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IV

(Oplysninger)

OPLYSNINGER FRA DEN EUROPAZISKE UNIONS INSTITUTIONER,
ORGANER, KONTORER OG AGENTURER

RADET

Rédets konklusioner om ernzring og fysisk aktivitet

(2014/C 213/01)

RADET FOR DEN EUROPAISKE UNION
MINDER OM

1. artikel 168 i TEUF, hvori det hedder, at der skal sikres et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastlaeggel-
sen og gennemforelsen af alle Unionens politikker og aktiviteter, og at Unionens indsats, der skal vare et
supplement til de nationale politikker, skal veere rettet mod at forbedre folkesundheden og forebygge syg-

domme hos mennesker samt imedegd forhold, der kan indebare risiko for den fysiske og mentale
sundhed

2. Rédets konklusioner om:
— integration af sundhedsaspektet i alle politikker (30. november 2006) (')
— en EU-strategi om sundhedsproblemer i relation til ernzring, overvagt og fedme (6. december 2007) (3)
— foranstaltninger til at nedbringe befolkningens saltindtag med henblik pd bedre sundhed (6. juni 2010) (%)
— lighed og sundhed i alle politikker: Solidaritet pd sundhedsomridet (8. juni 2010) (%)

— innovative tilgange til kroniske sygdomme inden for folkesundheden og sundhedssystemerne
(7. december 2010) (°)

— mindskelse af forskellene pd sundhedsomrddet i EU gennem en samordnet indsats for at fremme sund
livsstil (2. december 2011) (°)

— fremme af sundhedsfremmende fysisk aktivitet (27. november 2012) ()
— sund aldring gennem hele livet (7. december 2012) ()

3. Ridets henstilling af 26. november 2013 om fremme af sundhedsfremmende fysisk aktivitet pd tvaers af
sektorer (%)



C213/2 Den Europziske Unions Tidende 8.7.2014

4. Meddelelse fra Kommissionen »Europa 2020: En strategi for intelligent, baredygtig og inklusiv vaekst« (1)

5. Kommissionens meddelelse af 29. februar 2012 »Opfelgning af den strategiske gennemforelsesplan, som
det europaiske innovationspartnerskab inden for aktiv og sund aldring har udarbejdet« (3)

6.  Den politiske erklering fra FN's meode pd hejt plan om forebyggelse af og kontrol med ikkeoverforbare
sygdomme, godkendt ved FN's Generalforsamlings resolution 66/2 af 19. september 2011 (%), i hvilken det
i punkt 65 hedder, at der pd FN’s 69. Generalforsamling i september 2014 vil blive forelagt en rapport
om de opndede fremskridt

7. WHO's globale strategi for kost, fysisk aktivitet og sundhed, godkendt af den 57. Verdenssundhedsforsam-
ling i maj 2004 (%)

8. Det europaiske charter mod fedme, vedtaget pA WHO'’s europaiske ministerkonference om bekampelse af
fedme (15.-17. november 2006 i Istanbul) (%)

9.  Henstillingerne om markedsforing af fodevarer og ikkealkoholiske drikkevarer over for bern, godkendt af
den 63. Verdenssundhedsforsamling i maj 2010 (%)

10.  Resolutionen EUR/RC62/R4 »Sundhed 2020 — Den europaiske politikramme for sundhed og trivsel,, ved-
taget af WHO'’s 62. Europaziske Regionalkomité den 12. september 2012 (')

11. EUs medlemsstaters stotte til WHO’s globale handlingsplan for forebyggelse af og kontrol med ikkeover-
forbare sygdomme 2013-2020 af 27. maj 2013 og dens ni frivillige globale mal (%)

12.  Wienererkleringen af 5. juli 2013 om ernzring og ikkeoverforbare sygdomme som led i »Sundhed 2020«
pd hvis grundlag alle europziske WHO-medlemsstater ndede til enighed om at treffe foranstaltninger mod
fedme og prioritere arbejdet med sund kost for bern ()

NOTERER SIG MED BEKYMRING,

13. at fedme og dens sygdomsfremkaldende virkninger er blevet beskrevet som epidemisk i omfang (19, idet
mere end halvdelen af den voksne befolkning i EU er overvaegtig eller fed ifelge
WHO’s BMI-klassificering (!!), og at det hgje niveau af overvegt og fedme blandt bern og unge er serligt
bekymrende

at overvagt og fedme har betydelige konsekvenser i form af menneskelige lidelser, at sociale uligheder er
serligt vigtige, at borgere hvert &r mister livet pga. sygdomme, som er relateret til usund kost og mangel
pd fysisk aktivitet; at dette indebzrer en ekonomisk byrde, idet op til 7% (}?) af sundhedsbudgetterne
i EU hvert dr bruges pd sygdomme, der er knyttet direkte til fedme, med flere indirekte omkostninger
som resultat af tabt produktivitet pd grund af sundhedsproblemer og for tidlig ded
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http:/[www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_english_web.pdf.

http:/[www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/87462[E89567.pdf.

6 http [[whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500210_eng.pdf.

7) WHO EUR/RC62/R4.

8) http:/[apps.who.int/iris/bitstream/[10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf.

%) http:/[www.euro.who.int/__datafassets/pdf_file/0003/234381Vienna-Declaration-on-Nutrition-and-Noncommunicable-Diseases-in-

the-Context-of-Health-2020-Eng.pdf.

(*% http:/[www.who.int/nutrition/publications/obesity/ WHO_TRS_894/en/.

(") http://epp.curostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Overweight_and_obesity_-_BMI_statistics.

(*?) Verdenssundhedsorganisationen. Global statusrapport om ikkeoverforbare sygdomme 2010.
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/
http:/[www.euro.who.int/en/publications/abstracts/challenge-of-obesity-in-the-who-european-region-and-the-strategies-for-response-
the.-summary.
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14. det lave forbrug af frugt og grentsager og det hgje indtag af mattede fedtsyrer, transfedtsyrer, salt og
sukker samt omstillingen til stillesiddende livsstilsformer og det tilsvarende fald i berns, unges og voksnes
deltagelse i fysiske aktiviteter

ANERKENDER

15. den positive virkning af sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse pd sivel borgere som sundhedssystemer,
og at sund kost og fysisk aktivitet i betydeligt omfang reducerer risikoen for kroniske lidelser og ikke-
overforbare sygdomme (') og i vesentlig grad bidrager til sund vakst hos bern, sunde levedr (HLY) og
god livskvalitet blandt bern, unge og voksne

16. at investering i sundhed (3, sundhedsfremme og i at holde folk aktive i lengere tid kan bidrage til at
fremme produktivitet og konkurrenceevne og til at nd de madl, som er fastlagt i Europa 2020-strategien

17. at passende ernring under graviditet og laktation er afgerende; at amning er bedst bade for moderens
og barnets sundhed; at mad- og motionsvaner etableres i en tidlig alder, og at indlering og indevelse af
sunde vaner i en ung alder i vesentlig grad eger sandsynligheden for, at sidanne vaner kan fastholdes
i en voksen alder

18. at foranstaltninger, der fokuserer pd bern og unge ogsd kan vare gavnlige for hele familien, herunder
familiebaserede tiltag, sunde ernaringsmuligheder i bernepasningsfaciliteter og skoler og aktiviteter til
bekeempelse af stillesiddende livsstil og styrkelse af fysisk aktivitet

19. at «ldre er sirbare over for fejlernering, navnlig fordi deres ernzringsmassige behov endrer sig, og den
fysiske aktivitet har tendens til at aftage med alderen, hvilket pavirker deres energibehov, og at ldres
erngringsbehov har brug for sterre opmeerksomhed

20. at fedme og ikkeoverforbare sygdomme relateret til usund kost og mangel péd fysisk aktivitet skyldes
mange faktorer; at omfattende forebyggelsesstrategier og multiinteressenttilgange giver de bedste resultater;
at ernaringsmaessige problemer og fysisk inaktivitet skal ime@degds pd en integreret made og integreres
i dagsordenen for de relevante radssammenszatninger

21. at det er nedvendigt dels at inddrage alle politikomrdder og interessenter for at skarpe bevidstheden om
betydningen af sund kost og fysisk aktivitet, navnlig i forhold til bern og unge, men ogsd i et kensper-
spektiv, dels at modvirke vildledende, overdrevne eller upassende former for reklame og markedsforing

22. at overordnede kostmenstre kan vare mere relevante end bestemte fodevarer i kostrelaterede sygdommes
@tiologi. Sunde kostmenstre er kendetegnet ved et hejt forbrug af frugt og grentsager, forbrug af fisk og
prioritering af mejeriprodukter med lavt fedtindhold, fuldkorn, magert ked og fjerkre og i videst muligt
omfang brug af planteolier som erstatning for faste fedtstoffer, som i Middelhavskosten eller andre kost-
former, ifelge relevante nationale retningslinjer og anbefalinger vedrerende kost og ernaring

23.  at livsstilsrelaterede risikofaktorer sdsom usund kost og fysisk inaktivitet som regel er mere fremherskende
blandt den del af befolkningen, der er mindre veluddannet eller har lavere indkomster. Politikker og for-
anstaltninger med henblik pd sundhedsuddannelse og sundhedsfremme ber omfatte foranstaltninger, der er
malrettet sdrbare befolkningsgrupper

24.  det akutte behov for at imedegd uligheder med hensyn til ernzring og fysisk aktivitet mellem og internt
i medlemsstaterne, samtidig med at overvejelser om ernaring og fysisk aktivitet ber indgd i alle relevante
EU-politikker

25.  den rolle, som omsorgspersoner, skolen, lokalsamfundet og de offentlige myndigheder spiller med henblik
pd at beskytte og stotte de mest udsatte medlemmer af samfundet

(") F.eks. overvaegt, fedme, forhgjet blodtryk, koronar hjertesygdom, type 2-diabetes, slagtilfeelde, osteoporose, visse former for kreeft og
negative psykosociale lidelser.
(®) Jf: Social Investment Package, Commission Staff Working Document: »Investing in Health« (dok. 6380/13 ADD 7).
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26. betydningen af den tidligere falles indsats pd dette omrade, jf. EU-strategien fra 2007 om sundhedsproble-
mer i relation til ernaring, overvaegt og fedme, der fremmer en afbalanceret kost og aktiv livsstil og til-
skynder til handlingsorienterede partnerskaber, der inddrager medlemsstaterne (gruppen pd hejt plan vedre-
rende ernering og fysisk aktivitet) og civilsamfundet (EU-platformen for ernring, fysisk aktivitet og
sundhed)

UDTRYKKER TILFREDSHED MED

27.  den nyligt opndede enighed mellem medlemsstaterne om en EU-handlingsplan om fedme blandt bern
2014-2020 (') fra den 24. februar 2014, der forventes at bidrage til at fremme sund ernring og fysisk
aktivitet og begreense den nuvarende fedmeudvikling via medlemsstaternes og interessenters samordnede
frivillige tiltag;

28. resultatet af konferencen pd hejt plan i Athen om »Ernzring og fysisk aktivitet fra barndom til alderdom:
udfordringer og muligheder« den 25.-26. februar 2014, der fremhavede, at sund kost og regelmassig
fysisk aktivitet er forebyggende tiltag, der kan anvendes gennem hele livet, understregede vigtigheden af at
gore sunde valg til en mulighed, som stir til rddighed for og er tilgaengelig for alle, leverede dokumenta-
tion for, at bekempelsen af fedmeepidemien er direkte knyttet til principperne om sund ernering og til-
straekkelig fysisk aktivitet, og at tveersektorielle tilgange er en effektiv made at imedegd fzlles sundhedsud-
fordringer i EU pd

OPFORDRER MEDLEMSSTATERNE TIL

29. at fastholde sund kost og regelmassig fysisk aktivitet som en topprioritet i de kommende ar med henblik
pd at mindske byrden som felge af kroniske sygdomme og lidelser og derved bidrage til bedre helbred
og livskvalitet blandt borgerne i EU og til sundhedssystemernes bzaredygtighed

30. at fremme politikker og initiativer, der tager sigte pd sund kost og tilstraekkelig fysisk aktivitet gennem
hele livet, der starter i livets tidligste stadier, for og under graviditeten, og som fremmer og stetter til-
strekkelig amning og passende introduktion af fast fede fulgt op af sund kost og fremme af fysisk akti-
vitet i familien og skolen i barndommen og ungdommen og senere i voksenlivet og alderdommen

31.  hvor dette er relevant, at anvende EU-handlingsplanen om fedme blandt bern 2014-2020 som rettesnor
for en effektiv indsats for at mindske fedme blandt bern og fremme god praksis

32. at saxtte borgere og familier i stand til at foretage oplyste valg om kost og fysisk aktivitet, give alle
alders- og samfundsgrupper, navnlig de mest sdrbare som f.eks. bern, unge og eldre, information om
livsstilens indflydelse pd& sundhed og om muligheder for at forbedre kostvalget og det fysiske
aktivitetsniveau

33. at fremme sunde kostvalg og samarbejde med interessenter med henblik pd at gere sddanne valg til en
mulighed, let tilgeengelige, nemme at velge og prisoverkommelige for alle borgere med henblik pd at
mindske uligheder og skabe muligheder for og plads til daglige fysiske aktiviteter i hjemmet og pa skoler
og arbejdspladser

34. at fremme politikker, der stotter @ldre med henblik pa at forblive aktive og siledes undgd funktionsned-
saettelser ved at skabe miljger, der tilskynder til aktiv deltagelse i fysiske aktivitetsprogrammer, der er
skraeddersyet til deres behov

35.  hvor dette er relevant, at fremme gennemferelsen af EU-retningslinjer for fysisk aktivitet til gavn for sund-
heden; at tilretteleegge nationale og subnationale transportpolitikker og byplanlegning med henblik pé at
forbedre adgangen til, accepten af, sikkerheden i forbindelse med og den understottende infrastruktur for

gang og cykling

(") http:/[ec.europa.cu/health/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf.
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36. at fremme sunde miljger, navnlig i skoler, forskoleinstitutioner og sportsfaciliteter, ved at tilskynde til
udbud af sunde kostmuligheder baseret pd ernaringsmeassige standarder, imedegd overdreven adgang til og
indtag af salt, mattede fedtsyrer, transfedtsyrer og sukker samt hyppigt forbrug eller forbrug af store
meangder ikkealkoholholdige laskedrikke, som er sedet med sukker ogleller tilsat koffein, og tilskynde
bern og unge til regelmaessig fysisk aktivitet

37. at stette initiativer til fremme af sundhed pa arbejdspladsen med henblik pd at bane vej for sunde kos-
tvaner og integrere fysisk aktivitet i det daglige arbejdsliv

38. at stotte det sundhedsfaglige personale i og satte dem i stand til at give forebyggende vejledning til og
drage omsorg for borgerne med hensyn til sunde kostmenstre, ernering og fysisk aktivitet; at udvikle og
stotte gennemforelsen af evidensbaseret god praksis for forebyggelse, diagnose og styring af fedme og fej-
lernering, navnlig i barndommen og ungdommen og blandt eldre

39. at deltage i tvarsektorielle og tvearpolitiske foranstaltninger til fremme af sund kost og fysisk aktivitet
inden for alle politikker, der tager sigte pd den stigende udbredelse af ikkeoverforbare sygdomme som
folge af usund kost og fysisk inaktivitet, overvaegt og fedme og den lave deltagelse i fysisk aktivitet i alle
aldersgrupper og samfundslag

40. at fortsette med at arbejde i et partnerskab med alle interessenter, herunder industrien, ledere af fodevare-
virksomheder, NGO’er pd sundheds- og forbrugeromrddet og inden for den akademiske verden, med hen-
blik pd, med EU-platformen for ernaring, fysisk aktivitet og sundhed som forbillede, at fremme effektive,
brede og verificerbare tiltag eller aftaler, navnlig hvad angdr @ndring af fedevarernes sammensatning ved
at mindske indholdet af transfedtsyrer mest muligt og reducere mangderne af mettet fedt, tilsat sukker
og salt i alle fodevarer, og hvad angdr tilpasning af portionssterrelser til kostbehov

OPFORDRER MEDLEMSSTATERNE OG KOMMISSIONEN TIL

41.  at stette udviklingen ogfeller gennemforelsen af nationale fedevare- og ernaringshandlingsplaner, andre for-
anstaltninger og politikker til imedegdelse af falles sundhedsudfordringer relateret til usunde kostmenstre,
fedme, fejlernaring og fysisk inaktivitet blandt EU-borgere i alle aldersgrupper, med serligt fokus pd bern
og «ldre, og, hvor dette er relevant, gennemferelsen af omkostningseffektive lesninger

42.  at overveje passende foranstaltninger, der kan bidrage til gennemforelsen af EU’s handlingsplan om fedme
blandt bern 2014-2020, herunder en falles aktion under EU’s sundhedsprogram

43, at fremme foranstaltninger til mindskelse af berns eksponering for reklame, markedsfering og fremme af
fodevarer med et hejt indhold af meattede fedtsyrer, transfedtsyrer, tilsat sukker eller salt

44. at fremme sund kost ved fremhavelse af sundhedsfremmende kostformer sisom Middelhavskosten eller
andre kostformer, ifelge relevante nationale retningslinjer og anbefalinger vedrerende kost og ernaring

45. at bruge eksisterende instrumenter, der stir til deres rddighed, navnlig det tredje EU-handlingsprogram for
sundhed (2014-2020) og Horisont 2020 — programmet for forskning og innovation

46. at forbedre indsamlingen af data baseret pd sammenlignelige metoder med henblik pd vurdering af udvik-
lingen inden for kostforbrug, fedevaretilgeengelighed pd individuelt niveau eller husstandsplan, fysisk aktivi-
tet og stillesiddende livsstil

47.  at samarbejde med alle relevante interessenter med henblik pd at afsege de bedste muligheder for at iden-
tificere huller i forskningen; at fremskynde udveksling og indarbejdelse af god praksis og prioritere forsk-
ning om status for sd vidt angdr ernzring og fysisk aktivitet og adfeerd blandt befolkningsgrupper, idet
der sarligt fokuseres pd den mest udsatte del af befolkningen, herunder bern og aldre
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48. at prioritere stotte til vurdering af foranstaltningers og politikkers omkostningseffektivitet med henblik pa
at fremme sund kost og fysisk aktivitet i forskellige socioskonomiske og sociodemografiske befolknings-
grupper, hvor dette er relevant

OPFORDRER KOMMISSIONEN TIL

49. fortsat at yde en stotte- og koordinationsindsats i forhold til den nuvarende politikramme for ernaring
og fysisk aktivitet gennem gruppen péd hejt plan vedrerende ernzring og fysisk aktivitet og EU-platformen
for ernwring, fysisk aktivitet og sundhed og yderligere lette udvekslingen af oplysninger og vejledning om
effektiv god praksis

50. at fastlegge ernzringsprofiler, jf. artikel 4, stk. 1, i Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF)
nr. 1924/2006 af 20. december 2006 om ernarings- og sundhedsanprisninger af fodevarer

51. at fremme og bistd med overforsel og opskalering af vellykkede initiativer til andre regioner eller sektorer
med henblik pd at bidrage til at udmente god praksis i regelmaessige aktiviteter, der kan forbedre den
europaiske befolknings indtag af neeringsstoffer/fedevarer samt kostmenstre og fysiske aktivitet

52. at fremme foranstaltninger og strategier vedrerende aktiv og sund aldring, navnlig hvad angir forebyg-
gelse, screening og vurdering af ernaring i forbindelse med skrobelighed og alder, idet der traekkes pa
god praksis som pdpeget i det europziske innovationspartnerskab om aktiv og sund aldring (')

53. at stotte medlemsstaterne i at forbedre udnyttelsen af eksisterende indikatorer og overvdgningssystemer for
ikkeoverforbare sygdomme, som i gjeblikket udvikles i samarbejde med WHO, med henblik pé at forbedre
rapporteringen som led i den globale overvdgningsramme for ikkeoverforbare sygdomme, hvor dette er
relevant

54. at aflegge rapport for Ridet senest i 2017 og igen i 2020 om de fremskridt, der er gjort med at gen-
nemfere EU’s handlingsplan om fedme blandt bern 2014-2020, og om andre initiativer, der gennemfores
i sammenhang med EU-strategien om sundhedsproblemer i relation til ernzring, overvaegt og fedme.

(") http:/[ec.europa.cu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
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