underlétta samordning och bidra till att kartligga och sprida goda l6sningar, s&
att andra ldnder kan dra nytta av de erfarenheter som gjorts.

® Hanvisningar ges i bilaga 3 i slutet av dokumentet.


http://www.healthpromotion.ie/topics/obesity/
http://www.sante.gouv.fr/
http://www2.gov.si/mz/mz-splet.nsf
http://www.dh.gov.uk/PublicationsAndStatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/PublicationsPolicyAndGuidanceArticle/fs/en?CONTENT_ID=4094550&chk=aN5Cor
http://www.dh.gov.uk/PublicationsAndStatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/PublicationsPolicyAndGuidanceArticle/fs/en?CONTENT_ID=4094550&chk=aN5Cor
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II.1.

I1.2.

I1.3.

11.4.

III.1.

HALSA OCH VALSTAND

Utover det minskliga lidande som blir f6ljden, far den 6kade forekomsten av fetma
betydande negativa konsekvenser dven for ekonomin. I Europeiska unionen beréiknas
fetma std for upp till 7% av hilso- och sjukvéirdskostnaderna'®, och denna andel
forvintas Oka eftersom fetma tenderar att bli ett allt storre problem. Detaljerade
uppgifter finns inte tillgéngliga for alla EU-ldnder, men de undersdkningar som gjorts
visar att fetma medfor hoga samhillskostnader: i en rapport utarbetad 2001 av det
brittiska riksrevisionsverket (National Audit Office) gors uppskattningen att fetma leder
till 18 miljoner sjukdagar och 30 000 for tidiga dodsfall enbart i England, vilket
motsvarar en direkt &rlig kostnad for hélso- och sjukvérden pa minst 500 miljoner
pund. Den indirekta samhillskostnaden, bland annat genom lagre produktivitet och
minskad produktion, beriknas uppga till ytterligare 2 miljarder pund per &r''. I den
rapport om motion och dess betydelse for hdlsan som utarbetades 2004 av den brittiska
regeringens radgivare i hélso- och sjukvardsfragor (Chief Medical Officer) anges att
fysisk inaktivitet kostar samhillet omkring 8,2 miljarder pund per ar (inbegripet bade
hilso- och sjukvardskostnader och indirekta samhillskostnader, t.ex. i form av
forlorade arbetsdagar)'?. I Irland uppskattas de direkta kostnaderna for behandling av
verviktsrelaterade sjukdomar till cirka 70 miljoner euro 2002"°. I USA rapporterar
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) att fetman beréknas kosta hilso-
och sjukvérden 75 miljarder dollar'®. Studier pa individnivé visar att de arliga hélso-
och sjukvardsutgifterna for Gverviktiga vuxna i USA &r i genomsnitt 37 % hogre dn for
en genomsnittsperson med normal vikt'>. T dessa direkta kostnader beaktas inte
minskad produktivitet pa grund av funktionshinder eller for tidig dod.

En analys som gjorts av det svenska folkhélsoinstitutet visar att 4,5 % levnadsar
justerade for funktionshinder enligt DALY -mattet gér forlorade pad grund av daliga
kostvanor och ytterligare 3,7 % respektive 1,4 % beroende pd fetma och fysisk
inaktivitet — dvs. totalt 9,6 %, jamfort med 9 % pa grund av rokning'®.

Det nederlidndska folkhilsoinstitutet (RIVM) har undersokt sambandet mellan oldmplig
kostsammansittning och dalig hélsa. En av slutsatserna &r att ett alltfor hogt intag av
“fel” slags fetter, t.ex. maéttade fetter och transfettsyror, dkar risken for hjart- och
kérlsjukdomar med 25 %. Om man diaremot &ter fisk en eller tvd génger i veckan
minskar risken med 25 %. I Nederldnderna kan 38 000 fall av hjért- och kérlsjukdom
bland vuxna som fyllt 20 ar varje ar hénforas till oldmplig kostsammanséttning.

Insatser mot Overvikt och fetma gynnar inte bara folkhélsan, utan leder ocksa till
minskade kostnader for hilso- och sjukvarden péd ldng sikt och en stabilare ekonomi
eftersom medborgarna kan fortsdtta att vara produktiva under ett helt yrkesliv.
Gronboken kommer att vara till hjdlp nir det giller att faststdlla om &tgérder som
vidtas pa europeisk nivd kan komplettera medlemsstaternas egna insatser och
dérigenom bidra till minskade hilsorisker, ldgre hilso- och sjukvérdsutgifter och 6kad
konkurrenskraft for medlemsstaternas ekonomier.

SAMRADSFORFARANDET
Som anges 1 meddelandet ”Att framja medborgarnas hilsa, sikerhet och fortroende: En

strategi for hilsa och konsumentskydd”'’ utarbetar kommissionen en rad
gemenskapsstrategier for de viktigaste bestdmningsfaktorerna for hélsan, inbegripet
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II1.2.

I11.3.

I11.4.

V.

V.1

IV.1.1.

IV.1.2.

kost och fetma. Denna gronbok syftar till att inleda ett brett samrad och en djupgaende
diskussion mellan EU-institutionerna, medlemsstaterna och det civila samhéllet for att
faststélla hur gemenskapen kan bidra till att frimja goda kostvanor och fysisk aktivitet.

Kommissionen uppmanar alla berdrda organisationer att yttra sig om de fragor som
behandlas i gronboken. Synpunkter lamnas senast den 15 mars 2006 till foljande adress
(helst per e-post):

Europeiska kommissionen

DG Hilsa och konsumentskydd

Enhet C4 — Hilsans bestimningsfaktorer

E-post: SANCO-C4-NUTRITIONGREENPAPER @cec.eu.int
Postadress: L-2920 Luxemburg

Fax: (+352) 4301 34975

Svaren bor inte ges i form av vetenskapliga rapporter, utan som konkreta och
evidensbaserade forslag for utarbetande av dtgirder frimst pd EU-nivd. Kommissionen
ar sarskilt angeldgen om att fa ekonomiska aktorer att yttra sig om fragor som ror deras
verksamhetsomriden (t.ex. reklam och marknadsforing eller mirkning) och att fi in
svar fran patientforeningar och icke-statliga organisationer verksamma inom hélsa och
konsumentskydd.

Kommissionen forutsétter att de svarande inte har ndgot emot att svaren publiceras helt
eller delvis pd kommissionens webbplats och/eller citeras i rapporter om resultatet av
samrédet, sdvida de inte uttryckligen motsitter sig det'®.

Eftersom det ligger en rad olika faktorer bakom livsstilsrelaterade sjukdomar och det
kravs medverkan av flera olika berérda parter for att motverka dem, behandlas i
gronboken vissa omrdden dér det frimst 4r medlemsstaternas sak att fatta beslut (t.ex.
utbildning och stadsplanering). Gronboken bor ocksé vara till hjélp nir det géller att
faststdlla pa vilka omradden EU kan skapa ett mervirde, exempelvis genom att stddja
nitverk for intressenter och sprida goda losningar.

STRUKTURER OCH VERKTYG PA GEMENSKAPSNIVA
Den europeiska handlingsplattformen for kost, fysisk aktivitet och hélsa

Den europeiska handlingsplattformen for kost, fysisk aktivitet och hélsa lanserades 1
mars 2005 som ett gemensamt handlingsforum. Handlingsplattformen sammanfor alla
relevanta aktorer som dr verksamma pa europeisk niva och som é&r beredda att gora
bindande och kontrollerbara ataganden for att bromsa och vinda utvecklingen i fraga
om Overvikt och fetma. Handlingsplattformen &r tdnkt att fungera som katalysator for
frivilliga insatser i hela EU av niringslivet, det civila samhéllet och den offentliga
sektorn. Bland medlemmarna finns centrala foretrddare p& EU-niva for
livsmedelsindustrin, detaljhandeln, cateringsektorn och reklambranschen samt
konsumentorganisationer och icke-statliga organisationer verksamma pa hilsoomradet.

Handlingsplattformen ska visa hur olika delar av samhéllet kan samverka genom
sjalvstindiga insatser. Den dr avsedd att stimulera till andra initiativ pa nationell,
regional och lokal nivd och ska samarbeta med liknande forum pd nationell niva.
Samtidigt kan handlingsplattformen bidra till att de atgdrder som vidtas for att
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V.2

IV.2.1.

V.3

IV.3.1.

IV.3.2.

motverka fetma integreras pd en rad olika gemenskapspolitiska omraden.
Kommissionen anser att handlingsplattformen &r den mest lovande metoden nir det
géller andra atgérder dn lagstiftning, eftersom den har séllsynt goda forutséttningar att
skapa fortroende mellan centrala aktorer. De fOrsta resultaten av handlingsplattformen
ar lovande: starka kopplingar har upprittats med andra gemenskapspolitiska omraden,
medlemmarna planerar omfattande dtaganden infér 2006 och ett gemensamt mote med
amerikanska intressenter kommer att bidra till utbytet av goda 18sningar.
Handlingsplattformen far ocksd stod av idrottsministrarna. En fOrsta utvérdering av
resultaten av handlingsplattformen kommer att iga rum kring halvérsskiftet 2006'°,

Det europeiska néatverket for naring och fysisk aktivitet

Kommissionen inrdttade 2003 ett ndtverk for ndring och fysisk aktivitet bestdende av
experter utsedda av medlemsstaterna, Virldshdlsoorganisationen (WHO) och icke-
statliga organisationer verksamma inom konsumentskydd och hilsa. Nétverket ska ge
kommissionen rad i fragor som ror utarbetande av gemenskapsatgérder for att forbittra
kostvanor, minska och forebygga kostrelaterade sjukdomar, framja fysisk aktivitet
samt motverka Overvikt och fetma. Natverket kommer dven att delta i arbetet med att
analysera de synpunkter som lamnats pa gronboken.

Halsofragor i EU:s politik

For att forebygga overvikt och fetma kravs en integrerad strategi for hilsofrimjande
som kombinerar atgirder som frdmjar en sund livsstil med dels insatser som syftar till
att fa bort sociala och ekonomiska ojdmlikheter och forbéttra den fysiska miljon, dels
ett engagemang for att uppna hélsomalen genom insatser pa andra gemenskapspolitiska
omraden. En sddan strategi maste omfatta en rad olika politikomradden (t.ex. jordbruk,
fiske, utbildning, idrott, konsumentskydd, néringsliv, forskning, socialpolitik, den inre
marknaden, miljon och den audiovisuella politiken) och maste aktivt stodjas av dessa.

P4 kommissionsniva har en rad mekanismer inforts for att se till att hdlsofrdgor beaktas
pa andra gemenskapspolitiska omraden:

e GD Hilsa och konsumentskydd ges alltid mojlighet att framfora synpunkter pé
centrala politiska forslag fran andra avdelningar inom kommissionen.

e Hilsofrdgor diskuteras med alla berdrda avdelningar inom kommissionen inom den
sarskilda avdelningsovergripande grupp som inréttats for detta &ndamal.

e Kommissionen har infort ett forfarande for konsekvensanalys for att forbéttra
processen for utarbetande av politiska forslag och gora den mer sammanhingande,
och i detta forfarande ingar d4ven en hilsokonsekvensanalys.

Fragor som kommissionen vill f in synpunkter pa:

— Hur kan andra relevanta politkomraden konkret bidra till att framja goda
kostvanor och motion och till att skapa en milj6 som gor det latt att vélja
hélsosamma alternativ?

— Vilka nationella eller europeiska atgarder kan bidra till att gora frukt och
gronsaker till ett mer lockande och tillgéngligt alternativt till rimligare pris?

— Vilka omraden kraver ytterligare forskningsinsatser nar det galler kost och
motion, konsumenternas beteende och utarbetande av verktyg for att analysera
livsstilsrelaterade sjukdomar?
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IVA4.1.

IvV.4.2.

IV.4.3.

IV.5.

IV.5.1.

V.1

V.1.1.

Folkhalsopr ogrammet

Betydelsen av kost, motion och fetma avspeglas i EU:s folkhilsoprogram® och dess
arliga arbetsplaner. Inom den programdel som ror hédlsoinformation stoder man insatser
som syftar till att samla in bittre underbyggda uppgifter om fetmans epidemiologi och
beteenderelaterade fragor®'. Genom programmet infors en rad jimforbara indikatorer
for hélsotillstand, dven nir det géller ndringsintag, fysisk aktivitet och fetma.

Inom den programdel som ror hélsans bestimningsfaktorer stdder man alleuropeiska
projekt som syftar till att frdmja sunda kostvanor och motion, inbegripet
tviarvetenskapliga angreppssétt som integrerar olika strategier i frdga om livsstilar,
kombinerar miljéhdnsyn och socioekonomiska aspekter, fokuserar pd centrala
maélgrupper och nyckelmiljoer och skapar kopplingar mellan de insatser som gjorts i
friga om olika bestdimningsfaktorer for hilsan™.

Kommissionens forslag for ett nytt hilso- och konsumentskyddsprogram® &r starkt
inriktat p4 upplysning och forebyggande, dven nér det giller kost och motion. Dir
foreslas ocksa en ny programdel for forebyggande av sirskilda sjukdomar.

Fragor som kommissionen vill f in synpunkter pa:

— Hur kan uppgifterna om fetma goras mer tillgangliga och jamforbara, sarskilt i
syfte att kartldigga den geografiska och socioekonomiska spridningen av denna
sjukdom?

— Hur kan programmet bidra till att skapa 6kad medvetenhet bland beslutsfattare,
halso- och sjukvardspersonal, medierna och allmanheten om hur goda
kostvanor och motion kan minska risken for kroniska sjukdomar?

— Vilka kanaler ar lampligast for spridning av vetenskapliga ron?

Europeiska myndigheten for livsmedel ssaker het

Genom att tillhandahélla vetenskaplig rddgivning och hjilp kan Europeiska
myndigheten for livsmedelssdkerhet 1 betydande utstrickning bidra till att stodja de
foreslagna éatgdrderna i friga om kost, tex. rekommenderat intag av olika
ndringsdmnen samt kommunikationsstrategier for hilso- och sjukvardspersonal, olika
aktorer 1 livsmedelskedjan och allmédnheten for att informera om hur kosten paverkar
hilsan (myndighetens roll i utarbetandet av livsmedelsbaserade kostrad beskrivs i
avsnitt V.9 nedan).

INSATSOMRADEN
K onsumentinfor mation, reklam och marknadsforing

Konsumentpolitiken syftar till att ge minniskor mdjlighet att fatta vdl underbyggda
beslut om sin kosthallning. Information om produkters niringsinnehall dr viktig i detta
sammanhang. Tydlig och konsekvent information om livsmedel och lamplig
konsumentutbildning kan ligga till grund for vdl underbyggda beslut om kosthéllning.
Kommissionen har dérfor lagt fram ett forslag till forordning som syftar till att
harmonisera bestdmmelserna for néringspastienden och hilsopastienden om
livsmedel®. Har ingér principen om att faststilla niringsprofiler for att undvika att
livsmedel som t.ex. har hoga halter av salt, fett, mittade fetter eller socker forses med
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V.2

V.2.1.

V.3.

V3.1

pastdenden om potentiella nirings- eller hilsofordelar. Kommissionen overvéger ocksa
att dndra bestimmelserna om nédringsméarkning.

Nér det géller reklam och marknadsforing ar det viktigt att se till att konsumenterna
inte vilseleds och i1 synnerhet att foretagen inte utnyttjar utsatta konsumentgruppers
(sdrskilt barns) godtrogenhet och bristande mediekompetens. Det géller sérskilt reklam
for livsmedel med hog fett-, salt- och sockerhalt (t.ex. energirika mellanmal och
sockerhaltig ldsk) och marknadsforing av sadana produkter i skolor”. Sjilvreglering
inom branschen kan vara ett ldmpligt alternativ, eftersom fordndringar kan inforas
snabbare och mer flexibelt pa det sdttet 4n genom lagstiftning. Andra alternativ bor
dock dvervigas om man inte uppnar 6nskat resultat genom sjilvreglering.

Fragor som kommissionen vill f& in synpunkter pa:

Vilka naringsamnen och produktkategorier ar de viktigaste nar det galler att
informera konsumenten om naringsinnehall, och varfor?

— Vilken utbildning behdvs for att konsumenterna ska forsta all information som
tillhandahalls genom livsmedelsmarkning och vem bor tillhandahalla sadan
utbildning?

— Ar sjalvreglering ett adekvat verktyg for att begransa reklam och
marknadsforing av energirika livsmedel som ar fattiga pa mikronaringsamnen?
Vilka alternativ bor dvervagas om sjalvreglering inte leder till 6nskat resultat?

— Hur kan en effektiv sjalvreglering definieras, genomforas och t¢vervakas? Vilka
atgarder bor vidtas for att se till att foretagen genom sin reklam och
marknadsforing inte utnyttjar utsatta konsumentgruppers godtrogenhet och
bristande mediekompetens?

Konsumentutbildning

Atgiirder for att dka allminhetens kunskaper om sambandet mellan kost och hilsa,
energiintag och energianvindning, kostvanor som minskar risken for kroniska
sjukdomar och hélsosamma alternativ nér det géller livsmedel ar en forutsittning for att
insatserna for battre kostvanor ska lyckas, oavsett om dessa insatser gors pa nationell
eller europeisk niva. Konsekventa, sammanhingande, enkla och tydliga budskap méste
utformas och spridas genom en rad olika kanaler och i en form som &r anpassad till den
lokala kulturen och malgruppens alder och kon. Konsumentutbildning bidrar ocksa till
att utveckla mediekompetens och ger konsumenterna battre mojligheter att forsta
ndringsmirkningen.

Fragor som kommissionen vill fa in synpunkter pa for att faststalla goda I6sningar:

— Hur kan konsumenterna ges battre méjligheter att fatta véal underbyggda beslut
och agera effektivt?

— Hur kan offentliga-privata partnerskap bidra till konsumentutbildningen?

— Vilka centrala budskap bor formedlas till konsumenterna nar det galler kost och
motion, vem ska ansvara for detta och hur ska det ga till?

Fokus pa barn och ungdomar

Viktiga livsstilsval som paverkar hélsoriskerna i vuxen &lder gors redan i barndomen
och ungdomen, och dirfor dr det ytterst viktigt att barn styrs i riktning mot sunda
vanor. Skolan dr en nyckelmiljo nir det giller hélsofrimjande atgérder och kan bidra
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V3.2

V.4,

Va4.l.

V.5.

V...

till att skydda barnens hélsa genom att verka for goda kostvanor och motion. Allt fler
ron tyder ocksd péd att goda kostvanor forbittrar koncentrationsférmégan och
inlarningsformagan. Skolan kan ocks&d uppmuntra barnen att réra pd sig varje dag.
Relevanta dtgarder bor vidtas pé lamplig niva.

For att undvika att barn utsdtts for motstridiga budskap bor hdlsoupplysningen fran
fordldrarna och 1 skolan kompletteras med insatser i medierna och atgirder som vidtas
av hélso- och sjukvarden, det civila samhéllet och relevanta niringsgrenar i syfte att for
att visa positiva forebilder (marknadsforing riktad till barn behandlasi avsnitt V.1).

Fragor som kommissionen vill fa in synpunkter pa for att faststalla goda losningar:

— Finns det bra exempel pa hur man har lyckats forbattra skolmatens
naringsinnehall och hur kan man fa foraldrarna att servera mer naringsrik mat
hemma?

— Vilka goda lésningar finns nar det galler regelbunden fysisk aktivitet for barnen i
skolan?

— Vilka goda ldsningar finns nér det galler att framja halsosamma kostvanor i
skolan, sarskilt for att undvika ett alltfor hogt intag av energirika mellanmal och
sockerhaltig lask?

— Hur kan medierna, halso- och sjukvarden, det civila samhallet och relevanta
naringsgrenar stdodja halsoupplysningen i skolan? Vilken roll kan offentliga-
privata partnerskap spela?

Mat, motion och halsoupplysning pa ar betsplatsen

Arbetsplatsen dr en nyckelmiljo nir det géller att frimja goda kostvanor och motion.
Lunchrum som erbjuder hidlsosamma alternativ och arbetsgivare som anpassar miljon
sa att det blir lattare for de anstéllda att motionera (t.ex. genom att tillhandahélla
duschar och omklddningsrum) kan i betydande utstrickning bidra till hilsofrimjandet
pa arbetsplatsen.

Fragor som kommissionen vill fa in synpunkter pa for att faststalla goda
|6sningar:

— Hur kan arbetsgivarna erbjuda halsosamma alternativ i lunchrummen pa
arbetsplatserna och forbattra matens naringsinnehall?

— Hur kan man gora det lattare och mer attraktivt for de anstallda att motionera
under raster och pa vagen till och fran arbetet?

Forebyggande och behandling av dvervikt och fetmainom halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvarden och dess personal har goda forutsdttningar att informera
patienterna om sambandet mellan kost, motion och hélsa och fa dem att dndra livsstil
for att mi Dbittre. Patienterna kan sporras att genomfora sddana nddvindiga
forandringar, om hélso- och sjukvérdspersonalen rutinméissigt ger dem och deras
familjer rad och information om hur viktigt det &r for hilsan att ha goda kostvanor och
att motionera mer. Olika metoder for behandling av fetma bor ocksa studeras®.

Fragor som kommissionen vill f in synpunkter pa:

— Vilka atgarder bor vidtas — och pa vilken niva — for att se till att insatserna for att
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V.6.

V.6.1.

V.7.

V.7.1.

V.8.

V.&.1.

V.8.2.

framja goda kostvanor och motion integreras battre i halso- och sjukvarden?

M otverka den fetmaframjande miljon

Motion kan vara en del av vardagen, sa att man t.ex. promenerar eller cyklar istdllet for
att dka till skolan eller arbetet. En genomténkt transportpolitik och stadsplanering kan
underldtta for fotgidngare och cyklister, forbittra sdkerheten och se till att andra
fardmedel @n motordrivna beaktas. Sdkra cykel- och gangvégar till skolan ir ett sétt att
motverka de sérskilt orovickande tendenserna till 6kande Overvikt och fetma bland
barn.

Fragor som kommissionen vill f in synpunkter pa:

— Hur kan den offentliga politiken bidra till att motion blir en del av vardagen?

— Hur kan man bidra till att utforma miljéer som framjar motion?

Socioekonomiska ojamlikheter

Kostvanorna bestims bade av individens preferenser och socioekonomiska faktorer®’.
Social stéllning, inkomst och utbildningsniva dr faktorer som paverkar méanniskors
kost- och motionsvanor. Bostadsomraden som &r utformade pé ett sitt som forsvarar
motion och som saknar motionsanldggningar ir ett storre problem for mindre gynnade
grupper dn for dem som har rdd med eller tillgang till transport. Lagre utbildning och
sdamre tillgang till relevant information gor det svérare att fatta vil underbyggda beslut.

Fragor som kommissionen vill f& in synpunkter pa:

— Vilka atgarder bor vidtas — och pa vilken niva — for att framja goda kostvanor
och motion bland befolkningsgrupper och hushall i vissa socioekonomiska
grupper och fa dem att valja en halsosammare livsstil?

— Hur kan man l6sa problemet med ohdlsosamma vanor som upptrader i kluster,

vilket visats vara fallet fér vissa socioekonomiska grupper?

Frémja en integrerad och heltdckande strategi for att frdmja goda kostvanor och
motion

En samlad och heltickande strategi som syftar till att gora hédlsosamma alternativ
attraktiva och tillgéngliga till rimligt pris innebér att man ser till att fragor som ror kost
och motion integreras i alla relevanta politikomrdden pé lokal, regional, nationell och
europeisk niva, skapa en stodjande miljé samt utveckla och anvénda ldmpliga verktyg
for att bedoma hur andra politiska insatser paverkar befolkningens néringsrelaterade
hilsa och motionsvanor™,

Forekomsten av kroniska sjukdomar som hdnger samman med kost- och motionsvanor
kan wvariera kraftigt mellan mdn och kvinnor, olika &ldersgrupper och olika
socioekonomiska grupper. Befolkningens kost- och motionsvanor har ofta stark
forankring i lokala och regionala traditioner. Strategier som syftar till att frimja goda
kost- och motionsvanor maste darfor anpassas till malgruppens kon och till
socioekonomiska och kulturella skillnader och bor innefatta ett livscykelperspektiv.
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V.9.

V.ol

V.9.2.

V.9.3.

V.10.

V.10.1.

V.10.2.

Fragor som kommissionen vill f& in synpunkter pa:

— Vad ar de viktigaste inslagen i en integrerad och heltdckande strategi for att
frimja goda kostvanor och motion?

— Vilken roll bor den nationella respektive den europeiska nivan spela?

Rekommendationer for naringsintag och fér utarbetande av livsmedelsbaser ade
kostr ad

WHO/FAO-rapporten® innehaller allmidnna rekommendationer for befolkningens
niringsintag och fysiska aktivitet i syfte att forebygga vanliga icke Overforbara
sjukdomar.

Eurodietprojektet™ har foreslagit kvantifierade mal for befolkningens niringsintag och
understryker behovet av att omvandla dessa till livsmedelsbaserade kostrdd. Sadana
kostrdd bor grunda sig pa normala kostvanor och beakta socioekonomiska och
kulturella faktorer.

Kommissionen har bett Europeiska myndigheten for livsmedelssékerhet att uppdatera
rdden om energi, makronédringsdmnen och kostens fiberhalt. Myndigheten kommer
dessutom att tillhandahélla rdd om rekommenderade intag av mikrondringsimnen och,
om ldmpligt, andra amnen med ndringsmaéssig eller fysiologisk effekt inom ramen for
en balanserad kost. Den ska ocksd ge rad om hur rekommendationer for néringsintag
kan omvandlas till vigledning for hur olika livsmedel kan bidra till en kost som hjélper
ménniskor att behalla god hilsa genom ett optimalt ndringsintag.

Fragor som kommissionen vill f& in synpunkter pa:

— Hur kan man se till att sociala och kulturella skillnader samt olika regionala och
nationella kostvanor beaktas nar det galler livsmedelsbaserade kostrad pa
europeisk niva?

— Hur kan man minska skillnaderna mellan de foreslagna malen for naringsintaget
och de faktiska konsumtionsmdnstren?

— Hur kan man formedla kostrad till konsumenterna?

— Hur kan poangsystem for naringsprofiler (som det som nyligen utarbetats i
Storbritannien)® anvéndas for detta &ndamal?

Samver kan med lander utanfér Europeiska unionen

Vissa Overviganden gors idag pa det internationella planet nér det géller det globala
engagemanget i Codex Alimentarius® pa niringsomrédet. I linje med WHO:s globala
strategi for kost, motion och hilsa stoder EU tanken att man generellt bor 6verviga hur
kostfrdgor kan integreras 1 Codexarbetet utan att Codex nuvarande mandat dndras.

Det bor upprittas ett ndra samarbete 1 friga om kost och motion mellan lagstiftare och
centrala aktorer i EU och i andra linder dir problemet med Svervikt och fetma Skar™.
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V.11.

VI.

VLI.

VI.2.

Fragor som kommissionen vill f& in synpunkter pa:

— Under vilka férhallanden bor EU delta i samarbetet mellan EU-landerna och
olika lander utanfér EU for att utbyta erfarenheter och faststdlla de basta
l6sningarna? Vilka metoder bér anvandas?

Ovriga frégor

Fragor som kommissionen vill fa in synpunkter pa:

— Finns det fragor som inte behandlas i gronboken men som bor beaktas nar man
diskuterar den europeiska dimensionen av insatserna for att framja goda
kostvanor, motion och hélsa?

— Vilka av fragorna i gronboken bor prioriteras och vilka fragor kan betraktas som
mindre bradskande?

FRAMTIDA ATGARDER

Kommissionen kommer att gora en noggrann genomgang av alla bidrag som ldmnas
inom ramen for det samrdd som inleds i och med denna gronbok. En
sammanfattningsrapport kommer sannolikt att ldggas ut pd kommissionens webbplats
senast 1 juni 2006.

Mot bakgrund av resultaten av samradet kommer kommissionen att Gvervdga hur
uppfoljningen bor ske och besluta om vilka atgdrder som eventuellt ska vidtas och
vilka instrument som ska anvdndas 1 samband med genomfOrandet.
Konsekvensanalyser kommer att goras pa lampligt sétt beroende pd vilket instrument
som viljs.
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ANNEX 1

Figuresand Tables

Tablel
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 44
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 adultsin 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 26.9 153 42.2
reported)
Finland 1997 48 19.8 67.8 33 19.4 52.4
France  (self | 2003 374 114 48.8 237 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 35.6
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

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 124 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 4.7
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)
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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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10.

11.

12.

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 1, 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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15.

16.

17.

18.

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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contacted at [public.health@mailbox.tu-dresden.de]

2 Numerous Commission financed projects in particular under the former Cancer, Health Promotion and Health
Monitoring Programmes have developed activities in the field of nutrition, physical activity and health. An
overview of these initiatives is set out in the Satus report on the European Commission’swork in the field of
nutrition in Europe, 2002
(http://europa.cu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_report_en.pdf)

B hitp://europa.eu.int/eur-lex/lex/LexUriServ/site/en/com/2005/com2005 0115en01.pdf

** Proposal for a regulation of the European Parliament and of the Council on nutrition and health claims on foods
COM (2003) 424 final; 16/07/2003

» ¢f Gerard Hastings et al: Review of research into the effects of food promotion to children - Final Report
Prepared for the Food Standards Agency; 22 September 2003
http://www.foodstandards.gov.uk/multimedia/pdfs/foodpromotiontochildren1.pdf

% these include dietary therapy (instruction on how to adjust a diet to reduce the number of calories eaten), physical
activity, behaviour therapy (acquiring new habits that promote weight loss), drug therapy (to be used in high BMI
patients or patients with obesity-related conditions together with appropriate lifestyle modifications and under
regular medical control), and surgery (in extremely high BMI patients or patients with severe obesity-related
conditions, used to modify the stomach and/or intestines to reduce the amount of food that can be eaten)

*" Food and health in Europe: a new basis for action, WHO regional publications. European series No. 96, 2004

*¥ Information and communication technologies can play an important role in health promotion by providing sound
and high-quality information on lifestyle and diet. This can be done, for example, through personal devices
highlighting individualised health information that can give feedback, guidelines, forewarning, and can help to
avoid acute events resulting from unhealthy lifestyles. A number of Community supported projects have developed
information systems relating to health and diet, such as VEPSY UPDATED (http://www.vepsy.com/index.htm)
and MYHEART (http://www.hitech-projects.com/euprojects/myheart/)

% Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases, op. Cit. The recommendations include: Achieve energy

balance for weight control; Substantially increase levels of physical activity across the life span; Reduce energy
intake from fat and shift consumption from saturated fats and trans-fatty acids towards unsaturated fats; Increase
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consumption of fruit and vegetables as well as legumes, whole grains and nuts; Reduce the intake of “free” sugars;
Reduce salt (sodium) consumption from all sources and ensure that salt is iodized.

% EURODIET core report, Op. Cit.
(http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/report01 _en.pdf)

3! ¢f Mike Rayner et al: Nutrient profiles: Options for definitions for use in relation to food promotion and
children’s diets; Final report; British Heart Foundation Health Promotion Research Group, Department of Public

Health, University of Oxford; October 2004
http://www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/nutrientprofilingfullreport.pdf

32 The Codex Alimentarius Commission was created in 1963 by the Food and Agriculture Organisation (FAO) and
the World Health orgnisation (WHO) to develop food standards, guidelines and related texts such as codes of
practice under the Joint FAO/WHO Food Standards Programme. The main purposes of this Programme are
protecting health of the consumers and ensuring fair trade practices in the food trade, and promoting coordination
of all food standards work undertaken by international governmental and non-governmental organizations.
http://www.codexalimentarius.net/web/index_en.jsp

33 In this context, the scope for more proactive EU-US cooperation will be examined, and a major review of best
practices in EU and US will be organised early 2006 with relevant US administration counterparts. Also, the broad
regulatory EU-US dialogue which has started in this field will be intensified. Moreover, a plenary meeting of the
European Platform for Action on Diet, Physical Activity and Health will be convened together with representatives
of the US Administration, the American food industry and consumer organisations.

34 cf Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases, Report of a Joint WHO/FAO Expert

Consultation, 2003 (http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/trs916/download/en/index.html)
cf Diabetes action now: an initiative of the World Health Organisation and the International Diabetes
Federation, 2004

36 Doll R, Peto R. Epidemiology of cancer. In: Weatherall DJ, Ledingham JGG, Warrell DA, eds. Oxford

textbook of medicine. Oxford, Oxford University Press, 1996:197—221; quoted from: Diet, Nutrition and

the Prevention of Chronic Diseases, op. Cit.

Weight control and physical activity. Lyon, International Agency for Research on Cancer, 2002 (IARC

Handbooks of Cancer Prevention, Vol. 6); quoted from: Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic

Diseases, op. Cit.

Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases, op. Cit.

39 World Health Organization. The World Health Report: 2002: Reducing risks, promoting healthy life,

Geneva: World Health Organisation, 2002

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

International Obesity Task Force EU Platform Briefing Paper, March 2005

2 The European Health Report, World Health Organisation, 2002

s Finland, Germany, Greece, Cyprus, the Czech Republic, Slovakia and Malta

44 International Obesity Task Force EU Platform Briefing Paper, op. cit.

# Fogel, R. W. (1994), ‘Economic growth, population theory, and physiology: the bearing of long-term
process on the making of economic policy’, The American Economic Review, 84(3): 369-395; quoted
from: Suhrcke M. et al, The contribution of health to the economy in the European Union,
http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/Documents/health_economy_en.pdf
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46 Childhood Obesity Report, International Obesity Task Force (IOTF), May 2004

4 International Obesity Task Force EU Platform Briefing Paper, op. cit.

48 G Barsh, IS Farooqi and S O’Rahilly: Genetics of body weight regulation; Nature 2000;404:644-651
9 DIABESITY project funded under the EU’s 6" RTD Framework Programme:

http://www.eurodiabesity.org/

Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases, Op. Cit.

European Commission (2003) Physical Activity. Special Eurobarometer 183-6/ Wave 58.2- European
Opinion Research Group (EEIG.

http://europa.eu.int/comm/public_opinion/archives/ebs/ebs 183 6 en.pdf)
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2 Health Behaviour in School-Aged Children survey, 2001/2002
>3 http://www.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHAS7/A57 R17-en.pdf
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