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Megjelent az EU uj 2028-2034-es
koltségvetési javaslata

Az egészsegugyi és szocidlis finansziro-
zas mdr nem 6nallé programok a 2 billio
euros kdltsegvetésben

Az Eurdpai Bizottsag javasolja, hogy a
kdvetkezd tdbbéves pénzlgyi keretet
(MEF) harom pillérre szervezzék at: (1)
nemzeti és regionalis partnerségi tervek
(NRPP); (2) Versenyképesség; és (3) Glo-
balis Eurdpa. A kohézids és szocialis alapok
az NRPP-ken keresztul, teljesitményalapu
kifizetések formajaban kerulnének kifize-
tésre.

A javaslatban az NRPP-k keretdsszegének
legaldbb 14%-a (2100 millidrd eurd) szoci-
alis célokra fog iranyulni. A Horizon Europe
és az egészséglgy mar nem 6nallé prog-
ramok lesznek, hanem egy egységes
eurdpai Versenyképesség alapba kertlnek
at.

Az iskolai gyumodlcs-, zd8ldség- és tej-
program (EU iskolai program) nagyobb
hangsulyt fog fektetni az ,Eurépaban
gyartott” termékekre.

Az eurdpai intézmények most targyalnak a
koltségvetésrdl, amelyet 2028. januar 1.

elétt kell elfogadni. A polgarok és az
érdekelt felek a nyilvanos konzultaciékon
keresztUl adhatnak visszajelzést.

Az Eurdpai Bizottsag javaslatot tesz az
EU dohanytermékek adéztatasardl
sz0l6 iranyelvének aktualizalasara

Az aktualizalas célja a dohdnyzds vissza-
szoritasa, az illegdlis kereskedelem elleni
klzdelem és a bevételek névelése.

2028-t6l az Eurdpai Bizottsag altal aktu-
alizalt dohanytermékek addztatasarol
szol6 _iranyelv emeli az EU minimalis
joévedéki addkulcsait, kiterjeszti a hatalyat
az e-cigarettakra, a izzitott dohanyter-
meékekre és a nikotintartalmU tasakokra,
valamint szigorita a nyers dohany
ellen6rzését az illegalis kereskedelem
elleni kiizdelem érdekében.

A koherens arképzés az egyik leghatéko-
nyabb, a méltanyossagot elésegité intéz-
kedés a nem fert6z6 betegségek ellen,
mivel csdkkenti a fiatalok dohanyzasra
szokasat és a fogyasztast az alacsonyabb
jévedelmU csoportokban. A frissitett adé-
kulcsokkal az iranyelv téamogatni fogja az
eurdpai rakellenes terv céljat, amely
szerint 2040-re dohanymentessé kell
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tenni Eurdpat. A csomag varhatoan korul-
beldl 15 milliard eurd éves bevételt és 6
milliard eurd egészségugyi megtakaritast
fog generélni. Egy parhuzamos javaslat
szerint a minimalis jévedéki add 15 %-a
unidés sajat forras lenne (évi 11,2 milliard
eurd), a fennmaradd rész pedig a nemzeti
koltségvetésekben maradna.

Profit hizlalasa: Hogyan karositja a
gyermekeket az élelmiszeripari
kérnyezet - 2025-6s gyermek
taplalkozasi jelentés

Ez a globdlis jelentés azt vizsgdlja, hogy az
egészsegtelen  tapldlkozasi  kérnyezet
hogyan alakitia a gyermekek és serddldk
étrendjét, és hogyan jarul hozza a tdlsdly
6s az elhizds terjedéséhez. Adatokat
mutat be a gyermekek és serduldk tulsu-
lyanak é€s elhizasanak allapotarol, tenden-
ciairol és egyenlétlenségeirdl. Elbrejelzi,
hogy az elhizds mikor fogja feldlmdlni a
sovdnysagot, mint a leggyakoribb alultap-
laltsdgi format. Attekinti a gyermekek és
serdulék étrendjével kapcsolatos legujabb
bizonyitékokat, és vizsgalja az egeszseg-
telen tapldalkozdsi kérnyezetet eldidézd
fébb tényezdket.

A gyermekkori elhizds mar nem csak
néhany orszag problémaja — ma mar glo-
balis valsagot jelent. Az 5-19 éves iskolas-
koru gyermekek és serdul6k 6téde tul-
sulyos, az 5 év alatti gyermekek huszada
pedig tulsulyos. 2000 ota az iskolaskoru
tdlsulyos gyermekek és serdulék szama
tébb mint megduplazdédott. Még riasztébb,
hogy az elhizds ma mar a tulsulyos esetek
egyre nagyobb hanyadat teszi ki.

A terhek atrendez6dése az alultaplalt-
sagrol a tultaplaltsagra: A taplalkozasi
helyzet dramai valtozason megy keresztul.
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2025-ben térténelmi forduldpontot értlink
el: az 5-19 évesek korében az elhizas
el6szor haladta meg az alultaplaltsagot. Ez
meélyrehatd valtozast jelent, amely jelzi,
hogy at kell gondolnunk, hogyan védjuk a
gyermekek étrendjét és egészségét.

Ultrafeldolgozott élelmiszerekkel teli
étrend és tapanyaghiany

Az egeészségtelen étrend alapjai mar
koran, az élet elején megalapozodnak. Sok
kisgyermek nem fogyasztja a legalap-
vetdbb taplald ételeket, mint példaul a
zOldségeket, gyumolcsdket, tojast vagy
husos ételeket. Ugyanakkor a kisgyerme-
kek nagy szazaléka fogyaszt egészség-
telen ételeket és italokat. Ezek az étkezési
szokasok a serdulékorban is megmarad-
nak - annyira, hogy az egészségtelen
ételek és italok, beleértve az ultrafeldol-
gozottakatis, a serdul6k étrendjének alap-
vetd részéveé valnak.

Marketingnyomas a fiatalokra: Az egész-
ségtelen étrendet hatékony marketing
erésiti. Egy globdlis U-Report' felmérés
szerint a fiatalok négyotode latott gyors-
ettermi ételek reklamjat az el6zd héten. A
legmagasabb az expozicio a kbzepes-
fels¢ jovedelmU orszagokban, de min-
denhol elterjedt, beleértve a toérékeny és
konfliktusok altal sujtott teruleteket is. A
marketingstratégiak egyre inkabb digita-
lisak, célzottak és lathatatlanok a szulék
vagy a szabalyozok szamara, ami az
ultrafeldolgozott élelmiszerek és italok
iparanak soha nem latott befolyast biztosit
a gyermekek étrendjének alakitasaban.

A tétlenség ara: A jove palyaja egyértelm(
és riaszto. Az elhizas mara meghaladta a
sovanysagot az iskolaskoru gyermekek és
serdulék kérében, és ha semmi sem
véaltozik, a kulénbség tovabb fog ndni.

1Az U-Report az UNICEF fiatalok 4ltal fiatalok szdméra Iétrehozott kdzdssége, ahol a fiatalok fontos
kérdésekben hangot adhatnak véleményuknek, megbizhatdé informacidkhoz juthatnak és cselekedhetnek

kdzosségeikben.
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Minden egyes nap késlekedés magasabb
jovobeli egészsegugyi koltséegeket, a kro-
nikus betegségek nagyobb kockazatat és
melyebb egyenlbtlenségeket eredményez.
Ha nem tesznek merész |épéseket az
élelmiszer-koérnyezet atalakitasara, a mai
generacio gyermekei egész életukben
rossz egészsegi allapotnak lesznek kitéve.

A WHO cselekvésre szdlit fel az
élelmiszeradodk tigyében

Az élelmiszerekre kivetett egészsegugyi
adok hatékony eszkbzbk az egeszsege-
sebb élelmiszer-kérnyezet és a nem fer-
t6z6 betegseégek visszaszoritdsa érde-
kéeben.

A WHO Eurdpa élelmiszeradokra vonat-
kozo politikai 6sszefoglaldja intézkedése-
ket és tervezési elveket vazol fel - az
adoalapok és a tapanyagprofil-modellek
O0sszehangolasa, szigoru ellendrzés és az
iparagi beavatkozasoktdl valé védelem -
a tisztességesebb élelmiszer-kdrnyezet
megteremtése érdekében. Ez 6sszhang-
ban all a Lancet legutébbi cikkével, amely
egyenetlen elbrelépést mutatott a nem
fert6z6 betegségek okozta haldlozas csdk-
kentésében, és hangsulyozta a népesseg
szintjen toérténé megeldzés szukséges-
ségét. A nem fert6z6 betegségekrdl és
a mentalis egészségrél szold negyedik
magas szintl ENSZ-talalkozo el6tt a WHO
hatarozott elkotelezettséget surget az
egészseglgyi adok tekintetében.

Az egészségtelen termékek megaddzta-
tasa javitja az egészséget és bevételt
general, amelyet Ujra befektethetnek,
ahogyan azt a WHO Uj jelentése javasolja:
Eletek megmentése, kevesebb kiadas: a
nem fert6zd betegségek globalis befek-
tetési esete
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~Az elmult évtizedben nem tortént
elérelépés a tarsadalmi és egészség-
egyenlétlenségek terén” - Gj adatok
szerint valljuk: minden szeretetre
épulé kapcsolat egyenértéki

Az EuroHealthNet-CHAIN jelentés feltér-
képezi a 2014-2024 kozotti  iddszak
egeszsegl, mentalhigienés és egyenldt-
lenségi tendenciait Europaban, 6szténdz-
ve a Kivdlto okok kezelésére iranyulo
intézkedéseket.

Az eurdpaiak soha nem éltek még ilyen
sokaig, de ezek az elénydk nem oszlanak
meg egyenléen. Az egészség tarsadalmi
egyenlétlenségei tovabbra is fennallnak
Eurdpéaban, az alacsonyabb végzettséggel
vagy foglalkozassal rendelkezé emberek
rosszabb egeészségi allapotrdl szamolnak
be. Ez alaassa Eurdpa prosperitasat,
veszélyezteti versenyképességét és biz-
tonsagat. Ez a f6 koOvetkeztetés az
EuroHealthNet és a Centre for Health
Equity Analytics (CHAIN) Uj jelentésébdl.

Az Eurdpai Tarsadalmi Felmérés adatai
alapjan a jelentés bemutatja az elmult tiz
év tarsadalmi egyenldtlenségeinek ten-
denciait az egészseégugy teruletén Euro-
paban, kiemelve azok kivalté okait.

Csokkennek az egészségugyi egyenlot-
lenségek az orszagok k6zott? Mi okozza
az egészségugyi egyenlétlenségeket?

e Minden harmadik ember allitotta,
hogy egészségi allapota nem jo.

e Az alacsony iskolai végzettséggel
rendelkezdk kétszer olyan valdszi-
nUséggel allitjak, hogy egészségi
allapotuk rossz, mint a magas
iskolai végzettséggel rendelkezdk.

o Azegészségi mutatok egyre inkabb
hasonlova valnak az europai

orszagokban, de ez nem az 6sszes
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orszag javulasanak, hanem inkabb
annak készonhetd, hogy az orsza-
gok ,kbzépen talalkoznak”.

e Azokban az orszagokban, ahol az
egyenldtlenségek csokkentek, ez
agy tdnik, hogy a magasabb tarsa-
dalmi csoportok egészsegi allapo-
tanak vagy mentalis egészségének
romlasat tukrozi.

e Csak egy orszag (Szlovénia) muta-
tott eldrelépést mind az &sszes
csoport egészsegi  allapotanak
javulasa, mind az egészséqi
kalénbségek csdkkentése terén.

Az egészség nem csupan a genetika, az
egészsegugyi ellatas vagy viselkedésunk
eredménye. Kuléndsen a tarsadalmi hat-
ranyok hatarozzdk meg. A tanulmany
megallapitja, hogy a gazdasagi bizony-

Reduced health
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talansag, az élet és a munka korlatozott
ellen6rzése szorosan 6sszeflgg a rossz
egészsegi allapottal. Egyéb relevans
tényez6k kbézé tartozik a tulsuly és az
elhizads, a dohanyzas, valamint a gyer-
mekkori anyagi nehézsegek. Az észak- és
nyugat-eurdpai orszagokban egyre ndvek-
vO lakhatasi problémak szintén hozza-
jarulnak a rossz egészségi allapothoz.

Magyarorszag az alébbi abran a IV.
negyedben van, azon orszagok kozott,
amelyek olyan uton haladnak, ahol az
egészseg szintje stabil vagy javul, de az
egyenldtlenségek ndvekednek.

(Az 4bran vizszintesen az egészség szint-
jének, fuggblegesen az egyenlétlenségek
valtozasa szerint helyezték el az orsza-
gokat.)
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Uj GBD: csdkken a halalozas, né a
fiatalok halalozasa, névekszik az
egészségegyenlotienség

A Global Burden of Disease tanulmdnyban
bemutatott bizonyitékok figyelmeztetd
jelzésként szolgdlnak, arra 6szténdzve a
kormadnyokat és az egeszsegugyi veze-
toéket, hogy gyorsan és stratégiailag
reagdljanak a népegészsegugyi igényeket
atalakito aggaszto tendencidkra.

A globalis halalozasi aranyok csokkennek,
de ez nem vonatkozik a fiatalokra és a
fiatal felndttekre, derUl ki a legujabb Global
Burden of Disease (GBD) tanulmanybdl,
amelyet kbzzé tettek a The Lancet
folydiratban, és bemutattak a berlini World
Health Summit konferencian.

F6ébb megallapitasok

- A globélis varhatd élettartam 2023-
ban tébb mint 20 évvel magasabb
volt, mint 1950-ben, az életkorra
standardizalt halalozéasi arany pedig
67%-kal alacsonyabb, és mind a 204
orszag es terulet csdkkenést jelentett.

- Ezen javulasok ellenére a vilag egy Uj
vélsaggal szembesUl: Eszak-Ameri-
kaban és Latin-Amerikaban a kama-
szok és fiatal feln6ttek haldlozasi
aranya emelkedik az 6ngyilkossagok,
valamint a kébitoszer- és alkohol-
fogyasztas miatt, mig Szub-Szaharai
Afrikdban a fert6zd betegségek és a
balesetek miatt.

- A nem fertéz6 betegségek a vilag
teljes haladlozasi és megbetegedési
aranyanak kozel kétharmadat teszik
ki, az szivkoszoruér betegség, a sztrok
€s a cukorbetegség vezeti a tiz
leggyakoribb okok listajat.

- A mentalis zavarok terhe tovabbra is
globalisan novekszik, a szorongas és a
depresszid 63%-kal, illetve 26%-kal
noveli a haladlozast és a korlatozott-
sagot.
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WHO Eurdpai Gyermekkori Elhizas
Felmérése Kezdeményezés (COSI):
jelentés a hatodik adatgydjtési
ciklusrol, 2022-2024

2025 oktoberéeben megjelent a COSI 6.
felmérési hullamdnak adataibdl készitett

jelentés.

A gyermekek egészségtelen testsulya
hatassal van fizikai és mentdlis egész-
ségukre, iskolai teljesitményUkre és élet-
min&ségukre, emellett noveli az elhizas és
a nem fertéz6 betegségek kockazatat
késObbi életlkben. A gyermekek elhizasa
elleni kizdelemhez és az elért eredmények
nyomon koévetéséhez megbizhato adatok-
ra van szukség. Ennek érdekében a WHO
2007-ben létrehozta az Eurdpai Gyer-
mekelhizéds Felmérése Kezdeményezést
(COSI). Ez ma a vildg legnagyobb gyer-
mekelhizas-felmérési  kezdeményezése,
amelyben 2024-ben 48 orszag vesz részt.

Kiemelt megallapitasok

- Osszességében a 37 részt vevd
orszagban a gyermekek egynegyede
(25%) tulsulyos (beleértve az elhizast
is) volt a WHO definiciéja szerint, és
minden tizedik (11%) elhizott volt.

- A tllsuly és az elhizéas el6forduldsa a
fidknal magasabb volt, mint a lanyok-
nal.

- Az orszagok kozo6tt tovabbra is nagy
kuldnbségek vannak, a tulsdly el6-
forduldsa 9-42%, az elhizasé pedig
3-20% koz0ott mozog.

- A tllsuly és az elhizas el6forduldsa
altalaban stabil maradt a 28 orszag-
ban, amelyek mind a mostani, mind a
2018-2020-as COSI-kérben  részt
vettek. Ennek ellenére, ahol valtoza-
sok torténtek, azok inkabb ndveke-
dést, mint csdkkenést jelentettek.

- A COSI jelentésbe el6szor felvett
sovanysagra vonatkozd adatok ravila-
gitanak arra, hogy a régié néhany
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orszagaban kettds taplalkozasi prob-
léma all fenn, ahol az alultaplaltsag a
tulsulyossaggal és az elhizassal
egyutt fordul elé.

Az egészségtelen étkezési szokasok
viszonylag gyakoriak voltak: a gyer-
mekek tobb mint fele (54%) nem
fogyasztott naponta friss gyumaélcsét;
68% nem fogyasztott legalabb napon-
ta egyszer friss zdldséget; és a
gyermekek 16%-a, 41%-a, illetve 29%-
a fogyasztott sds snackeket, édes-
ségeket és Udit6italokat hetente
haromnal tébb napon.
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A részt vev6 orszagok gyermekeinek
tobb mint fele (53%) gyalog, kerék-
parral vagy goérkorcsolyaval jart isko-
laba, és szinte mindegyikuk legaldbb
egy orat aktivan vagy intenziven
jatszott naponta.

A részt vevd orszagokban a 6-9
evesek kozul 42% legalabb két orat
toltétt naponta tévénézéssel vagy
elektronikus eszkdzbk hasznalataval
hétkdznapokon, hétvégén pedig 78%.
A gyermekek tulnyomo tébbsége
(89%) legaldbb kilenc ¢6rat aludt
éjszakanként.
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