A Kormany

.../2010. (...) Korm. hatarozata

Magyarorszag Nemzeti Taplalkozaspolitikajanak 2010-2013. évekre sz0616
Cselekvési Tervének végrehajtasarol

1. A Kormany
a) elfogadja a Nemzeti Taplalkozaspolitika végrehajtasara vonatkoz6, a kormanyhatarozat

mellékletét képezo intézkedési tervet;

b) felhivja az érintett minisztereket, hogy a kormanyhatarozat mellékletét képez6 intézkedési
terv I-1V. pontjaiban foglalt feladatok végrehajtasarol évente készitsenek beszamolot, és azt
a nemzeti er6forras miniszternek kiildjék meg;

Felelos: vidékfejlesztési miniszter
belliigyminiszter
nemzetgazdasagi miniszter
kozigazgatasi és igazsagiligyi miniszter
nemzeti er6forras miniszter

Hatarido: els6 alkalommal 2011. szeptember 30-4ig,
ezt kovetden évente szeptember 30-aig

c) felhivja a nemzeti er6forras minisztert, hogy a b) pont szerinti beszamolok alapjan készitsen
jelentést a Kormany szamadra az intézkedési tervben foglalt feladatok végrehajtasarol;

Felelos: nemzeti er6forras miniszter

Hatarido: els6 alkalommal 2011. november 15-éig,
ezt kovetden évente november 15-éig

Melléklet a .../2010. (...) Korm. hatarozathoz

Magyarorszag Nemzeti Taplalkozaspolitikajanak 2010-2013. évekre szolo Cselekvési Terve

|. 4 kbzétkeztetés egészségessé tétele

El6 kell késziteni a kozétkeztetés keretében szolgaltatott élelmiszerekre vonatkozo taplalkozas-

egészségligyl elbirasokrol szolod jogszabalyt, és le kell folytatni annak szakmai- és tarsadalmi
egyeztetését.

Felelos: nemzeti eroforras miniszter

Hatarido: 2011. marcius 31.



1. Az egészséges valasztas biztositasa a fogyasztok részére

1. Ki kell alakitani a nevelési-oktatasi intézményekben az egészséges valasztékba nem
illeszthetd élelmiszerek arusitasanak korlatozasara vonatkozo szabdlyozési hatteret, kiilonos
tekintettel az iskolai ital- és aruautomatak kinalatara, majd meg kell alkotni a targyi jogszabalyt.

Felelos: nemzeti er6forrds miniszter
belliigyminiszter
kozigazgatasi €s igazsagiligyl miniszter
Hatarido: 2011. julius 31.

2. Lehetové kell tenni az iskoldkban a gyermekek vizfogyasztasat népszerisité HAPPY
(Hungarian Aqua Promoting Program in the Young) program széleskorii, jo gyakorlatként
torténo elterjesztését.

Felelos: nemzeti er6forrds miniszter
belliigyminiszter
Hatarido: 2010. oktober 31. illetve ezt kdovetden folyamatosan

3. Biztositani kell az Iskolagylimolcs Program tovabbi folytatisat, illetve a hatékonysagot
noveld segédanyagok elkészitését.

Felelos: vidékfejlesztési miniszter
belligyminiszter
nemzeti er6forras miniszter

Hatarido: nemzeti stratégia benyljtasa évente, majus 31-¢ig
a program adott tanévi végrehajtasarol szolo rendelet tervezet
megjelentetése évente, januar 31-¢ig
monitoring ¢€s jelentés az Eurdpai Bizottsagnak évente, november 30-
aig
értékelés €s eredmények megkiildése az Eurdpai Bizottsagnak elsd
alkalommal 2012. februér 29-¢ig, majd ezt kdvetden 5 évente

4. Biztositani kell az Iskolatej Program tovabbi folytatasat, illetve a hatékonysagot noveld
segédanyagok elkészitését.

Felelos: vidékfejlesztési miniszter

Hatarido: a program adott naptari évi végrehajtasarol szold rendelet tervezet
megjelentetése évente, december 31-¢ig
a tamogatasi programban résztvevO kérelmezokrél ¢és oktatasi
intézményekrol, a végrehajtott helyszini vizsgalatokrol és a kapcsolodo
eredményekrdl szolo jelentés megkiildése az Eurdpai Bizottsagnak
évente, november 30-aig



a tamogatott tej- és tejtermékek mennyiségérdl, a programban résztvevo
tanulok szamarol szolo jelentés megkiildése az Eurdpai Bizottsagnak
évente, januar 31-¢ig

5. Ki kell dolgozni az Iskola reggeli modell-programot, és el kell végezni a program
eredményességének felmérését.

Felelos: nemzeti er6forras miniszter
belligyminiszter
Hatarido: 2011. januar 31.

6. Ki kell dolgozni az élelmiszerek so6-, hozzaadott cukor- és zsir- tartalmanak fokozatos
csokkentésére (reformulacio) iranyul6 alternativakat.

Felelos: vidékfejlesztési miniszter
nemzeti er6forrds miniszter
nemzetgazdasagi miniszter

Hatarido: 2011. marcius 31.

7. Ki kell alakitani az élelmiszerek transz-zsirsav-tartalmanak korlatozasara vonatkozo
szabalyozasi hatteret, majd ezt kvetden meg kell alkotni a targyi jogszabalyt.

Felelos: nemzeti er6forras miniszter
vidékfejlesztési miniszter
nemzetgazdasagi miniszter
kozigazgatasi €s igazsagiigyl miniszter

Hatérids: 2011. julius 31.

. Az élelmiszerek dsszetételével és az ehhez kapcesolodo egészségiigyi hatdasokkal, valamint az
egészséges tdplalkozassal kapcsolatos széles korii, hiteles, egyértelmii iizenetet kozvetito
fogyasztoi tajékoztatas

1. Végre kell hajtani a STOP SO Nemzeti Socsokkentd Program elemeit.

1.1 Adatgyiijtés a hazai kereskedelmi forgalomban kaphat6, valamint a kozétkeztetésben
felszolgalt ételek sotartalmarol és a lakossag sobevitelérdl;

1.2 A sébevitel szempontjabol meghatarozoé ¢€lelmiszercsoportok kivalasztasa, megegyezés az
ipari szereplokkel a socsokkentés mértékérdl;

1.3 Tobbszintii lakossagi felvilagositdo kampany;

1.4 Egyiittmiikddés az iparral a reformulaci6 érdekében;

1.5 A javasolt akciok végrehajtasanak és hatasossaganak monitorozasa.

Felelos: nemzeti er6forras miniszter
vidékfejlesztési miniszter
nemzetgazdasagi miniszter
kozigazgatasi €s igazsagiigyi miniszter



Hatarido: lakossagi kampany 1. fazis 2010. augusztus 31.
ezt kovetden folyamatosan az egyes elemek megvalositasa addig tart,
mig a lakossag sobevitele el nem éri a célként kitlizott 5 gramm/nap
érteket

2. Ki kell alakitani az élelmiszerek sotartalmanak a cimkén valo feltintetésére vonatkozod
szabalyozasi hatteret, majd ezt kovetéen meg kell alkotni a jogszabalyt.

Felelos: nemzeti eréforrds miniszter
vidékfejlesztési miniszter
kozigazgatasi €s igazsagiigyi miniszter

Hatarido: 2011. julius 31.

3. Biztositani kell a magas so6-, valamint energiatartalmi, alacsony tapértékii ¢lelmiszerek
gyermekek felé irdnyuld reklamozasanak korlatozasat, ennek érdekében ki kell alakitani a
megfeleld jogszabalyi hatteret, majd meg kell alkotni a vonatkozo jogszabalyt.

Felelos: nemzeti er6forrds miniszter
nemzetgazdasagi miniszter
kozigazgatési és igazsagiligyi miniszter

Hatarido: 2011. julius 31.
4. A gyermekek egészséges taplalkozasra vonatkozo ismereteinek bovitése, az egészségtudatos

magatartds fejlesztése érdekében ki kell dolgozni és fokozatosan be kell épiteni a nevelési és
oktatasi tananyagba a taplalkozassal kapcsolatos alapismereteket.

Felelos: nemzeti er6forras miniszter
Hataridd: 2012. december 31.

IV. A cselekvési teriileteken végzett tevékenységek eredményeinek, illetve a megtett
intézkedéseknek elorehaladasanak vizsgalata és értékelése

1. Ismetelten el kell végezni a feln6tt lakossag taplalkozasi szokasanak ¢s az alultaplaltsag, talsaly
¢s elhizas gyakorisdgdnak vizsgalatit célzo Orszdgos Téplalkozas és Téaplaltsagi Allapot
Felmérest.

Felelos: nNemzeti er6forras miniszter

Hataridé: 2013. november 30.

2. El kell végezni a WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative-nek megfeleléen a 7 éves
korosztaly taplalkozasi szokasanak és az alultaplaltsag, talsuly és elhizas gyakorisaganak orszagos
vizsgalatat.

Felelos: nemzeti er6forras miniszter



Hatarido: 2012. december 31.

3. Végre kell hajtani az orszagos iskolai, és 6vodai taplalkozas-egészségiigyi kornyezet felmérést
a 2008-ban illetve 2009-ben elvégzett vizsgalatok alapjan.

Felelos: nemzeti er6forras miniszter

Hatarido: 2011. december 31.

4. Biztositani kell az indikator élelmiszerek so6-, zsir/transzzsirsav- és hozzaadott cukor
tartalméanak folyamatos monitorozasat.

Felelos: nemzeti er6forras miniszter
vidékfejlesztési miniszter

Hatarido: els6 alkalommal 2011. december 31-¢ig,
ezt kovetden évente december 31-¢€ig

5. El kell végezni a kozétkeztetés keretében szolgaltatott €lelmiszerekre, étrendekre vonatkozo
taplalkozas-egészségiigyi kovetelményekrdl szo16 jogszabaly végrehajtasanak vizsgalatat.
Felelos: nemzeti er6forrds miniszter

Hatarido: els6 alkalommal 2011. december 31-¢ig,

ezt kovetden évente december 31-¢ig



MAGYARORSZAG NEMZETI TAPLALKOZASPOLITIKAJANAK
2010-2013. IDOSZAKRA KESZITETT CSELEKVESI TERVE

1. Nemzetkozi el6zmények

A téaplalkozassal 0sszefliggd nem fert6z6 betegségek eléfordulasanak csokkentése céljabol az elmult
¢vekben mind a WHO, mind az Eurdpai Unid szdmos nemzetkdzi kezdeményezést inditott,
amelyekhez Magyarorszag is csatlakozott.

1. Elhizas-ellenes Charta

A WHO Eurdépai Miniszteridlis Konferencidjan Isztambulban 2006. novemberben kertilt
elfogadasra ¢és aldirasra az Europai Elhizasellenes Charta, amely az egyik legsulyosabb
népegészségiigyi kihivasnak szamitd elhizas jelentds nemzetkozi el6fordulasara tekintettel
meghatarozta a folyamat visszaszoritasa érdekében sziikséges célkitlizéseket, alapelveket, valamint
az egyiittes fellépés kereteit.

A dokumentumban rdgzitésre keriilt, hogy az elhizas jarvanyszeri terjedése visszafordithato.
Latvanyos eredmény, kiilondsen a gyermekek és serdiilok elhizasa terén, nemzeti programok
bevezetésével ¢s intenziv alkalmazasaval a kovetkezé 4-5 évben elérheto cél a legtobb orszagban,
ennek eredményeként 2015-re éaltaldban elvarhato a ndovekvd trend megfordulasa, azaz a
tulsuly/elhizas gyakorisaganak csokkenése.

2. Fehér Konyv a taplalkozassal, tulsullyal és elhizdassal kapcsolatos egészségiigyi kérdésekre
vonatkozo europai stratégiarol

Az Eurdpai Bizottsag 2007. méjusban elfogadta a Fehér Konyvet ,,A taplalkozassal, talsullyal és
elhizassal kapcsolatos egészségiigyi kérdésekre vonatkozo eurdpai stratégiarol”.

Az egészséges taplalkozasra vonatkoz6 részletes ajanlasok kozott szerepel a lakossag tajékoztatasa,
oktatasa, egészségneveléssel és az élelmiszerek cimkéjén feltlintetett informacio, tapérték adatok
segitségével. A dokumentum kiemelten kezeli az egészségesebb élelmiszer kinalat biztositasanak
kérdését, melynek eszkdze a nem kedvezd tdpanyag-Osszetételll élelmiszerek Osszetételének
megvaltoztatasa, pl. a so-, zsir-, cukor-tartalom csokkentése. A reformulalas jelent6s kérdés, hiszen.
a lakossagi sobevitel 75 %-a az élelmiszerekbdl, kényelmi termékekbdl szarmazik. A reformulalas
tagallamonként (és termékenként) igen eltéro, €s erre tekintettel az azonos fogyasztoi kosar az egyes
tagallamokban jelentdsen kiilonb6z6 kockazatot hordoz.

A stratégia altal elért eredmények egyik legfontosabb mutatdja az elhizas elterjedtsége lesz az
Eurdpai Unidban. A Bizottsag 2010-ben elérehaladasi feliilvizsgalatot végez.

3. AWHO Eurdpai Elelmezés- és Taplalkozdspolitikdjanak Mdsodik Cselekvési Terve

A WHO Eur6pai Regionalis Bizottsaga 2007. szeptemberben jovahagyta a WHO Eurdpai
Taplalkozaspolitika 2007-2012 Cselekvési Tervet, és egyben felhivta a tagallamokat nemzeti
taplalkozaspolitika Kifejlesztésére és végrehajtasara. A cselekvési terv az alabbi fébb egészségiigyi
célkitlizéseket kivanja megvalositani:

e ataplalkozassal 0sszefiiggd nem-fert6zo betegségek gyakorisdganak csokkentése;
e a gyermekek ¢€s serdiilok ndvekvo elhizasi trendjének megforditésa;
e amikro-tapanyaghiany eléfordulasanak csékkentése.



E célok eléréséhez lakossagi taplalkozasi akciokat kell megfogalmazni és bevezetni a FAO/WHO
ajanlasok szerint, amelyek keretében megvalositando a telitett és a transz-zsirsavak, a cukor,
tovabba a so6 bevitelének jelentos csokkentése, az élelmi rostbevitel novelése, valamint a
legalabb 400 g/nap mennyiségii zoldség- és gyiimolcsfogyasztas.

A célok magukban foglaljak az egészséges taplalkozast segitd €lelmiszerek, példaul gylimolesok,
z6ldségek elérhetdségének, az ilyen élelmiszerekkel vald ellatottsagnak a javitasat, a magas
energia-tartalmu, tipanyagban szegény élelmiszerekkel valo ellatottsag csokkentését, mely
célok megvalosulasa a téaplalkozasi célkitiizésekkel Osszekapcsolodva kiilonbozoé tarsadalmi-
gazdasagi csoportokban kivanatos.

4. Kozossegi Socsokkento Keretprogram

Az Eurdpai Bizottsag Fehér Konyve altal javasoltak szerint tagallami kormanyzati képviselokbol
2007. novemberben megalakult a magas szintii kormdnyzati munkacsoport (High Level Group,
HLG), melynek mandéatuma kiterjed

— a gyors cselekvést igényld teriiletek meghatdrozésara, e teriileteken az érintett

szereplokkel (beleértve a Bizottsagot, EU Platformot) egyiittmiikddve munkaprogram

kidolgozasara;

— nemzeti szintl intézkedések 6sztonzésére;

— nemzeti kapcsolattartd pontként a tagallami intézkedések koordinacidjara, a nemzeti
stratégia nyomonkdvetésére;

— a munkaprogramban érintett teriileteken végrehajtott nemzeti intézkedések
jelentésére;

— ]6 gyakorlatok megosztasara.

Az Eurépai Bizottsag kezdeményezésére a munkacsoport dontést hozott arrél, hogy a
taplalkozassal, tulsullyal és elhizassal kapcsolatos egészségiigyi kérdésekre vonatkozo eurdpai
stratégia megvaldsitasat eldsegitendd az egészségesebb ¢€lelmiszerkinalat (reformulélas) kozosségi
szinti megteremtésének elsd [épéseként socsokkentd keretprogramot dolgoz ki a nemzeti
socsokkentd programok tdmogatasara.

Azért a sora esett a valasztas, mert e teriileten mar szdmos eredményes tagallami példa 4ll eldttiink
(Anglia, Finnorszag, frorszag), valamint azért, mert a sobevitel és a sziv-érrendszeri betegségek
kockédzata kozotti Osszefliggés a legmagasabb tudomanyos szinten bizonyitott, és ez jo
példaként/gyakorlatként szolgalhat a tovabbi (cukor, telitett zsir, stb.) reformulélashoz.

A keretprogram lényege az Eurdpai Unid tagillamain ativeld harmonizalt sé-reformulécid
megvalodsitasa az élelmiszerek minél nagyobb termékskaldjat illetden, részben az esélyegyenldség
biztositasa céljabol, részben tudoméanyos szempontbdl, az alacsonyabb sotartalmu termékekhez
valo, a teljes Kozosséget érint6 lakossagi alkalmazkodas kialakitasa céljabol.

A keretprogram kulcselemei: nemzeti szintli helyzetértékelés, a fobb, a socsokkentésbe bevonando
¢lelmiszerkategoridk (kenyér, husipari termékek, sajtok, készételek, mint alapvetd cél, valamint
levesek, gabonafélék, halkonzervek, chipsek, vendéglatas és kozétkeztetés ételei, szoszok, fiiszerek,
burgonya termékek) meghatarozdsa, reformulaldas az ipar és a kozétkeztetés részérdl,
figyelemfelkeltd kampany, — egészségiigy vezérelt — monitorozas és értékelés.

A reformulalas mértékére négy év alatt 16 % socsokkentést javasolnak, amely a fokozatossag
érdekében négy szazalékot jelent évente. Az alapvetd cél, hogy a WHO altal javasolt napi 5 g/f6
bevitelt fokozatosan érje el a lakossag.



A HLG 2008. juliusi iilésén 20 tagallam, koztiik Magyarorszag is jelezte a keretprogramhoz vald
csatlakozast, és vallalta az élelmiszerek 16 %-os socsokkentését a megadott idGszak alatt. Ennek
értelmében sziikséges a hazai socsokkentd program kidolgozasa €s végrehajtasa.

Az Egészségiigyi Minisztérium 2010. februarban hagyta jova az Orszagos Elelmezés- és
Taplalkozastudomanyi Intézet (a tovabbiakban: OETI) koordinalasaval zajlo Nemzeti Socsokkentd
Programot. A Program keretében 2010 nyaran lezajlott a lakossagi kampany 1. fazisa, melynek f6
iizenete volt, hogy a tulzott sobevitel 0sszefligg a magas vérnyomadssal. Ezen tilmenden mérésre
keriilt 450 élelmiszer sétartalma, illetve megkezd6dott a lakossag sotiritésének meghatarozasa. Az
eddigi eredmények alapjan egyértelmii, hogy a program hatékonyabb megvalositasa érdekében
eredményesebbé kell tenni az iparral valé parbeszédet.

Minden egyes programban kozos elvaras a magas szintli kormanyzati akarat, elkotelezettség

kinyilvanitasa, az egészségiigyi tarca altal torténd kezdeményezés, és koordinalas, az
interszektorialis egyiittmiikodés, valamint a folyamatos monitorozas.

II. A taplalkozaspolitika cselekvési tervének bevezetését indokold nemzetkozi és hazai adatok

Nemzetkozi mutatok

Elhizas. A WHO az clhizést a vilag tiz legjelent6sebb egészségiigyi problémai koz¢é sorolta. Mig
1995-ben 200 milli6 felndtt volt talstlyos vagy elhizott vilagszerte, 2000-re ez a szdm mintegy 300
milliora nétt. Az elhizas nemcsak a fejlett, hanem a fejlédé orszagokban is komoly egészségiigyi
problémat jelent, ez utdbbiakban az elhizottak szamat 115 milliéra becsiilik. Amennyiben a
jelenlegi tendencia tovabb folytatddik, akkor 2030-ra varhatéoan 2,16 milliard talsulyos és 1,12
milliard elhizott felnétt lesz a vilagon.

A tulsuly és az elhizés egyiittes elofordulasa az egyes eurdpai orszagokban 30-80 % kozott valtozik.
Az elmult harom évtizedben drasztikusan emelkedett a talsullyal és elhizassal kiizdok szama az
Europai Unidban, kiilondsen a gyermekek korében, ahol a talsulyosak becsiilt aranya 2006-ban 30
%-ra ragott. Ennek hatasara a jovoben varhatdan egyre nagyobb lesz egyes kronikus betegségek,
mint a sziv- és érrendszeri megbetegedések, hipertonia, 2-es tipusa diabetes, stroke, zsiranyagcsere-
zavarok, egyes daganatos megbetegedések, az izom- és a csontrendszer betegségei, valamint egyes
mentalhigiénés betegségek eléfordulasa. Ez hosszii tavon csokkenteni fogja az Eurdpai Unid
tagallamaiban a varhat6 élettartamot csakliigy, mint sokak életmindségét.

Az Europai Unioban és hazankban is a WHO 2006. évi adatai szerint a keringési rendszer
betegségei jelentették a leggyakoribb haldlokot, ezt kovette a rosszindulati daganatos
megbetegedések eldfordulasa, az emésztérendszer, valamint a 1égzérendszer megbetegedései. A
sziv-és érrendszeri, illetve a daganatos betegségek kialakuldsat tekintve ,,A” szintli evidenciaként
ismert az elhizas hatasa.

Az elhizést érintd kutatdsok nemzetkdzi szervezete (International Association for the Study of
Obesity) altal létrehozott szakértdi halozat (International Obesity Taskforce, IOTF) gyermekkori
elhizast érintd felmérésének (Childhood Obesity Report, 2004) adatai szerint az Eurdpai Unidban
14 milli6 talsulyos (24 %) és 3 millié elhizott gyermek (5 %) él. Evente 400 ezerrel né a talsulyos
és 85 ezerrel az elhizott gyermekek szama. Az USA-ban (National Health and Nutrition
Examination Survey, 2003-2004) mind a talsulyos, mind az elhizott gyermekek szama a vizsgalt
id6észak (15 év) alatt kozel megkétszerez6dott; a 2-5 évesek korosztalyaban 7,2 %-rol 13,9 %-ra,
mig az elhizott gyermekek esetében a 6-11 évesek kozott 11 %-rol 19 %-ra.



Sé. A sofogyasztas és a vérnyomads kozott bizonyitottan pozitiv 0sszefiiggés van mind gyermek-,
mind felnéttkorban, amely normo- és hypertonids egyéneken egyarant fennall. A hypertonia
ugyanakkor a sziv-és érrendszeri betegségek, valamint az agyérbetegségek kiemelt, 6nallo
kockazati tényezdje. Tulstlyos, elhizott egyéneken a s6fogyasztds ndovekedésével hatvanyozottan
no a cardiovascularis kockazat.

Gyermekeknél az ajanlottndl nagyobb sobevitel jelentésen Osszefiigg a cukros ditoital
fogyasztéssal, igy elhizdshoz vezet, amely Gjabb 6nallé kockazati tényezdje a hypertonidnak ¢€s a
sziv- és érrendszeri betegségeknek.

Szamos tanulmany igazolta, hogy a sobevitel csokkentése a vérnyomas csokkenését eredményezi €s
kivédi vagy késlelteti az €letkorral jard parhuzamos vérnyomas emelkedést. A napi s6fogyasztas 6
g-mal torténd csokkentése a szisztolés/diasztolés vérnyomds 7/4 Hgmm-es csokkenését
eredményezi hypertonids, és 4/2 Hgmm-es csokkenését normotonias egyéneknél. Populéacids
szinten a vérnyomas ilyen mértékii csokkenése 24 %-kal csokkenti a stroke, és 18 %-kal a coronaria
megbetegedések eldforduldsat. Ezzel évente 1,25 millido stroke haldlozast ¢és 3 millio
cardiovascularis haldlozast lehetne megel6zni vilagszerte.

Emellett a telitett zsirsavak, transz-zsirsavak fokozott bevitele, valamint az n-3 zsirsavak, élelmi
rostok, zoldségek-gylimolcsok csokkentett fogyasztasanak szerepe a cardiovascularis betegségek
kialakuldsdban egyértelmiien bizonyitott.

Hazai vizsgalatok eredményei

Tualsuly, elhizas, alultaplaltsag. A 2009. szeptember-november hoénapokban — csatlakozva a KSH
Eurdpai Lakossagi Egészség Felméréshez — keriilt sor az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi
Allapot Vizsgalatra (a tovabbiakban: OTAP 2009). A vizsgalat biztositotta a hazai felnétt lakossag
taplaltsagi allapotat tiikkr6z6 valid, nemzetkozi szinten elfogadott modszerekkel végzett méréseken
alapuld orszagos reprezentativ adatokat, melyek az 1980-as éveket kovetden elészor allnak
rendelkezésre. Az eredmények alapjan elmondhaté, hogy a felndtt magyar lakossag kozel
kétharmada (61,8 %) a testtomeg index (body-mass index, BMI) alapjan talsulyos vagy elhizott.
Minden harmadik feln6tt talsulyos és tovabbi 28,5 % elhizott. Sovanynak a felnétt lakossag
minddssze 1,8 %-a mondhatd

A talstly és elhizas gyakorisaga mindkét nemnél nétt az életkorral. A 18-34 éves koru fiatal férfiak
41 %-anak volt magasabb a testtomeg indexe 25-nél, a 65 feletti korcsoportban ez az arany mar 76
%. A fiatal néknél a talstly és elhizas egylittes el6forduldsa 30 %, alacsonyabb, mint a hasonlo
koru férfiaknal, ugyanakkor id6s korra ez az arany a néknél 83 %-ra nd, meghaladva a férfiakét. A
sovanysag leginkabb a fiatal ndket érinti (7,4 %).

A fokozott sziv-érrendszeri kockazatot jelentd hasi elhizas — a férfiaknal 102 cm-t, néknél 88 cm-t
meghalado derékkorfogat — gyakorisaga a felnétt férfiaknal 33 %, mig a ndknél 51 % volt. Mindkét
nemnél a hasi elhizas gyakorisaga nétt az életkorral.

A n6knél a hasi elhizas minden korcsoportban gyakrabban fordult el6, mint férfiaknal. A férfiaknal
a talsuly és elhizads gyakorisagaban nincs lényeges kiilonbség iskolazottsag szerint, azonban a
noknél az iskoldzottsag szintje jelentésen befolydsolja a gyakorisagot. Mig az alapfoku
végzettségliecknél 72 % tulsulyos vagy elhizott, kozépfoki végzettség esetén 55 %, a felséfoku
végzettségnél 43 %.

Az elsO reprezentativ orszagos taplalkozasi vizsgélatnal (1985-1988) a felndtt férfiak 52 %-anak

volt a testtomeg-indexe 25 kg/m~ felett, melybdl 12 % volt elhizott. A felndtt ndk 50 %-a volt
talslyos vagy elhizott, 18 %-uk testtdmeg-indexe haladta meg a 30 kg/m?-t. 2009-re a férfiaknal az



elhizottak aranya tobb mint kétszeresére nétt (27 %), n6knél 12 %-os novekedés volt tapasztalhato a
mért értékek alapjan.

A felndttkori elhizdshoz hasonléan a gyermekkori elhizas is egyre novekvd népegészségiigyi
problémat jelent. Az OETI 2005-2006-ban végzett budapesti reprezentativ vizsgalatanak adatai
szerint a 7-14 éves kort gyerekek koziil minden 4. talsulyos vagy elhizott (a fitk 18,1 %-a talstalyos
és 7,4 %-a elhizott, a lanyok 19,6 %-a tulstlyos és 6,3 %-a elhizott). A 15-19 évesek korében ez az
arany valamivel alacsonyabb, de még mindig jelentds (talsulyos volt a fiak 15,9 %-a, elhizott 4,1
%-a; lanyoknal 7,9 % volt talsulyos és 1,9 % volt elhizott). Az Iskola-egészségiigyi jelentések
adatai alapjan az elhizds eldforduldsa minden korosztilyban nd, az elmult 10 év alatt
haromszorosara emelkedett.

Hasonldan az elhizdshoz, az alultaplalt gyermekek aranya is meredeken emelkedik. Riasztd, hogy
1996/1997. ¢és 2006/2007. kozott az alultaplaltsag gyakorisaga az egyes korosztalyokban
négyszeresére nott. A budapesti reprezentativ vizsgalat adatai szerint az alultaplaltsag el6fordulasa
nemtdl és életkortdl fiiggden 5,1-7,2 % kozott valtozik. Ez az ardny azonban joval alacsonyabb,
mint a talsuly, illetve elhizas eléfordulésa.

Sobevitel. A Nemzeti Socsokkent6 Program keretében végzett helyzetértékelés eredménye szerint a
feln6tt lakossag sobevitele a WHO altal ajanlott érték tobbszorose. A férfiak 3-4-szer, a nék 2,5-3-
szor tobb sot fogyasztanak, mint az ajanlott 5 g/map. A gyermekek so6fogyasztdsa is jelentdsen
meghaladja a kivanatos értéket. Az iskolai kozétkeztetésben felszolgalt meniik és a korhazi ételek
vizsgalata igazolta, hogy azok sétartalma nagyon jelentds, az elfogadhatd érték 3-4-szerese. Az
iskolai étkeztetésben esetenként el6fordultak a megengedett sotartalom nyolcszorosat tartalmazo
ételek is. Az orszagos reprezentativ ¢vodai taplalkozasi felmérés eredményei azt jelzik, hogy a
sobevitel mar a gyerekeknél jelentds taplalkozas-egészségiigyi kockézattal bir, az atlagos sobevitel
6,9 +. 1,9 g/nap (3,8 — 11,0 g/nap), mely a WHO altal ajanlott érték (bolcsddés és ovodas kort
gyermekek esetén: 1-3 g/nap) tobbszorose.

Az OTAP 2009 célzott kérdései alapjan ismertté valt, hogy a lakossag dontd hanyada nincs
tisztaban azzal, hogy a legjelentdsebb sobevitel a feldolgozott élelmiszerekbdl szarmazik.
Ugyanakkor a hazai kereskedelmi forgalombol szarmazé, az elmult év soran az OETI altal megmért
mintegy 450 élelmiszer sotartalma alapjan elmondhato, hogy az élelmiszerek sotartalma igen
jelentds: a kenyereké 1,4-1,5 %, a sajtoké 0,8-3,9 %, a felvagottaké 1-4 %, azaz megallapithato,
hogy a hazai ipar eddigi aktivitasa e teriileten nem érhet6 tetten.

Taplalkozasi kockazati tényezék. A reprezentativ felméréshez csatlakozoé taplalkozasi vizsgélatok
feltartak, hogy az iskolasok tej- és tejtermék fogyasztisa 60 %-a, zOldségbevitele 28 %:-a,
gylimdlcsfogyasztdsa 55 %-a a WHO ajanlasnak. Az iskolds korti gyermekek (11-14 évesek
valamint 15-18 évesek) gyiimoélcs fogyasztasara jellemz6, hogy a gyermekek 8-9 %-a nem, vagy
csak ritkan fogyaszt gylimdlcsot, 13 %-a illetve 23 %-a hetente 1-3 alkalommal, 30-35 %-a hetente
4-7 alkalommal, mig naponta tobbszor csak a gyermekek kozel fele, illetve egyharmada fogyaszt
gyliimdlcsot (a 11-14 éves és 15-18 éves korcsoportokban). A zoldségek tekintetében az aranyok
valamivel kiegyenlitettebbek, ritkan vagy soha nem fogyaszt zoldséget az iskolasok 8 %-a illetve
45 %-a, havonta 1-3 alkalommal a tanuldk 15-16 %-a, hetente 1-3 alkalommal a tanulok 29 %-a
illetve 35 %-a, hetente 4-7 alkalommal a gyerekek 28 %-a illetve 31 %-a, mig naponta tobbszor
fogyaszt zOldséget az iskolasok 19 %-a illetve 13 %-a (a 11-14 éves és 15-18 éves
korcsoportokban). Ugyanakkor a cukros tditditalok, csokoladé, cukor fogyasztasa a gyermekek
tobb mint felénél, a sos snack-ek elfogyasztasa az iskolasok egyharmadanal napi rendszerességgel
megfigyelhetd. Riasztd, hogy a 11-14 éves gyerekek 10 %-anal a kavé fogyasztasa heti néhany
alkalommal megjelenik, mig a 15-18 éves korosztidly egyharmadanal a kavé fogyasztdsa napi



rendszerességgel jelentkezik. Ezen feliil az altalanos iskolasok egyharmada nem reggelizik. A
taplaltsagi allapotra vonatkozd felmérés eredményei jelentds részben ezekkel a taplalkozasi
szokésokkal magyarazhatok.

A zoldség- illetve gyiimolcsfogyasztas a felndtteknél is jelentdsen elmarad az ajanlasoktol. A
haztartasi statisztikak alapjan a 2007-ben mért egy fore jutd zoldség és gylimolcsfogyasztas 194,1
kg volt, ami az eddig mért legalacsonyabb szint az évtizedben (2005-ben volt hasonldan alacsony,
194,8 kg). Ez az el6z0 évitdl kozel 8 %-kal, az el6z6 6t év atlagatol 5 %-kal maradt el. Nemzetkozi
Osszehasonlitast 2005. évi adatok alapjan végezhetiink. A vasarlasi statisztikak szerint az EU-25
orszagokon beliil a magyarorszagi egy fore jutd z6ldség-gyiimolcs mennyiség a 21. helyen volt.

Kozétkeztetés. A taplalkozasi vizsgalatok megallapitasait alatamasztjak az iskolai- és ovodai
kozétkeztetésrél 2008-ban, illetve 2009-ben végzett OETI felmérések eredményei. Ezek alapjan
megallapithatd, hogy a nyersanyag felhasznalds nem megfeleld, az ételkészitési eljarasok sok
esetben korszerlitlenek. Sem az étrend tapanyag-tartalma, sem jellege nem felel meg a korcsoport
szerinti ajanlasoknak. A napi friss zoldséget, gyiimolcsot a kozétkeztetoknek csak egy része tudja
biztositani. A napi folyadékpotlast nem az egészséges taplalkozasnak megfelelé italokkal
biztositjak. Az ételek sotartalma rendkiviil nagy, tobb mint haromszorosa a korcsoport szerinti
ajanlasnak. Az étrendek kalcium-tartalma nem éri el a korcsoport szerinti ajanlas 70 %-at sem. Ezen
feliil a diétas étkeztetést a kozétkeztetk jelentds része nem tudja biztositani. Az élelmezésvezetok
képzettsége az esetek egy részében nem megfeleld. A napi nettd nyersanyag-norma nem elegendé a
korszerti és egészséges taplalkozas elveinek megfeleld étkeztetés biztositasahoz. Osszefoglalva, az
ovodai ¢és iskolai kozétkeztetés sem mindségében, sem mennyiségében nem felel meg a taplalkozas-
egészségligyi kovetelményeknek.

Mindezek alapjan megéllapithatd, hogy a kozétkeztetés altal biztositott ételek taplalkozasi
kockazatot jelentenek mar a vizsgalt korcsoportokban is, igy a kozétkeztetés atalakitasa nélkiil a
taplalkozassal 6sszefiiggd betegségek kockazata nem csokkenthetd.

Iskolai taplalkozas-egészségiigyi kornyezet. A 2008-ban végzett taplalkozés-egészségiigyi
vizsgalat részeként — az egészséges biifék valasztékara vonatkozo ajanlast tartalmazo 32/2005. (XI1.
22.) OM rendelet 6ta harmadszor — az OETI és az ANTSZ kozremiikodésével felmérésre keriilt az
iskolai biifék valasztéka. Osszességében elmondhatd, hogy az iskoldk 78 %-ban az ajanlas részben
vagy teljesen megvalosult, de az egyes régiok kozott jelentds eltérések tapasztalhatok. Kedvezd,
hogy a vonatkozo rendelet hatasara fokozatos javuléas tapasztalhatd egyes termékcsoportokat (teljes
kiérlésti gabonafélék, zo6ldség a szendvics részeként, friss gylimélcs, &svanyviz) illetden.
Ugyanakkor a biifék haromnegyede arusit szénsavas cukrozott tiditditalt, tobb mint fele kolat, 70 %-
a so0s nassolnivalokat. Emellett 75 %-ban megtalalhatok a zsiros felvagottakat tartalmazo
szendvicsek is.

Az iskolak egyharmadaban étel- vagy italautomata mikodik, melyek tobbsége a tanuldk szamara is
hozzaférhet6. Atlagosan minden 5. automata kinalataban szerepel kola, 3 %-ban energiaital,
azonban gylimolcsot mindossze az automatak 2 %-a arusit.

A 2008-as felmérés ramutatott arra is, hogy az iskolak minddssze 15 %-a vett részt az iskolatej
programban, és a tanulok ingyenes zoldség- és gylimdlcsellatasardl az intézmények 14 %-aban
tudtak csak gondoskodni, csaknem teljes egészében a menzahoz kapcsolodoan. A vizsgalt iskolak
64 %-aban csak az illemhelyen volt ingyenes ivoviz fogyasztasi lehetdség.

Modell-programok. A gyermekek korében végzett felmérések, valamint a taplalkozas-
egészségiigyi vizsgalatok egyes kedvezétlen eredményei javitasa céljabol az OETI két modell-
programot dolgozott ki, melyek kozos eleme az oktatas és az egészséges valaszték biztositasa volt.
A HAPPY (Hungarian Aqua Promoting Program in the Young) program a gyermekek ismereteinek



¢és folyadék fogyasztasi szokdsainak javitasat célozta, mig ,,Az egészséges is lehet finom!” az
ismeretek és a zoldség- gylimolcs fogyasztas novelésére iranyult. A beavatkozasok mar viszonylag
rovid id6 alatt kedvezd valtozasokat eredményeztek mind a gyermekek tudasszintjében, mind ennek
a gyakorlatba vald beépiilése terén fliggetleniil a szocidlis- és gazdasagi tényezoktol. Mindkét
program egyéves kovetésének eredményei azt mutattdk, hogy a kedvezd valtozasok az ismeretek és
a taplalkozasi szokasok teriiletén is jelentds részben megmaradtak, igy a programok alkalmasak
lehetnek arra, hogy hazai jo gyakorlatként mas iskoladkban is elterjeszthetdk legyenek.

Tekintettel a kedvezd hatasokra, az OETI 2010-ben ismét életre hivta a HAPPY programot. A
HAPPY-hét az Egészségligyi Minisztérium tdmogatasaval 2010. aprilis 18-23. kozott zajlott
orszagszerte 17 megyében ¢és a fovarosban mintegy 24 300 tanulo részvételével.

II1. Kapcsolddd nemzeti programok, kezdeményezések

A hazai lakossadg egészségi allapotat érinté kedvezdtlen tendencidk csokkentése érdekében az
elmult években szdmos kormanyzati program illetve szakmai szervezetek altal inditott
kezdeményezés tartalmazott az egészséges taplalkozashoz kapcsolodo célkitiizéseket.

1. Az Eurdpai Unio soros magyar elnoksége

Az Europai Uni6 2011. els6 félévi magyar Elndksége alatt is fokozott figyelmet kap a taplalkozas, a
talstly és elhizas kérdése. Ehhez kapcsolodik a taplalkozas-egészségiigy teriiletén folyod kozosségi
programok tovabbvitelének 0sztonzése, a nemzeti taplalkozaspolitikdk eredményeinek bemutatésa,
jo gyakorlatok megosztasa.

2. Nemzeti Népegészségiigyi Program

A Népegészségiigyi Program kiemelt prioritdsai kozé tartozik az egészséges taplalkozés
elterjesztése. Ennek megfelelden egyik alprogramjanak célja a taplalkozéassal Osszefliggd
betegségek gyakorisdganak csokkentése €s a lakossag egészségi allapotanak javitasa az egészséges
taplalkozassal.

3. ,,Kozos kincsiink a gyermek” Nemzeti Csecsemo- és Gyermek-egészségiigyi Program

A program stratégiai prioritdsai kozé tartozik a taplalkozds, amely alapvetd az egészséges
fejlddéshez, hiszen az elégtelen taplalkozas az egészségi allapot romldsdhoz vezethet. Az
alultaplaltsag Magyarorszagon elsésorban a szegénységben €16 csecsemdk és kisgyermekek
korében jelentkezik, az érintett gyermekeket az életkorukhoz képest kronikus alacsony-noveés is
jellemzi. Ugyanakkor a nem megfeleléen Osszedllitott étrend az iskolaskoru gyermekeknél
elhizashoz vezethet, amely megndveli a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat a késObbi
¢letkorokban.

4. A Sziv- és Errendszeri Betegségek Megeldzésének és Gyogyitasanak Nemzeti Programja

A program céljai és feladatai tobbek kozott a helyes taplalkozasi kultara kialakitdsa és a
mindennapos aktiv testmozgés feltételeinek megteremtése. Megvaldsitasaban szerepet jatszik az
egészséges taplalkozas elterjesztése, az egészségiigyi személyzet személyes rahatdsaval az
egészséges taplalkozas ismereteinek oktatdsa, a preventiv taplalkozas elterjesztése, valamint az
¢lelmiszergyartok és kozétkeztetok bevonasa az egészséges taplalkozds programjanak
megvalositasaba.



5. Nemzeti Rakellenes Program

A taplalkozas ¢és az egészség/betegség kapcsolata mar hosszi i1d6 ota ismert. Ismert, hogy az
alacsony zsirtartalmu, rostban, gylimolcsben, zoldségben, és teljes értékli gabonafélékben gazdag
taplalkozas sok daganatos megbetegedés kialakulasdnak kockézatat csokkenti. Az elhizéds Iényeges
szerepet jatszik a daganatos betegségek kialakulasaban. A testtomeg index novekedésével (23 kg/m:
— 30 kg/m:) fokozatosan novekszik a vastagbél-, eml6-, endometrium-, vese-, nyelécsddaganatok
kialakulasanak kockazata, ezért az elsdédleges megel6zés egyik fO feladata az elhizas elkeriilésének
hangsulyozasa, ami az egészséges taplalkozassal és megfeleld testmozgassal érheto el.

6. Iskolatej Program

A Foldmiuvelésiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium altal az 1998-2001. kozotti iddszakban
megkezdett és koordinalt, majd 2004-ben ujrainditott, és azodta is mitkodo iskolatej program a
777/87/EGK tanacsi rendelet, majd az azt felvalto 1255/1999/EK tanacsi rendelet, valamint a
2707/2000/EK ¢és a 657/2008/EK bizottsagi rendeletekben foglaltak alapjan keriilt meghirdetésre.
Az iskolatej programon keresztiil k6zosségi és nemzeti kiegészité tamogatast lehet igénybe venni
6vodaba, altalanos iskoldba és kozépiskolaba jardo gyermekek, tanulok tejjel, illetve kiilonb6zd
tejtermékekkel torténd ellatasa esetén. A program keretében mintegy 150-200 ezer gyermek
ellatdsdra keriilt sor. A program 2010. évi végrehajtasarol a 2010. évi iskolatej program
szabalyozasarol sz616 169/2009. (XII. 18.) FVM rendelet rendelkezik.

1. Iskolagyiimélcs Program

Az iskolagylimélcs-program keretében nyujtott kozosségi tdmogatas célja, hogy az oktatasi
intézményekben — beleértve a bolcsddéket és mas iskola-elokészité intézményeket, altalanos és
kozépiskoldkat — tanuldé gyermekeket gyiimolccsel, zoldséggel és bandnnal lassa el, és igy a
gyermekek varhatéan megkedvelik majd ezen élelmiszereket, és ezaltal azok fogyasztasa a jovében
novekedni fog. A 13/2009/EK tanacsi rendelet rendelkezett egy olyan kozosségi tamogatasrol,
amely tarsfinanszirozas keretében tdmogatja egyrészt az oktatasi intézményekben tanulo
gyermekeknek a gyiimolcs- és zoldségagazat, a feldolgozott gyiimoélcs- és feldolgozott zoldség-
agazat, valamint a bandnagazat egyes egészséges termékeivel torténd ellatasat, masrészt hozzajarul
az egyes kapcsolodd logisztikai, elosztasi, berendezésekkel kapcsolatos, kommunikacios,
nyomonkovetési és értékelési koltségekhez is. A 129/2009. (X. 8.) FVM rendelet rendelkezik a
program 2009/2010. tanévi végrehajtasarol, amely alapvetden az altaldnos iskola 1-4. osztalyos
tanuldinak almaval torténd ellatasat jelenti meghatarozott palyazati feltételek mellett.

8. Magyar Nemzeti Elelmiszer-technolégiai Platform (MNETP)

Az élelmiszer az életért” elnevezésii Europai Technoldgiai Platformhoz (ETP “Food for Life”)
kapcsolodoan 2005. oktober 14-én 1étrejott a Magyar Nemzeti Elelmiszer-technolégiai Platform. A
platform tagjai élelmiszer-feldolgozod vallalatok, kutatdo szervezetek, egyetemek, szakmai
szovetségek, kormdanyzati intézmények, mezdgazdasagi termeldk, a vendéglatassal foglalkozd
szervezetek, az innovacio szervezésével foglalkozo szervezetek, a fogyasztok képviseldi, egyes
beszallitoi ipardgak képviseloi.

Az MNETP célja a magyar élelmiszer-gazdasag versenyképességének, fejlédésének eldsegitése az
ipar vezetésével meghatarozott és a tobbi érdekelt féllel egyeztetett fejlesztési-, és fejlesztést
tamogato kutatasi stratégia mentén. Az innovacios stratégia f6 kutatasi teriiletei kozott szerepel a
taplalkozas és az egészség népegészségiigyi vonatkozasai (hozzajarulas az egészség megorzésére €s
javitasara, a betegségek megel6zésére iranyuld taplalkozasi és élelmiszer stratégiahoz). A stratégia
ennek érdekében hangsulyozza az egészségiiggyel és a taplalkozdstudomdnnyal vald szoros
egylittmikodést.



9. Sport XXI. Nemzeti Sportstratégia

Bizonyitott, hogy a rendszeres testedzés ¢életkortol fiiggetleniil kdzvetlen pozitiv hatassal van az
egészségi allapotra ¢és a kozérzetre. Hazankban magas a dohdnyzasbol, az egészségtelen
taplalkozasbol és a mozgashianybol fakado betegségek aranya. A sportolok korében ugyanakkor
kisebb mértékben jelentkeznek a koros stresszterhelés tiinetei (alvaszavarok, fejfajas), kevesebb a
karos szenvedéllyel ¢€lok szama, kisebb a sziv- ¢és érrendszeri betegségben, anyagcsere-
betegségekben szenvedd betegek aranya. Cél tehat a népesség egészségi allapotanak javitasa a sport
segitségével: minél szélesebb rétegek mozgodsitdsa, hogy az egészség megdrzése érdekében
noveljék sportaktivitasukat. Fontos feladat tovabba a mér megromlott egészségi allapotiak
bevonasa rehabilitacios célbol.

10. Kulturalis gasztronomia

A program célja a hagyomanyos magyar konyha vildgdnak megismertetése, az ehhez hasznalt hazai
alapanyagok bemutatasa, népszeriisitése. Kiemelt feladat annak a meggy6zddésnek az erdsitése,
hogy a magyar alapanyagok éppugy alkalmasak az egészséges taplalkozas alapjaul szolgdlo ételek
elkészitéséhez, mint a reformkonyhdé. Minden nemzet konyhdja kiilonleges. Egy nép étkezési
kulturaja, szokasai, konyhdjanak fejlédése az adott nép torténelmével szorosan Osszefiigg, azzal
Osszetartozik. Nem feltétleniil csak Ugy lehet egészségesen taplalkozni, hogy étkezéseinkbdl
kizarjuk a nagy multtal rendelkez6 magyar konyha étkeit. Tokaj-hegyalja, Balaton-felvidék a példa
arra, hogy az ezeréves romok mellett a gasztronomia is egy nép legbecsesebb kulturalis értéke,
amelynek felfedezésével tobbet tudhatunk meg egy orszagrol. Mindezt széleskorli dsszefogassal,
kivalé magyar alapanyagokkal tehetjiik egészségesen is.

IV. A Nemzeti Taplalkozaspolitika alapelvei

A téaplalkozaspolitika célja az egészséges taplalkozashoz valdo emberi jog érvényre juttatasa,
amelynek keretében az egészség megtartasa, a betegségek megeldzése a helyes taplalkozas révén
valosul meg.

A betegségek kozel 80 %-a taplalkozasfiiggd. Ez kiilondsen igaz a hazai lakossag mortalitasi
statisztikajaban vezetd helyet elfoglald sziv-és érrendszeri €s daganatos betegségekre, ezek kozds
kockazati tényez0jére, az elhizasra, valamint a cukorbetegségre.

A taplalkozaspolitika altalanos alapelve, hogy a cselekvéseknek elsddlegesen az egészségiigyi
kockazatok eredendd okara kell iranyulniuk.

A WHO altal meghirdetett Eurépai Taplalkozaspolitika rendkiviil széles teriiletet olel fel,
mintegy keretet ad a tagallami taplalkozaspolitikak kialakitasahoz. E kereten beliil kell — a nemzeti
sajatossagok figyelembe vételével kijelolni azt az elsédleges célkitiizést, amelyhez kapcsolodo
cselekvési teriileteken a tervezett intézkedések a 2010-2013. kozotti idészakban realisan
megvalosithatéak. Tekintettel arra, hogy Magyarorszdg a sziv-érrendszeri megbetegedésekbdl
ered0 haldlozasok szdmanak vonatkozasaban Eurdpaban vezetd helyet foglal el, valamint az
Eurdpai Uni6 és a WHO 4altal meghirdetett, kiemelt tdplalkozas-egészségiigyi célkitlizésekre és
programokra, a 2010-2013. kozotti idoszakra sz6lo magyar taplalkezaspolitika prioritasa a
gyermek- és serdiilékori elhizas fokozatos csokkentése, valamint ezzel osszefiiggésben azon
nem fert6z6, kronikus betegségek (elsosorban a sziv- és érrendszeri megbetegedések)
eléfordulasanak visszaszoritasa, amelyek kialakulasaban a tualsuly/elhizas kockazati
tényezoként szerepel.



Figyelemmel arra, hogy az elhizds szamos tényezdre vezethetd vissza, csak azok az intézkedések
hatékonyak, amelyek ezek koziil komplex modon a lehetd legtobb teriiletet érintik.

A tervezett cselekvések végrehajtasahoz oOsszkormanyzati akaratra (magas szinti
kormanyzati elkotelezettségre) és multiszektorialis egyiittmiikodésre van sziikség, azokat a
kormanyzas Kiilonb6zo szintjein, szamos eszkoz felhasznalasaval — beleértve a jogalkotast, a
koz- és maganszféra egyiittmiikodését és a maganszektor és a civil tarsadalom bevonasat —
kell megvaldsitani.

A cselekvési terv sikeres megvalositdsahoz elengedhetetleniil sziikséges a maganszféra —
els6dlegesen az élelmiszeripar és a civil tarsadalom — szerepldinek, illetve a helyi szereploknek
(iskolaknak, kozosségi szervezeteknek) a hozzajarulasa, részvétele.

A tervezett intézkedések, cselekvések nyomonkdvetése, monitorozasa az elkdvetkezendd évek
jelentds feladata. Az étrend javitasat célzo tevékenységek szdma mar ma is figyelemre mélto és
évrol évre novekszik. A nyomonkovetés segitségével felmérhetd, melyek azok a ,,Jo gyakorlatnak™
szamitd programok, amelyek kovetendd példaként szolgalhatnak, illetve mely cselekvéseket kell
finomitani, vagy alapjaiban megvaltoztatni.

A nemzeti taplalkozaspolitika cselekvési tervének kidolgozasakor alapvetd, hogy a javaslatoknak a
komplex beavatkozas elvére kell épiilniiik, igy ki kell terjedniiik a gyermekek és serdiilok korében
eléfordulod talsuly/elhizas hazai helyzetének felmérésére, a kozétkeztetés reformjara, az egészséges
¢lelmiszer valasztas elérhetdvé tételére, a fogyasztok megfeleld és széles korli tajékoztatasanak
biztositasara, valamint a cselekvési terv egyes elemei megvaldsulasanak monitorozasara.

V. A Nemzeti Taplalkozaspolitika cselekvési teriiletei a 2010-2013. kozotti iddszakban

A hazai felmérések és modell-programok eredményei alapjan a Nemzeti Taplalkozaspolitika és a
Népegészségiigyi Program elsddleges célkitlizéséhez illeszkedéen — a taplalkozassal Osszefiiggd
betegségek, kiemelten a gyermekkori elhizds el6fordulasaban észlelhetdé novekvd tendencia
megallitasara — a 2010-2013-ig terjedd iddszakban cselekvések/intézkedések az alabbi teriileteken
javasoltak:

Kozétkeztetés
A fogyasztoi dontés/valasztas
A fogyasztok tajékoztatasa

o

Monitorozas és értékelés

1. A kozétkeztetés egészségessé tétele

A fokozott energia- és zsirbevitel, a nem megfeleld zsirsav-Osszetétel, az egyszerli szénhidratok
tulzott fogyasztasa, a napi 6t grammot meghalado sobevitel, valamint az alacsony z6ldség-, gyii-
molcsfogyasztas, mint taplalkozasi kockazati tényez6k mar gyermekkorban kimutathatok.

Az altalanos- és kozépiskolak, valamint az 6vodak taplalkozas-egészségiigyi kornyezetérdl végzett
2008-2009. évi vizsgalatok f6 célja azoknak a taplalkozas-egészségiigyi kockazatoknak a feltarasa
volt, melyekre vonatkozdan célzott beavatkozasi pontok hatarozhatok meg. Mindkét felmérés
eredménye szerint az esetek nagy részében az dvodai és az iskolai kozétkeztetés sem mindségében,
sem mennyiségében nem felelt meg az egészséges taplalkozas iranyelveinek. A probléma
megoldasahoz elsd 1épésként sziikséges a kozétkeztetés keretében szolgaltatott élelmiszerekre,
étrendekre vonatkozo taplalkozas-egészségiigyi jogi szabalyozas megalkotasa. Ennek



érdekében az egyes egészségiigyi targyu torvények modositasardl szolo 2009. évi CLIV. torvény az
egészseégligyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény 247. §-at a rendszeres étkezést biztosito, szervezett
¢lelmezési ellatas keretében szolgaltatott élelmiszerekre vonatkozd taplalkozas-egészségiigyi
eldirasokat tartalmazo EiiM rendelet megalkotasara vonatkozo uj felhatalmazo rendelkezéssel
egészitette ki.

A vendéglatd termékek eldallitasanak feltételeirdl szolo 67/2007. (VII. 10.) GKM-EiM-FVM-
SZMM egyiittes rendelet a vendéglatas keretében torténd csoportos étkeztetésre vonatkozo energia-
tapanyagbeviteli, illetve ¢élelmiszer-nyersanyag felhasznalasi ajanlasokat — a korcsoportonként
megadott napi energia- és tapanyagbevitel ajanlott értékeit, valamint az egész napos étkeztetéshez, a
napi haromszori étkeztetéshez, és a csak ebéd szolgaltatashoz megadott értékeket — nem kotelezo
eloirasok formdjaban tartalmazta, amelyeket az dvodak és az iskoldk eltéré mértékben vettek
figyelembe. Az OETI vizsgalatok eredményei szerint csaknem minden 6. 6voddban az étrend
0Sszeallitasanal nem vették figyelembe a jogszabalyt és csak a fozokonyhdk felében végeztek
tapanyagszamitast. A 10 napos ¢élelmiszer-felhasznalas tekintetében a husfelhasznalas 60 %-kal
tobb, a tejtermék 25 %-kal kevesebb, a szdaraztészta 2,5-szerese volt a vonatkozd korcsoportos
ajanlasnak. Mig tejet és natur savanyitott tejterméket 10 nap alatt atlagosan alig kétszer kaptak a
gyerekek, ezek cukrozott, izesitett valtozatai atlagosan haromszor is eléfordultak az étrendben. A
fehér kenyér nagysagrenddel tobbszor szerepelt a kindlatban, mint a teljes kidrlésti pékaru.

Az iskoldk egyotodében az étlaptervezésnél nem tortént energia- €és tdpanyagszamitas, a gyermekek
tapanyagigényét az iskoldk 60 %-a nem vette figyelembe. A nyersanyag felhasznalds nem
megfeleld, példaul az iskoldk egyharmada heti egyszer hasznalt friss zoldséget. Fozelékfeélét a
menzak 75 %-aban kéthetes iddszakban minddssze 0-3 alkalommal biztositottak a gyerekeknek.

Az 0 szabalyozasnak tartalmaznia kell a személyi és targyi minimumfeltételeken tal a jelenleg
ajanlasként 1étezd korcsoportonkénti értékek kotelezd eldirasat, a diétas étkeztetés eldirasat,
valamint ezek betartasanak hatosagi ellendrzési szempontrendszerét a kozétkeztetés teljes
folyamatéaban.

A Nemzeti Eréforras Minisztérium (a tovabbiakban: NEFMI) és az OETI altal el6készitésre keriil6
rendelet tervezet egyeztetése sordn bevonandd javasolt szereplék kore: Beliigyminisztérium (a
tovabbiakban: BM), Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium (a tovabbiakban: KIM),
Elelmezésvezetk Orszigos Szovetsége (a tovabbiakban: ELOSZ), kozétkeztetok, dnkormanyzati
szervezetek.

2. Egészséges valasztas elérhetové tétele a fogyasztdo szamara

A fogyasztok egészségtudatos magatartdsanak kialakuldsa, valamint az egészséges taplalkozas
alapelveit szem elGtt tartd €lelmiszervalasztds 0sztondzhetd azzal, hogy biztositjuk a fogyaszto
szamara az egészséges valasztas lehetoségét, illetve korlatozzuk az egészséges valasztékba nem
illeszthet6 élelmiszerek arusitasat.

2.1 A 2005-ben bevezetésre keriilt ,,Egészséges Iskolabiifé Program™ hatisara az iskolai biifék
arukinalatdban fokozatos javulas tapasztalhato, &m a biifék jelentds részében tovabbra is arusitanak
szénsavas cukrozott iiditditalokat, energiaitalokat, sos chipseket, ragcsalnivalokat. Osszhangban a
nemzetk6zi gyakorlattal (pl. Bulgaria, Romania, Spanyolorszag), az ajanlas helyett olyan wj
jogszabaly kidolgozasara van sziikség, amely az egészséges valaszték kialakitasa érdekében
elésegiti a magas cukor-, s6- és/vagy zsirtartalmu élelmiszerek kinalatanak visszaszoritasat az
nevelési-oktatasi intézményekben.

Az jogszabaly kidolgozasa (NEFMI/OETI) soran az egyeztetésbe bevonandd javasolt szereplok
kore: KIM, iskola-egészségiigyi szolgalat, dnkormanyzatok.



2.2 Az iskolai étel/ital-automatak kinalatanak jogi szabalyozasa, azokban a gylimdlcs, zoldség,
asvanyviz arusitdsanak novelése, és a cukrozott iiditok, tea, kavé, energiaitalok értékesitésének
visszaszoritasa hatasos tényez6 a gyermekek elhizasanak megel6zésében.

Az iskolai étel- €s ital-automatak valasztékara vonatkozoan jogi szabalyozéas hazankban jelenleg
nincsen, annak ellenére, hogy az iskolakban ezek az automatak igen elterjedtek.

Az utdbbi idészakban a fiatalok korében népszerii energia italok tobbféle valtozatban talalhatdéak
meg a kereskedelmi forgalomban. A készitmények tobbek kozott dextroz, citromsav, taurin,
koffein, s6, guarana mag, szinezék felhasznalasaval késziilnek, melyek élelmiszerekben torténd
alkalmazasa megengedett.

Az energia italok laboratoriumi vizsgalata alapjan egyes termék tipusok 298 mg/doboz koffein
mennyiséget tartalmaznak, amely megkdzelitleg 3-4 csésze feketekavénak felel meg. Koffein-
tartalmu ital fogyasztasahoz nem szokott egyének, gyermekek esetében e mennyiség egyszerre
torténd fogyasztasa eldidézheti a koffein-tuladagolas tiineteit, amely esetén erds hanyinger és

hanyas, mellkasi fajdalom, szapora pulzus, nyugtalansag, almatlansdg ¢és esetenként panikroham
alakul ki.

Jelenleg semmilyen jogszabalyi el6iras nem rendelkezik az energia italokrol, és nem maximalja
azokban pl. a koffein mennyiséget. Az élelmiszerek jeldlésérdl szold 19/2004. (Il. 26.) FVM-
ESzCsM-GKM egyiittes rendelet 3. sz. melléklete 2. 1. pontja értelmében a kozvetlentil
fogyasztasra keriil6 italon, amely 150 mg/l-nél tobb, barmely forrasbol szarmazoé koffeint tartalmaz,
»Magas koffeint tartalom” figyelmeztetést kell elhelyezni, a koffein tartalmat mg/100 ml-ben
kifejezve, a figyelmeztetés utan zarojelben fel kell tiintetni.

Az elmult évben elvégzett orszagos iskolai taplalkozas-egészségligyi felmérésbdl ismert, hogy az
iskolai biifék kozel egynegyedében, és az iskolai automatak 3 %-&ban kaphatd energiaital. A
gyermekek szdmdra a magas koffeintartalmu, €s egyéb, a koffein hatasat felerdsitd dsszetevoket is
tartalmazé energiaitalok iskolakban torténd arusitasa egészségiigyi szempontbol nem tamogathato.

A jogszabaly megalkotasahoz elso 1épésként meg kell teremteni a megfeleld jogi (torvényi) hatteret.
A feladat végrehajtasahoz javasolt, hogy az egészség- és oktatasiigyi kormanyzat (NEFMI) mellett
az alabbi szerepldk Keriiljenek bevonasra: OETI, ANTSZ, 6nkormanyzatok, Magyar ltal- és
Aruautomata Szovetség.

2.3 Az iskolai ingyenes ivoviz fogyasztas elérhetévé tétele a HAPPY program széleskorii
elterjesztése, tovabbi folytatasa mellett egyéb modon is timogatando.

Az iskolai taplalkozéas-egészségiigyi kornyezetre vonatkozd orszdgos felmérés adatai szerint az
iskolabiifék haromnegyedében még mindig kaphato szénsavas cukrozott {iditoital, tobb mint felében
kola. Emellett atlagosan minden 5. italautomata kinalataban szerepel kola, 3 %-aban energiaital.
Ugyanakkor a vizsgalt iskolak 64 %-aban csak az illemhelyen volt ingyenes ivoviz biztositasi
lehetdség. A korabbi modell-programok eredményei alapjan a biztositott ingyenes viz és oktatds
hatékonyan csokkenti a tanulok cukros, szénsavas liditéital fogyasztasat, igy jo gyakorlat lehet az
elhizas és tarsbetegségei visszaszoritasara.

A HAPPY program kiterjesztése javasolt az 6vodékra is.

A program eredményességét az OETI eddig harom alkalommal mérte fel. Az eredmények alapjan
ugy tlinik, hogy a program hatdsa hosszl tdvon is kimutathato, illetve az iskolai kornyezeten tul
kedvezden befolyasolja az otthoni szokéasokat is. A iskoldk visszajelzése alapjdn igény van a
program tarsadalmasitasara. A program tapasztalatait osszefoglalva egyforman jo megoldas az
illemhelyrdl kivezetett ivokut (egyszeri koltség — viztisztitd berendezésre altalaban nincs sziikség),



a ballonos vizautomata, a palackos viz (a mianyag palack szelektiv gytlijtésével), azaz a helyi
viszonyoknak megfeleld, a fenntarthatd fejlédést szolgalé barmely alternativa, melyre az adott
intézmény palyazhat.

A lehetséges tovabbi programok, cselekvések kidolgozasdba bevonandd javasolt szereplok kore:
NEFMI/OETI, Magyar Asvanyviz Szovetség és Terméktanacs, altalanos iskolak, civil szervezetek,
sziilok.

2.4 Az Europai Uniéo Iskolagyiimoles Programjahoz csatlakozva Magyarorszag a
Foldmuvelésiigyi ¢€s Vidékfejlesztési Minisztérium koordinalasdban elkészitette a kapcsolodo
nemzeti stratégiat, amelynek széleskort elterjesztése, valamint folyamatos fenntartasa a Cselekvési
Terv részét is kell hogy képezze.

25 A Nemzeti Népegészségiigyi Program vonatkozdsdban 2010-re tervezett programként
megjelenik az Iskola Reggeli Program alapjainak kidolgozasa és eldzetes tesztelése, figyelemmel
arra, hogy az OETI taplalkozasi vizsgalatai feltartak, hogy az iskolasok tej- és tejtermék fogyasztasa
(60 %), valamint a zoldség- (28 %) és gyiimolesbevitele (55 %) jelentésen elmarad a WHO
ajanlasoktol. Ezen feliil az altalanos iskolasok egyharmada, a kozépiskolasok majdnem fele nem
reggelizik. Ezek a taplalkozasi szokdsok mind rovid-, mind hosszl tdvon egészségkarosodashoz
vezetnek.

A program széles korii elterjesztéséhez az OETI kozremiikodése mellett szamos egyéb szereplé —
pl. NEFMI, civil szervezetek, altalanos iskoldk, sziilék, élelmiszergyartok és forgalmazok —
bevonasara van sziikség.

2.6 Az FEurépai Bizottsdg Fehér Konyve 4ltal javasoltak szerint megalakult magas szintii
kormadnyzati munkacsoport (High Level Group, HLG) az egészségesebb élelmiszerkinalat
(reformulalas) kozosségi szintli megteremtésének elsé 1épéseként sdcsokkentd keretprogramot
dolgozott ki. A programhoz 2008-ban Magyarorszag is csatlakozott. A HLG ezt kdvetéen tobb
lépcsében folytatni kivanja a megkezdett reformuldciot oly moddon, hogy csokkentse az
élelmiszerek telitett- és transzzsir-, illetve hozzaadott cukortartalmat. Ennek érdekében mar
bekérték a tagallami helyzetjelentéseket, illetve a socsokkentd keretprogram mintdjara még ebben
az évben meg kivanjak hatarozni a bevonand6 élelmiszerek csoportjat, valamint a csokkentés
mértékét.

A reformulacido mellett célszerli lenne az adagok nagysaganak csokkentése iS, azaz azon
¢lelmiszerek aranyanak novelése, ahol a kisebb csomagolasi egységek dominalnak.

A cselekvések kidolgozasaba bevonandé javasolt szereplék kore: NEFMI/OETI, Vidékfejlesztési
Minisztérium (a tovabbiakban: VM), Nemzetgazdasagi Minisztérium (a tovabbiakban: NGM),
Elelmiszerfeldolgozok Orszagos Szdvetsége (a tovabbiakban: EFOSZ), Magyar Nemzeti
Elelmiszer-technologiai Platform (a tovabbiakban: MNETP), Taplalkozas, Eletmod, Testmozgas (a
tovabbiakban: TET) Platform, Orszagos Fogyasztovédelmi Egyesiilet (a tovabbiakban: OFE),
¢élelmiszer-gyartok.

2.7 A reformulacioé szabalyozasan beliil sziikséges az élelmiszerek transz-zsirsav- tartalmanak
korlatozasara vonatkozo jogi szabalyozas megalkotasa, amelyhez azonban a megfeleld
jogszabalyi hatteret meg kell teremteni.

Az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatosag 2009-es tanulmanya szerint tudoméanyosan igazolt, hogy
szoros Osszefliggés van az élelmiszerek magas transz-zsirsav (TFA) tartalma és a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasa kozott. Ha 1 energia% mennyiségii TFA-t telitett, cisz-
egyszeresen telitetlen vagy Cisz-tobbszorosen telitetlen zsirsavra cseréliink, akkor az 0sSz-



koleszterin/HDL-koleszterin arany 0,31, 0,54 ¢és 0,67-kal csokken (Mozaffarian, 2009). Ha 2
energia% mennyiségli TFA-t szénhidratra, telitett, cisz-egyszeresen telitetlen vagy cisz-
tobbszordsen telitetlen zsirsavra cseréliink az élelmiszerekben, akkor 24, 20, 27 illetve 32 %-kal
csokken a sziv- és érrendszeri betegségekbdl valamint a szivinfarktusbol eredé haldlozéas kockazata
(Mozaffarian, 2009).

A TFA rontja az inzulin érzékenységet, elsésorban az arra hajlamos egyéneknél (Nurses Health
Study, 2001).

Az OETI vizsgalatai alapjan a cardiovascularis kockazatot jelentdé TFA mennyiség elsésorban az
olcsobb, az alacsony jovedelmii lakossag szamara is hozzaférhetd termékekben taldlhatdo meg. Az
esélyegyenlOség biztositasa érdekében — dan, osztrak, valamint amerikai példara - indokolt a jogi
szabalyozas megalkotasa.

A cselekvések kidolgozasaba bevonandé javasolt szereplék kore: NEFMI/OETI, VM, NGM, KIM.

3. Széleskori fogyasztoi tajékoztatas

A taplalkozassal, tulsullyal és elhizassal kapcsolatos egészségiigyi kérdésekre vonatkozo eurdpai
stratégiarol szolo Fehér Konyv hangsulyozta, hogy biztositani kell, hogy a fogyasztok vilagos,
kovetkezetes, tényeken alapul6 informaciokhoz férjenek hozza. Megallapitotta tovabba, hogy a
tapértékjelolés fontos eszkéz ahhoz, hogy a fogyasztokat tajékoztassak az élelmiszerek
Osszetételérol, és segitsék Oket a tdjékoztatdson alapuld valasztasban.

Az EU 2007-2013-ra vonatkozo6 fogyasztopolitikai stratégiaja hangstlyozza, hogy mind a hatékony
verseny, mind pedig a fogyasztok jolléte szempontjabol fontos a fogyasztok megalapozott
valasztasanak lehetové tétele. A taplalkozas alapelveinek ismerete és a tapértékre vonatkozdan az
¢lelmiszereken szerepld, megfeleld informacid jelentdsen hozzajarul ahhoz, hogy a fogyasztok
ezaltal tajékozott modon valaszthassanak.

3.1 A Nemzeti Socsokkentd Program egyik alappillére a lakossag folyamatos edukalasa a tulzott
sobevitel egészségre gyakorolt hatasardl, az ajanlasoknak megfelel6 mennyiség eldnyeirdl, valamint
a biztatés az otthoni s6zdas (ételkészités, kész ételek, élelmi anyagok) csokkentésére, keriilésére.

A lakossagi sofogyasztas csokkentésén alapuld, minél fiatalabb korban elkezdett primer prevencios
stratégia képes a legfontosabb cardiovascularis kockdzati tényez6, a magas vérnyomas
csokkentésére, jelentésen hozzdjarulva a mostani €s a kovetkezd generacié cardiovascularis
egészségének javuldsdhoz. Ezen feliil a hypertonids beteg kezelésében a sobevitel csokkentése a
szekunder prevencio egyik kiemelt eszkoze.

A Program siker¢hez természetesen nélkiilozhetetlen az ipar egyiittmiikodése, hiszen jelenleg a
lakossdg sobevitelének 75 %-a az élelmiszerekhez adott, illetve a vendéglatoipar altal az
¢telkészitéshez felhasznalt s6-mennyiségbdl szarmazik. A lakossag so-terhelésének csokkentése
érdekében Ujra kell gondolni az ¢élelmiszerek és a vendéglatoi ételek elkészitéséhez minimadlisan
sziikséges sO mennyiségét, €s azt ennek megfeleléen kell csokkenteni. Emellett a hagyomanyos
¢lelmiszerek és ételek sdszegény, illetve hozzdadott somentes valtozatainak fokozott kindlatara van
sziikség.

A program sikeres végrehajtasahoz bevonand6 javasolt szereplék kore: NEFMI/OETL VM,
EFOSZ, OFE, civil szervezetek, média, egészségiigyi szakmai szervezetek.

3.2. A Nemzeti Soécsokkentd Programhoz kapcsoléddan, a fogyasztok tajékozott valasztasat
jelentdsen eldsegitené az élelmiszerek sétartalmanak feltiintetése a cimkén.

A lakossag eligazodasat neheziti, hogy az élelmiszerek donté hanyadan nincs tapérték-jelolés, mert
ezt a hatalyos jogszabalyi eldirdsok nem kovetelik meg. Onkéntes jelolés esetén a feltiintettet adatok



nem tartalmaznak sora vonatkozo informadciot, illetve ha mégis, akkor az natriumban van kifejezve.
Hasonld a helyzet az élelmiszeripari gyartok altal onkéntesen alkalmazott INBE jeloléssel. A
lakossag taplalkozasdban donté szerepet jatszo élelmiszerek koziil az INBE jelolés kevés terméken
talalhatd meg, illetve a gyartdé a s6é mennyiségét — amennyiben mégis megjeloli — szintén
natriumban adja meg. A nem elére csomagolt, valamint a kozétkeztetésben, a vendéglatdsban
felszolgalt ¢lelmiszerek esetében a fogyasztd a soé-, vagy egyéb tapanyagtartalomra vonatkozoan
egyaltalan nem jut informaciohoz.

Az egészséges taplalkozas egyik eldfeltétele a fogyasztoi tudatos valasztas szinvonaldnak emelése,
mert megfeleld fogyasztoi dontés csak kell6 ismeret birtokdban hozhato. A tapértékjelolés a
fogyasztok tajékoztatasanak bevalt, az ¢lelmiszerek egészségtudatos kivalasztasat timogatdé maodja.

A fogyasztok elvardsainak véltozdsa, egyes egészségiigyi problémak felerésodése (elhizas,
egészségtelen taplalkozasbol eredd betegségek ndovekedése, allergia), az élelmiszerpiac valtozasa
sziikségessé tett¢k az élelmiszerjelolésre vonatkozo kozosségi joganyag feliilvizsgalatat. A jelenleg
egyeztetés alatt 4allo, a hatdlyos irdnyelvi szabdlyozast felvaltd kozosségi rendelet tervezet
tapértékjelolésre vonatkozo részének legfontosabb 1) szempontja az energia, zsir, telitett zsirsavak,
szénhidratok, cukrok és s6 mennyiségének kotelezd feltiintetése a cimkén. A kotelezd elemek
kivalasztasaban figyelembe vételre keriilt, hogy melyek a legfontosabb tapanyagok az elhizas és
nem fert6z0 betegségek kialakuldsdnak kockézatdval kapcsolatban. A tervezet vitajanak eddigi
elérehaladasat tekintve azonban a rendelet hatalyba 1épésének és kotelezd alkalmazasanak idépontja
akar tobb év is lehet, igy a nemzeti rendelet megalkotdsa az atmeneti idészakban a fogyasztok
szempontjabol nagy jelentdséggel birna.

Figyelemre érdemes, hogy az elmult évek soran (kozel egy évtizedes kampdnyokkal) szamos
tagallamban sikeriilt megoldani az ¢élelmiszerek soOtartalménak drasztikus —csokkentését.
Finnorszagban rendelet tette kotelezOvé a soOtartalom jelolését az élelmiszerek cimkéjén, a
sotartalom tekintetében osztalyozzak az élelmiszereket és ennek megjelenitése szintén kotelezd.
Portugalia ugyancsak rendeletben szabélyozza a kenyerek sotartalmat.

A jogszabaly tervezet kidolgozasaba bevonando javasolt szerepl6k kore: NEFMI/OETL VM, KIM,
Nemzeti Fogyasztovédelmi Hatosag, EFOSZ, OFE, civil szervezetek.

3.3. A téaplalkozassal, talsullyal és elhizassal kapcsolatos egészségiigyi kérdésekre vonatkozd
eurdpai stratégiarol szolo Fehér Konyv kiemelten kezeli az élelmiszer reklamok kérdését. Célszerti
lenne a gyermekek altal nézett idészakokban, a gyermekmiisorok elétt, kozben és utan a magas
energia- és sétartalmi, am alacsony tapértékii élelmiszerek reklamozasanak jogszabalyi
korlatozasa, valamint ezen id6szakokban kozérdekill reklam formdjaban pozitiv egészség-lizenetek
kozvetitése (példaul: ,Naponta legalabb x-szer egyél zoldséget, gyiimolesot!”; ,,Rendszeresen
mozogj!”; ,.Etkezések kozott ne egyél!™)

Bizonyitott tény, hogy az ¢élelmiszerreklam és -marketing befolyasolja a fogyasztdéi magatartast és
az étrendet, kiillondsen a gyermek- és fiatalkortiak fogyasztasi szokasait. A Bizottsag a teriiletet
érintd jelentésében hangsulyozta, hogy a gyermekeknek szant ¢lelmiszerreklamokra az
Onszabalyozas bevalt gyakorlati modelljét kellene alkalmazni, melynek ki kell egészitenie a
tagallamok kiilonb6z6 meglévé megkozelitéseit (ilyen példaul Spanyolorszagban a ,,PAOS-kodex”
¢s az Egyesiilt Kirdlysagban az ,Office of Communication” kezdeményezés, illetve
Franciaorszagban a reklamozasra vonatkozd jogszabalyokban meghatarozott rendelkezések
megsértése esetén pénzbirsag).

Az Eur6pai Parlament a gyermekeknek szdnt magas zsir- vagy cukortartalmt élelmiszerek
reklamozasara vonatkozo magatartasi kodex bevezetését szorgalmazza, mig folyamatban van az
audiovizudlis médiaszolgaltatasokrol szold irdnyelv modositasanak vitdja. Az audiovizualis



médiaszolgaltatasokrol sz6l6 uj iranyelv eldirja, hogy a szolgaltatokat a tagallamoknak ¢és a
Bizottsagnak 6sztondznie kell arra, hogy magatartasi kodexeket dolgozzanak ki az élelmiszerekrol
¢s italokrol szold, gyermekeknek szant kereskedelmi kommunikaciorol. A Bizottsdg e szakaszban
kozbsségi szinten a meglévo onkéntes megkozelités megtartasa mellett van, mivel az valosziniileg
hatékonyan képes fellépni a ndvekvd tulsuly- €s elhizas elleni kiizdelem terén. A Bizottsag 2010-
ben értékeli e megkozelitést és a gazdasagi agazat altal tett kiilonbozé intézkedéseket, és eldonti,
szlikség van-e mas megkdzelitésekre.

Fentiekkel 6sszhangban, mivel a gyermekek védtelenek a reklamok szuggesztiv erejével szemben,
egészséges taplalkozasi szokasaik kialakulasa érdekében egyes élelmiszerek esetében a reklamozas
korlatozasa lenne célszert.

Alternativaként szerepelhet a magas so-, valamint energiatartalmu, alacsony tapértéki élelmiszerek
csomagoléasan a pozitiv tartalmu egészség-lizenetek kotelezo elhelyezése is.

A javaslat kidolgozasaba bevonandé szerepldk javasolt kére: NEFMI/OETI, NGM, KIM, Nemzeti
Fogyasztovédelmi Hatdsag, Gazdasagi Versenyhivatal (a tovabbiakban: GVH), média.

3.4 A gyermekek egészséges taplalkozasra vonatkozo ismereteinek bdvitése, az egészségtudatos
magatartds fejlesztése érdekében ki kell dolgozni és fokozatosan be kell épiteni a nevelési €s
oktatdsi folyamatba egy a taplalkozasi alapismeretek elsajatitasat eldsegitd tananyagot, lehetdleg
minél fiatalabb életkortdl kezdve.

Az OETI altal kidolgozott, a gyermekek zoldség-gyiimoles- (,,Az egészséges is lehet finom™),
valamint vizfogyasztasat népszertisité (HAPPY- Hungarian Aqua Promoting Programme in the
Young) iskolai modellprogramok {6 eleme az egészséges valaszték biztositdsa mellett a gyermekek
oktatésa volt.

Els6 1épésben javasolt a modell-programok keretében kidolgozott oktatasi anyagok széleskori
elterjesztése, majd Kkiterjesztése az oOvodak korére, amely hozzajarul a gyermekek egészséges
taplalkozasra vonatkozo ismereteinek bdvitéséhez, és ezaltal az egészségtudatos magatartas
fejlesztéséhez.

A javaslat végrehajtasaba bevonandod szereplék javasolt kore: NEFMI/OETI, iskola-egészségiigyi
halozat, Magyar Védéndk Egyesiilete, civil szervezetek, altalanos iskolak, ovodak, alapfoku
nevelési-oktatasi intézmények, sziilok.

4. Monitorozas és értékelés

A fenti teriileteken végzett vizsgalatok eredményeinek, illetve a megtett intézkedéseknek az
értekelése az eldrehaladds nyomonkovetéséhez, valamint a tovabbi célok meghatarozasahoz
elengedhetetleniil sziikséges.
Ezt a célt szolgalhatja tobbek kozott
a) a lakossagi taplalkozasi szokasok ¢és az alultaplaltsag, talsuly és elhizas
gyakorisdganak vizsgalatat célzd Orszagos Taplalkozas- és Taplaltsagi Allapot
Felmérés meghatarozott gyakorisdggal valo elvégzése;
b) a WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative-hoz csatlakozva a gyermekkori
elhizas prevalencidjanak egységes szempontrendszer szerinti meghatarozasa,
c) a 2008-ban és 2009-ben lezajlott, orszagos iskolai, valamint ovodai tdipldlkozas-

egeszsegligyi kornyezet felmérés vizsgalatanak meghatarozott gyakorisaggal valo
elvégzése;



d) az indikator élelmiszerek so-, zsir/transzzsirsav- és hozzaadott cukor tartalmanak
folyamatos monitorozasa;

e) a kozétkeztetés keretében szolgaltatott élelmiszerekre, étrendekre vonatkozo
taplalkozas-egészségiigyi kovetelményekre vonatkozo jogszabaly végrehajtasanak
évenkénti monitorozasa,

f) a Cselekvési Terv keretében eldirt egyéb tevékenységek megvalosulasanak
monitorozasa.

A vizsgalatok, cselekvések vegrehajtasaba bevonandd szereplék javasolt kore: NEFMI/OETI,
ANTSZ, iskola-egeszségiigyi halozat, Kozponti Statisztikai Hivatal, Magyar Egeészségiigyi
Szakdolgoz6i Kamara, élelmiszergyartok, ELOSZ, kozétkeztetdk, civil szervezetek.



