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ESIPUHE

Suomessa on pitkdaikainen kokemus kansanterveydellisesta tydsta
terveellisten ruokatottumusten ja liikunnan edistamiseksi. Ravitsemus-
suosituksemme ovat pohjautuneet huolellisesti laadittuihin pohjoismaisiin
suosituksiin, ja Valtion ravitsemusneuvottelukunta on osaltaan edistanyt
kansallista tyota suositusten toteuttamiseksi. My@s terveellisen liikunnan
edistamiseksi on maassamme toteutettu monitahoista tyota.

Ty6 on tuottanut hyvia tuloksia esimerkiksi syddnkuolleisuuden vahen-
tdmisessa ja hammasterveyden parantamisessa, ja se on ollut tunnettu
kansainvdlinen esikuva. Myonteisista saavutuksista huolimatta haastei-
ta ja parannettavaa riittda. Muuttuvissa ruokatottumuksissa on myos
terveyden kannalta epdedullisia piirteitd, kuten uudet rasvan lahteet

tai makeisten ja virvoitusjuomien kulutuksen lisdys. Tydn ja yhdyskun-
tarakenteen muuttuessa pyrkii ruumiillinen liikunta kokonaisuudessaan
vahenemadaan. Ndiden piirteiden perusteella suomalaisten - ja erityisesti
nuorten - paino pyrkii nousemaan, sydankuolleisuuden lasku pysahtymaan,
nuorten hammasterveyden tilanne taas huononemaan jne.

Samalla on muistettava, etta entista terveemmilla ravinto- ja liikuntatot-
tumuksilla olisi todennadkoisesti saatavissa suurempi kansanterveydelli-
nen parannus kuin milldan muulla toimenpiteella.

WHO:n maailmanlaajuinen strategia terveellisen ravinnon ja liikunnan
edistdmiseksi hyvdksyttiin WHO:n yleiskokouksessa toukokuussa 2004.
Sen taustana oli muutos maailman terveydentilassa. Vaikka tartunta-
taudit aiheuttavat edelleen suurta tuhoa, ovat krooniset taudit nopeasti
yleistymadssa myds kehitysmaissa, joissa ne ovat jo valtakuolinsyita.
Ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvat tekijat ovat WHO:n arvion mukaan
myds maailmanlaajuisesti avainasemassa kroonisten tautien ehkdisyssa
ja terveyden edistamisessa. Erityisesti kehitysmaissa on terveisiin elin-
tapoihin perustuva ehkdisy avainasemassa ja osana kestdvaa kehitysta,
koska taloudelliset mahdollisuudet syddn- ja verisuonitautien, sydpa-
sairauksien, diabeteksen ym. kalliisiin hoitoihin ovat hyvin rajalliset.

WHO:n globaali ravinto- ja lilkkuntastrategia valmistui hyvin laajan asian-
tuntija- ja konsultaatioprosessin seurauksena. Tyota koordinoi WHO:n
osasto, jonka johtajana toimi Kansanterveyslaitoksen padjohtaja profes-
sori Pekka Puska vuosina 2002-2003. Kun tarvittavat toimet koskevat
hyvin monia tahoja, niihin liittyy suuria taloudellisia intresseja ja olosuh-
teet eri puolilla maailmaa ovat varsin erilaiset, kaytiin strategian ympa-
rilld vilkas keskustelu ja monitahoiset neuvottelut, joihin osallistui suuri



madra jasenmaita, muita YK:n jdarjestdjd, alan kansainvalisid yrityksia ja
jarjestéja. Taman monitahoisen ja opettavaisen prosessin
seurauksena jasenmaat hyvaksyivat strategian yksimielisesti.

Taman maailmanlaajuisen strategian suositukset ovat suhteellisen
yleisia, jotta ne soveltuisivat maapallon erilaisiin olosuhteisiin. Toisaalta
strategia on erittdin hyva "tiekartta" tai "ostoslista"” jokaiselle maalle,
joka suunnittelee omaa strategiaansa - my&s Suomelle. Tall6in on hyva
kdyda lapi strategian suositukset kohta kohdalta ja miettid, miten
kyseinen kohta on omaan maahan sovellettavissa. Mikali riittdvdan monia
suosituksia voidaan toteuttaa riittdvan tehokkaasti, ei ole epdilystakaan,
etteik® ndin voida edistaa vaeston terveellisid ravinto- ja liikunta-
tottumuksia.

On arvokasta, ettd Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan,
Elintarvikeviraston, Sosiaali- ja terveysministerion sekd Kansanterve-
yslaitoksen yhteistyénd on WHO:n strategiapaperi voitu suomentaa ja
julkaista suomeksi. Ndin on tapahtunut myds esim. Norjassa ja Ruotsissa,
josta ruotsinkielinen versio on jatkossa saatavissa. WHO tulee nyt omassa
toiminnassaan eri tavoin edistdmaan strategian toteuttamista. Suomen
osalta tdma koskee WHO:n Euroopan aluetoimiston tyo6ta ja liittyy myds
Euroopan komission tehostuneisiin toimenpiteisiin ndissa asioissa.

Toivottavasti julkaisu hyddyttaa suomalaista ty6ta terveellisemman
ravinnon ja liikkunnan edistamiseksi, ei ainoastaan valtiovallan eri
sektoreiden ja laitosten osalta, vaan koskien myds kuntien, jarjestdjen
ja elinkeinoeldman tyota.

Helsingissa 1.3.2005

Valtion ravitsemusneuvottelukunta Kansanterveyslaitos

Sosiaali- ja terveysministerio Elintarvikevirasto




WHO:n maailmanlaajuinen strategia

RAVINTO, LIIKUNTA JA TERVEYS

(hyvaksytty WHO:n yleiskokouksen paatdslauselman WHAS7.17 nojalla
22.5.2004)

1.

Ei-tarttuvista taudeista on kehittymdssa entistakin raskaampi taakka,
joten jasenvaltiot pyysivat WHO:n pddjohtajaa laatimaan ravintoa,
liilkuntaa ja terveytta koskevan maailmanlaajuisen strategian laajan
konsultointimenettelyn kautta.” Jasenvaltioiden kanssa jarjestettiin
kuusi alueellista konsultointitilaisuutta, ja myds YK:n organisaatioita,
muita hallitustenvalisid elimia seka kansalaisyhteison ja yksityisen
sektorin edustajia konsultoitiin maailmanlaajuisen strategian luonnok-
sen sisalléon luomiseksi. Neuvoja saatiin myds viiteryhmaltg, joka koostui
riippumattomista kansainvalisista ravitsemus- ja liikunta-asiantuntijoista
WHO:n kuudelta alueelta.

2.

Strategia koskee ei-tarttuvien tautien kahta suurinta riskitekijaa,
ruokavaliota ja liilkuntaa, ja se taydentdd WHO:n ja jdsenmaiden pitkdan
kestanyttd ja jatkuvaa ty6ta muilla ravitsemukseen liittyvilla alueilla, joita
ovat esimerkiksi aliravitsemus, mikroravintoaineiden puutokset seka
imevadisten ja pikkulasten ruokinta.

1) P&atdslauselma WHA55.23



HAASTE

3.

Kuolleisuuden ja sairastavuuden tdarkeimmissd syissa on jo tapahtunut
perustavanlaatuinen muutos teollisuusmaissa, ja samansuuntaista kehi-
tystd on ndhtavissa myds monissa kehitysmaissa. Maailmanlaajuisesti
ei-tarttuvien tautien aiheuttama taakka on lisdantynyt nopeasti. Vuonna
2001 ei-tarttuvat taudit aiheuttivat 56 miljoonasta vuotuisesta kuole-
masta noin 60 %, ja niiden osuus maailmanlaajuisesta tautitaakasta oli
47 %. Kun ndma luvut ja tautitaakan kasvua koskevat ennusteet otetaan
huomioon, on ei-tarttuvien tautien ennaltaehkdisy merkittdva haaste
kansanterveydelle maailmanlaajuisesti.

4,

Maailman terveysraportissa® 2002 kerrotaan yksityiskohtaisesti, kuinka
useimmissa maissa kuolleisuus ja sairastuvuus johtuvat suurelta osin
muutamasta merkittavasta riskitekijasta. Ei-tarttuvien tautien kohdalla
tarkeimpia riskitekijoitd ovat korkea verenpaine, korkea kolesteroli,
riittdmatdn hedelmien ja vihannesten kaytto, ylipaino tai lihavuus,
vahdinen liikunta ja tupakointi. Naista riskitekijoista viisi liittyy laheisesti
ruokavalioon ja liikuntaan.

5.

Epéterveellinen ruokavalio ja lilan véhdinen liilkunta ovat siten tarkeim-
pien ei-tarttuvien tautien kuten esim. sydan- ja verisuonitautien, tyypin 2
diabeteksen ja tiettyjen sydpien keskeisia syitd, ja ne vaikuttavat merkit-
tavasti maailmanlaajuiseen sairastavuuden, kuolleisuuden ja tyokyvyt-
témyyden taakkaan. Muut ruokavalioon ja vahdiseen liikuntaan liittyvat
taudit, kuten hammaskaries ja osteoporoosi, ovat yleisia sairastavuuden
syita.

6.

Ei-tarttuvista taudeista johtuva kuolleisuuden, sairastavuuden ja tyoky-
vyttdmyyden taakka on talla hetkelld suurimmillaan ja suurenee edelleen
kehitysmaissa, joissa ei-tarttuvia tauteja sairastavat ovat keskimaarin
nuorempia kuin teollisuusmaissa, ja joissa tapahtuu 66 % ei-tarttuvien
tautien aiheuttamista kuolemista. Nopeat muutokset ruokavaliossa ja
liilkuntatottumuksissa suurentavat ndita lukuja edelleen. Myds tupakointi
lisda ndiden tautien riskid, vaikkakin padasiassa omien vaikutusmekanis-
mien kautta.

2) The world health report 2002. Reducing risks, promoting healthy life.
Geneva, World Health Organization, 2002.




1.

Joissakin teollisuusmaissa, joissa ei-tarttuvat taudit ovat muodostaneet
suurimman osan kansallisesta tautitaakasta, ikdspesifiset kuolleisuus- ja
sairastavuusluvut ovat alkaneet laskea hitaasti. Edistysta on tapahtunut
sepelvaltimotaudin, aivoverenkiertosairauksien ja joidenkin tupakka-
syodpien aiheuttamien ennenaikaisten kuolemien vahenemisessa.
Kokonaistaakka ja potilasmddarat ovat kuitenkin edelleen suuria, ja
ylipainoisten ja lihavien aikuisten ja lasten seka ylipainoon ldheisesti
liittyvien tyypin 2 diabetestapausten lukumaara on monissa teollisuus-
maissa kasvussa.

8.

Ei-tarttuvat taudit ja niiden riskitekijat rajoittuvat kehitysmaissa aluksi
pddasiassa ylempiin tuloryhmiin. Uudet tiedot osoittavat kuitenkin, etta
ajan mittaan epaterveet kdyttdaytymismallit ja niihin liittyvat ei-tarttuvat
taudit keskittyvat kdyhiin yhteiséihin ja pahentavat sosiaalista ja
taloudellista epdtasa-arvoa.

9.

Kroonisten sairauksien tarkeat riskitekijat levidvat koyhimmissa maissa,
vaikka infektiotaudit ja aliravitsemus muodostavatkin talla hetkelld
suurimman osan ndiden maiden tautitaakasta. Ylipainon ja lihavuuden
esiintyvyys kasvaa kehitysmaissa ja myds rikkaampien maiden pienitu-
loisissa ihmisryhmissa. Integroitu Iahestymistapa epaterveellisen ruoka-
valion ja vahaisen liilkunnan syihin auttaisi pienentamaan ei-tarttuvien
tautien aiheuttamaa taakkaa tulevaisuudessa.

10.

Kaikissa maissa, joista on saatavilla tietoa, ei-tarttuvia tauteja maaritta-
vat taustatekijat ovat padosin samoja. Ei-tarttuvien tautien riskia lisddvia
tekijoita ovat esimerkiksi runsaasti energiaa, vahan ravintoaineita, paljon
rasvaa, sokeria ja suolaa sisdltdvan ruoan liiallinen nauttiminen, liikun-
nan vaheneminen kotona, koulussa, tyéssa, vapaa-aikana ja matkusta-
misessa, sekd tupakointi. Riskitasojen ja niihin liittyvien terveydellisten
seuraamusten vaihtelu johtuu osittain taloudellisten, demografisten ja
sosiaalisten muutosten ajoituksesta ja voimakkuudesta sekd kansallisesti
ettd maailmanlaajuisesti. Erityisid huolenaiheita ovat lasten ja nuorten
epdterveellinen ruokavalio, riittdmatdn liikkunta ja energiaepatasapaino.



1.

Aidin terveys- ja ravitsemustilanne ennen raskautta ja sen aikana, seké
lapsen varhaisvaiheen ravitsemus voivat olla tarkeitd tekijoita ei-tarttu-
vien tautien ennaltaehkdisyssa lapsen koko eldman ajan. Kuusi kuukautta
kestdva rintaruokinta ja asianmukainen tdydentava ravinto myoétavaikut-
tavat optimaaliseen fyysiseen kasvuun ja henkiseen kehitykseen. Lapsilla,
joiden sikidaikainen kasvu on hidastunut ja joilla on pieni syntymdapaino,
vaikuttaisi olevan suurempi riski saada ei-tarttuvia tauteja aikuisidssa.

12.

Kehitysmaissa eldd lukumadraisesti eniten vanhuksia, ja vdeston ikdanty-
miselld on suuri vaikutus sairastavuuden ja kuolleisuuden rakenteeseen.
Siksi monet kehitysmaat joutuvat selviytymdan ei-tarttuvien tautien
kasvavasta taakasta samaan aikaan kuin jatkuvasta infektiotautitaakasta.
Lisaksi lisddntyvan vanhusvaeston terveyden ja toimintakyvyn ylla-
pitdminen on ensiarvoisen tarkea tekija terveyspalvelujen kysynnan ja
kustannusten vahentdmisessa.

13.

Ravinto ja liikunta vaikuttavat terveyteen seka yhdessa etta erikseen.
Ruokavalion ja liilkunnan terveysvaikutukset ovat usein toisiaan tdyden-
tavig, erityisesti lihavuuden suhteen. Toisaalta liikunnalla on myds muita
terveydellisia etuja, jotka eivat riipu ravinnosta, ja jotkut merkittavat
ravitsemukselliset riskit taas eivat liity lihavuuteen. Liikunta on darimmai-
sen tarked keino parantaa yksilon fyysista ja henkista terveytta.

14.

Valtiovallalla ja muilla asianomaisilla tahoilla on keskeinen rooli sellaisen
ympadristén luomisessa, joka mahdollistaa muutokset yksildiden, perhei-
den ja yhteisdjen kdyttdaytymisessd ja rohkaisee tekemdaan positiivisia,
eldmanlaatua parantavia paatéksia terveellisen ruokavalion ja lilkunnan
suhteen.




15.

Ei-tarttuvat taudit ovat merkitseva taloudellinen taakka terveydenhuol-
tojdrjestelmille, joiden resurssit ovat jo nyt tiukoilla, ja ne tulevat yhteis-
kunnalle erittdin kalliiksi. Terveys on avainasemassa oleva kehityksen
madrittdja ja taloudellisen kasvun edellytys. Maailman terveysjarjeston
makroekonomia- ja terveyskomissio on osoittanut, etta taudeilla on
kehitysta hairitseva vaikutus, ja ettd terveysinvestoinnit ovat tarkeita
taloudellisen kehityksen kannalta.® Terveellistd ruokavaliota ja lilkuntaa
tukevat taudinehkdisyohjelmat ovat erittdin tdrkedssa asemassa
luotaessa toimintaperiaatteita kehitystavoitteiden saavuttamiseksi.

MAHDOLLISUUS

16.

Nyt on ainutlaatuinen mahdollisuus luoda ja toteuttaa tehokas strategia,
jonka avulla kuolleisuutta ja sairastavuutta voidaan véahentaa merkit-
sevdsti ja maailmanlaajuisesti ruokavaliota parantamalla ja lilkkuntaa
edistamalla. Naiden terveyteen liittyvien kdyttaytymismallien ja my6hem-
malld idlld kehittyvien tautien ja terveyshaittojen valisesta yhteydesta

on runsaasti ndyttéd. On mahdollista suunnitella ja toteuttaa tehokkaita
toimenpiteita, joiden avulla ihmiset voivat elda pidempdaén ja terveemmin,
ja jotka vahentdvat epdtasa-arvoa ja edistavat kehitysta. Mobilisoimalla
tarkeimpien asianomaisten tahojen kaikki mahdollisuudet voi tama visio
toteutua kaikkien maiden ja kansojen kohdalla.

3) Macroeconomics and health: investing in health for economic development.
Geneva, World Health Organization, 2001.



PAAMAARA JA TAVOITTEET

17.

Ravintoa, liikuntaa ja terveyttd koskevan maailmanlaajuisen strategian
yleistavoite on edistda ja suojella terveytta ohjaamalla sellaisen ymparis-
ton kehitystd, joka mahdollistaa kansalliset ja maailmanlaajuiset yksil6- ja
yhteisotason kestdvat toimet, jotka yhdessa vahentdvat epaterveellisen
ruokavalion ja liian véhaisen liikkunnan aiheuttamaa sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Nama toimet tukevat YK:n Millennium-kehitystavoitteita,
ja niilla on valtavasti potentiaalia parantaa kansanterveytta koko
maailmassa.

18.

Maailmanlaajuisella strategialla on kolme pdatavoitetta:

(1)

vdhentad epaterveellisesta ruokavaliosta ja liian vahaisesta liilkunnasta
johtuvia ei-tarttuvien tautien riskitekijoitd kansanterveystydn seka
terveyden edistamisen ja tautien ehkdisyn keinoin;

(2)
lisatd yleista tietoisuutta ja ymmarrysta ravinnon ja liilkunnan vaikutuk-
sista terveyteen sekd ehkdisevien toimien myonteisista vaikutuksista;

(3)

rohkaista ruokavaliota parantavien ja lilkuntaa lisdavien kestavien,
kattavien, kaikki sektorit (myds kansalaisyhteisot, yksityinen sektori ja
tiedotusvdlineet) aktiivisesti huomioon ottavien maailmanlaajuisten,
alueellisten, kansallisten ja yhteiséllisten toimintaperiaatteiden ja
toimintasuunnitelmien kehittdmistd, vahvistamista ja toteuttamista;

(4)

seurata ruokavaliota ja liikuntaa koskevia tieteellisia tietoja ja tarkeimpia
vaikuttavia tekijoita; tukea laaja-alaista tutkimusta asiaankuuluvilla
alueilla, mukaan lukien interventioiden arviointi; sekd vahvistaa talla
alueella tarvittavia henkildstéresursseja terveyden parantamiseksi ja
ylldpitamiseksi.




TOIMINTAA TUKEVA NAYTTO

19.

On nayttéa siitd, ettd kun myds muut terveysuhat huomioidaan, ihmiset
voivat eldd terveina 70-, 80- tai jopa 90-vuotiaiksi noudattamalla eri-
laisia terveytta edistdvia kdyttaytymismalleja, joita ovat esimerkiksi
terveellinen ruokavalio, sdanndllinen ja riittava liikkunta seka tupakoinnin
valttaminen. Hiljattain tehdyt tutkimukset ovat parantaneet ymmarrysta
terveellisen ruokavalion, liikunnan, itsendisen toiminnan ja vdesto-
pohjaisten kansanterveysohjelmien hyddyistd. Tutkimuksia tarvitaan
lisda, mutta tamanhetkiset tiedot puoltavat kiireellisiin kansan-
terveydellisiin toimenpiteisiin ryhtymista.

20.

Ei-tarttuvien tautien riskitekijoita esiintyy usein samanaikaisesti, ja

ne vaikuttavat yhdessa. Riskitekijoiden yleistyessa useammat ihmiset
altistuvat niille. Siksi ehkaisevilld strategioilla tulisi pyrkid pienentdamaan
riskia koko vaestdssa. Tdllainen riskin véheneminen vaestétasolla,
vahdinenkin, johtaa kumulatiivisesti kestdviin hyodtyihin, jotka ovat
vaikutukseltaan merkittavampia kuin vain suuren riskin yksiléihin
rajoittuvat toimet. Terveellinen ruokavalio, liilkunta ja tupakoinnin
valttaminen muodostavat tehokkaan strategian ei-tarttuvien tautien
kasvavan uhan hallitsemiseksi..

21.

Kansainvalisten ja kansallisten asiantuntijoiden raporttien ja taman-
hetkisen tieteellisen ndytén perusteella saadaan ravintoaineiden saantia
ja liikuntaa koskevat tavoitteet merkittavien ei-tarttuvien tautien
ehkdisemiseksi. Ndma suositukset on otettava huomioon (paikallinen
tilanne huomioon ottaen) kansallisia toimintaperiaatteita ja ruokavalio-
suosituksia laadittaessa.

22.

Ruokavaliota koskevien vaesto- ja yksilékohtaisten suositusten tulisi
kattaa seuraavat asiat:

B energiatasapainon ja terveyden kannalta tavoiteltavan painon
saavuttaminen

B rasvoista saatavan energian vdhentdminen ja tyydyttyneiden rasvojen
vaihtaminen tyydyttymattdmiin rasvoihin seka trans-rasvahappojen
poistaminen



B hedelmien, vihannesten, tdysjyvaviljan ja pahkindiden kayton
lisdaminen

B puhdistettujen sokerien saannin rajoittaminen

B kaikista Idhteistd saatavan suolamdadran (natrium) rajoittaminen seka
jodioidun suolan kdytdén varmistaminen.

23.

Energiankulutuksen tdrkein madrittdja on liikunta, joka on siten ensi-
arvoisen tdrkea tekija energiatasapainon ja painonhallinnan kannalta.
Liikunta vahentda sydan- ja verisuonitautien ja diabeteksen riskia ja silla
on merkittdvia etuja monissa muissakin kuin lihavuuteen liittyvissa
tiloissa. Liikunnan suotuisat vaikutukset metaboliseen oireyhtymdaan vali-
ttyvat mydos lilkapainon hallintaan liittymattémien mekanismien kautta.
Liikunta esimerkiksi alentaa verenpainetta, nostaa HDL-kolesterolin
pitoisuutta, parantaa verensokeritasapainoa ylipainoisilla henkiléilla
myds ilman merkitsevaa painonlaskua ja pienentda paksusuolisydvan ja
rintasyovan riskia naisilla.

24,

Ihmisten tulisi harrastaa riittavasti liikuntaa koko eldmansa ajan.

Eri terveysvaikutusten saavuttamiseksi tarvitaan erityyppisia liikunta-
muotoja ja -mdaarid: vahintdan 30 minuuttia kohtalaisen raskasta liikuntaa
saanndllisesti useimpina viikonpdivina pienentda sydan- ja verisuoni-
tautien, diabeteksen, paksusuolisydvan ja rintasydvan riskid. Lihasvoiman
vahvistaminen ja tasapainoharjoittelu voi vdhentda kaatumisia ja
parantaa toimintakykya iakkadgmmilla henkildilla. Painonhallinta voi
vaatia enemman liikuntaa.

25.

Ndiden suositusten ja tupakoinnin ehkdisemiseen ja hallintaan kdytet-
tavien tehokkaiden keinojen muokkaaminen maailmanlaajuiseksi
strategiaksi, joka johtaa alueellisten ja kansallisten toimintasuunnitelmien
laatimiseen, vaatii pitkdjanteistd poliittista sitoutumista ja monien asiaan-
kuuluvien tahojen vélistad yhteistyota. Tama strategia auttaa ehkdisemaan
ei-tarttuvia tauteja tehokkaasti.




TOIMINTAPERIAATTEET

26.

Maailman terveysraportti 2002 korostaa kuinka kansanterveytta
voidaan parantaa toimenpiteilld, jotka védhentavat ei-tarttuvien tautien
riskitekijoiden (tarkeimpand epdaterveellisen ruokavalion ja lilan vahdisen
liilkunnan yhdistelma) esiintyvyytta. Alla luetellut periaatteet ohjasivat
WHO:n ravintoa, liikuntaa ja terveytta koskevan maailmanlaajuisen
strategian luonnoksen laatimista, ja niiden huomioimista suositellaan
laadittaessa kansallisia ja alueellisia strategioita ja toimintasuunnitelmia.

217.

Strategioiden tulee perustua parhaisiin saatavilla oleviin tieteellisiin
tutkimuksiin ja tutkimusndyttéon; niiden tulee olla kattavia, yhdistaa
toimintaperiaatteet ja ohjelmat, sekd huomioida kaikki ei-tarttuvien
tautien tarkeimmat syyt; niissa tulee kayttaa pitkdaikaisndktékulmaa, ja
niiden tulee ottaa huomioon kaikki yhteiskunnan sektorit; niiden tulee
myds olla monitieteellisia ja osallistumisen mahdollistavia, niiden tulee
noudattaa Ottawan terveyden edistdmisen julistuksen periaatteita, jotka
on vahvistettu mydhemmissa terveyden edistdmisen konferensseissa®,
ja niiden on tunnistettava monimutkaiset interaktiot henkilokohtaisten
valintojen, yhteiskunnallisten normien, taloudellisten tekijéiden ja
ympadristotekijdiden valilla.

28.

Eldmankaarindkdkulma on valttamaton ei-tarttuvien tautien ennalta-
ehkdisyssd ja torjunnassa. Tdman lahestymistavan Idhtékohtina ovat
didin terveys ja syntymaa edeltdva ravitsemustilanne, raskauden kehitys,
kuusi kuukautta kestava rintaruokinta, seka lasten ja nuorten terveys;

se tavoittaa lapset kouluissa, aikuiset tydpaikoilla ja muissa tilanteissa,
sekd vanhukset; ja se rohkaisee noudattamaan terveellista ruokavaliota
ja harrastamaan liikuntaa saanndllisesti nuoruudesta vanhuuteen.

29.

Ei-tarttuvien tautien ehkdisystrategioiden tulee olla osa laajempia,
kattavia ja koordinoituja kansanterveystoimia. Kaikkien osapuolten,
erityisesti hallitusten, on kdsiteltava useita asioita samanaikaisesti.
Ruokavalion kohdalla tallaisia asioita ovat kaikki ravitsemuksen osa-
alueet (esim. seka yli- ettd aliravitsemus, mikroravintoaineiden puutok-

4) Ks. pdédtoslauselma WHA51.12 (1998).



set ja tiettyjen ravintoaineiden liiallinen saanti), ruoan saannin varmis-
taminen (terveellisen ruoan saavutettavuus, saatavuus ja edullisuus),
ruokaturvallisuus, ja kuusi kuukautta kestdvan imetyksen tukeminen ja
edistdminen. Liikunnan kohdalla tallaisia asioita ovat liikuntavaatimukset
tydssd, kotona ja koulussa, lisddntyva kaupungistuminen, seka kaupunki-
suunnittelun, liikenneyhteyksien, turvallisuuden ja vapaa-ajan liikunta-
palveluiden saatavuuden eri osa-alueet.

30.

Kéyhimpiin vaestéryhmiin ja yhteisdihin suotuisasti vaikuttavia toiminto-
ja tulee priorisoida. Tallaiset toiminnot vaativat yleensa yhteisdpohjaisia
toimia, hallituksen voimakasta puuttumista asiaan ja valvontaa.

31.

Kaikkien osapuolien on otettava vastuuta ehkdistdvissa olevia terveys-
riskeja tehokkaasti véhentdvien toimintaperiaatteiden laatimisesta ja
ohjelmien toimeenpanosta. Arviointi, seuranta ja valvonta ovat tallaisten
toimien valttdmattdmia osia.

32.

Ruokavalioon ja liilkuntaan liittyvien ei-tarttuvien tautien esiintyvyydessa
voi olla suuria vaihteluja miesten ja naisten valilla. Sukupuoli, kulttuuri ja
ika vaikuttavat liikuntatottumuksiin ja ruokavalioon. Naiset tekevat usein
ruokaan ja ravintoon liittyvat paatodkset, ja ne pohjautuvat kulttuuriin

ja perinteisiin. Siksi tallaiset erot tulee ottaa huomioon kansallisissa
strategioissa ja toimintasuunnitelmissa.

33.

Ruoka- ja liilkuntatottumukset juontavat usein juurensa paikallisiin ja
alueellisiin perinteisiin. Siksi kansallisten strategioiden tulee olla kult-
tuuriin sopivia, ja niiden tulee kyeta haastamaan kulttuurivaikutukset ja
vastaamaan ajan mittaan tapahtuviin muutoksiin.




TOIMINTAVASTUUT

34.

Muutosten aikaansaaminen ruoka- ja lilkkuntatottumuksissa vaatii useiden
kymmenien vuosien yhteisty6ta monien asianosaisten tahojen kesken
seka julkisella ettd yksityiselld sektorilla. Hyvien ja tehokkaiden toimien
yhdistelmda tarvitaan maailmanlaajuisesti, alueellisesti, kansallisesti ja
paikallisesti, ja tallaisten toimien vaikutuksia taytyy seurata ja arvioida
tarkasti. Seuraavassa kerrotaan eri osapuolten velvollisuuksista ja
annetaan konsultaatioprosessin pohjalta laadittuja suosituksia.

Jasenvaltiot

35.

Maailmanlaajuisen strategian tulee huolehtia ruokavaliota parantavien

ja liikkuntaa lisddvien kansallisten toimintaperiaatteiden, strategioiden ja
toimintasuunnitelmien laatimisesta ja tukemisesta. Kansalliset olosuhteet
madarittavat prioriteetteja eri keinojen valinnoissa. Maiden sisdiset ja
keskindiset erot ovat suuria, joten alueellisten elinten tulee laatia yhteis-
tyOssa alueellisia strategioita, jotka voivat tarjota huomattavaa tukea
maille kansallisten suunnitelmien toimeenpanossa. Maksimaalisen tehok-
kuuden saavuttamiseksi maiden tulee ottaa kdytt6dn mahdollisimman
kattavat toimintasuunnitelmat.

36.

Valtiovallan rooli on ratkaisevan tarked, jos kansanterveydessa
halutaan saada aikaan pysyvida muutoksia. Hallituksen rooli strategian
alkuun panemisessa ja kehittamisessd on pddasiallisesti ohjaus ja hoito.
Hallitus varmistaa, ettd strategia otetaan kdyttéon, ja seuraa sen pitka-
aikaisvaikutuksia.

317.

Jdsenvaltioita rohkaistaan kdayttiamaan rakentamisen pohjana jo
olemassa olevia ravitsemus- ja liikunta-asioita koskevia rakenteita ja
prosesseja. Monissa maissa taman strategian toimeenpanossa voidaan
kayttaa olemassa olevia kansallisia strategioita ja toimintasuunnitelmia;
toisissa maissa tallaiset strategiat ja toimintasuunnitelmat voivat
muodostaa perustan ei-tarttuvien tautien hallinnan tehostumiselle.
Hallituksia rohkaistaan luomaan kansallisia koordinointimekanismeja,
jotka kasittelevat ruokavaliota ja liilkuntaa ei-tarttuvien tautien ennalta-



ehkadisya ja terveyden edistdmista koskevan kattavan suunnitelman
puitteissa. Paikallisviranomaisten tulee osallistua tdhan tiiviisti. Moni-
sektorisia ja monitieteellisid, asiantuntijoista koostuvia neuvottelukuntia
tulisi myOs perustaa. Ndissa neuvottelukunnissa tulee olla tekniikan
asiantuntijoita, valtion virastojen edustajia ja riippumaton puheen-
johtaja sen varmistamiseksi, etta tieteellisen ndaytén tulkinta tapahtuu
ilman eturistiriitoja.

38.

Terveysministerioillda on ensiarvoisen tarkea velvollisuus koordinoida
ja helpottaa muiden ministeriéiden ja valtion virastojen tyota.

Tahoja, joiden ty6ta tulisi koordinoida, ovat esimerkiksi ministeriot ja
valtion virastot, jotka vastaavat ruokaa, maataloutta, nuoria, vapaa-aikaa,
urheilua, koulutusta, kauppaa ja teollisuutta, valtion varoja, lilkennettg,
tiedotusvalineita ja viestintaa, sosiaaliasioita, ymparistbasioita ja
kaupunkisuunnittelua koskevista toimintaperiaatteista.

39.

Kansalliset strategiat, toimintaperiaatteet ja toimintasuunnitelmat
tarvitsevat laaja-alaista tukea. Tukea tulee antaa tehokkaan lain-
saadannon, asianmukaisen infrastruktuurin, toimeenpano-ohjelmien,
riittavan rahoituksen, valvonnan ja arvioinnin seka jatkuvan tutkimuksen
kautta.

(1

Ravintoa ja liikuntaa koskevat kansalliset strategiat.

Kansallisissa strategioissa kuvataan tautien ehkdisyn ja terveyden
edistdmisen kannalta keskeiset terveellistd ruokavaliota ja liikkuntaa
edistavat keinot, ottaen huomioon ravitsemusongelmien koko kirjo
(myds aliravitsemus ja yliravitsemus). Kansallisissa strategioissa tulee
olla spesifisia pdamaaria, tavoitteita ja toimintamalleja, jotka ovat saman-
kaltaisia kuin maailmanlaajuisessa strategiassa on hahmoteltu. Erityisen
tarkeitd ovat toimintasuunnitelman toimeenpanemiseen tarvittavat
elementit, kuten tarvittavien resurssien ja kansallisten vastuutahojen
(tarkeimmat kansalliset laitokset) identifioiminen, yhteistyd terveyden-
huoltosektorin ja muiden avainsektorien (maatalous, koulutus, kaupunki-
suunnittelu, liilkenne ja viestintd) valilld, seka valvonta ja seuranta.




(2)

Kansalliset ravitsemussuositukset. Hallituksia rohkaistaan laatimaan
kansallisia ravitsemussuosituksia, joissa otetaan huomioon kansallinen ja
kansainvdlinen tukimusndyttd. Tallaiset suositukset ohjaavat kansallisen
ravitsemuspolitiikan, ravitsemusopetuksen, muiden kansanterveydellis-
ten interventioiden ja sektorien valista yhteistyota. Niitd voidaan paivit-
taa sdanndllisesti ruokavaliossa ja tautien esiintyvyydessa tapahtuvien
muutosten ja tieteellisen kehityksen pohjalta.

3)

Kansalliset liikuntasuositukset. Kansallisia suosituksia terveytta
edistavasta liikunnasta tulisi laatia maailmanlaajuisen strategian
pdamaddrien ja tavoitteiden sekd asiantuntijoiden suositusten pohjalta.

40.

Hallitusten tulee antaa oikeaa ja tasapainoista tietoa. Hallitusten
tulee harkita toimia, joiden avulla kuluttajille voidaan antaa terveiden
valintojen tekemisen mahdollistavaa tietoa, ja joiden avulla voidaan
varmistaa asianmukaisten terveytta edistavien ohjelmien ja koulutus-
ohjelmien saatavuus. Kuluttajille annettavassa tiedossa tulee kiinnittaa
erityista huomiota lukutaitoon, viestinndn esteisiin ja paikalliseen kult-
tuuriin, ja sen tulee olla ymmarrettdavaa kaikissa kansanosissa. Joissakin
maissa terveytta edistdvia ohjelmia on suunniteltu téllaisten tekijéiden
pohjalta, ja niita tulisi kdyttaa ravintoa ja liilkuntaa koskevan tiedon
levittdmiseen. Joillakin hallituksilla on jo laillinen velvoite varmistaa,
ettd kuluttajien saatavilla oleva, tosiasioihin perustuva tieto mahdollistaa
taysin tietoon perustuvien valintojen tekemisen asioissa, jotka voivat
vaikuttaa terveyteen. Toisissa tapauksissa toiminta voi pohjautua
kyseisen valtion erityisiin toimintaperiaatteisiin. Hallitusten tulisi valita
optimaalinen toiminta-arsenaali maakohtaisesti vaihtelevien kansallisten
mahdollisuuksien ja terveystilanteen perusteella.

(1

Koulutus, viestinta ja yleinen tietoisuus.

Yleinen tieto ja ymmarrys ruokavalion, liikkunnan ja terveyden seka
energiansaannin ja -kulutuksen ja terveellisten elintarvikkeiden
valitsemisen vdlisista suhteista tarjoaa vankan pohjan toiminnalle.
Hallituksen asiantuntijoiden, kansalaisjarjestdjen, ruohonjuuritason
jarjestdjen ja asianomaisten teollisuudenalojen tulee laatia ja toimittaa
johdonmukaisia, yhtendisid, yksinkertaisia ja selkeitad viestejd. Ndiden
viestien vdlittamisen tulee tapahtua useiden kanavien kautta ja muodos-
sa, joka sopii yhteen paikallisen kulttuurin, kohdeidn ja -sukupuolen



kanssa. Ihmisten kdyttaytymiseen voidaan vaikuttaa erityisesti kouluissa,
tyopaikoilla seka oppilaitoksissa ja uskonnollisissa laitoksissa, ja vaikut-
taminen voi tapahtua kansalaisjarjestdjen, yhteison johtajien ja joukko-
tiedotusvalineiden kautta. Jasenvaltioiden tulisi tukea verkostoja
terveellistd ruokavaliota ja liikuntaa koskevien asianmukaisten ja tehok-
kaiden viestien levittamiseksi laaja-alaisesti. Ravitsemus- ja liikunta-
opetus seka terveydenlukutaito ovat peruskoulutasolta asti tarkeita
terveellisemman ruokavalion edistamisessa sekd ruokatrendien ja
ruokavaliota koskevien harhaanjohtavien tietojen torjumisessa. Myds
toimintaa, joka parantaa terveystiedon tasoa paikallisen kulttuurin ja
sosiaalis-taloudellisen tilanteen huomioon ottaen, tulisi tukea. Tiedotus-
kampanjoita tulee arvioida saannollisesti.

(2)

Aikuisten valistus- ja koulutusohjelmat. Terveysvalistus tulisi sisallyt-
taa aikuisten koulutusohjelmiin. Téllaiset ohjelmat antavat terveyden-
huollon ammattilaisille ja palveluntarjoajille tilaisuuden lisata tietoa
ruokavaliosta, liilkunnasta ja ei-tarttuvien tautien ennaltaehkaisysta seka
tavoittaa syrjdytyneet vaestéryhmat.

(3)

Markkinointi, mainostaminen, sponsorointi ja promootio.
Ruokamainokset vaikuttavat elintarvikkeita koskeviin valintoihin

ja ruokailutottumuksiin. Ruoka- ja juomamainoksissa ei saa kdyttaa hyvaksi
lasten kokemattomuutta ja herkkduskoisuutta. Epaterveellisiin ruokailu-
tottumuksiin tai lilan vahdiseen liikuntaan kehottavia viestejd ei saa tukea,
kun taas positiivisia ja terveellisia viesteja tulee tukea. Hallitusten tulee
tydskennelld kuluttajaryhmien ja yksityisen sektorin (mukaan lukien
markkinointi) kanssa kehittddkseen asianmukaisia monisektorisia lahes-
tymistapoja lapsiin kohdistuvan ruokamarkkinoinnin seka sponsoroinnin,
myynninedistamisen ja mainonnan kaltaisten seikkojen kasittelemiseksi.

(4)

Tuoteselosteet. Kuluttajat tarvitsevat tasmallistd, yhtendista ja
ymmarrettavaa tietoa elintarvikkeiden koostumuksesta voidakseen
tehda terveellisid valintoja. Valtiovalta voi vaatia, etta elintarvikkeissa
annetaan tietoa tarkeimmista ravitsemuksellisista seikoista, kuten Codex
Alimentarius -komission elintarvikkeiden tuoteselosteita koskevassa
suosituksessa® ehdotetaan.

5) Codex Alimentarius -komissio, asiakirja CAC/GL 2-1985, Rev. 1-1993.




(5)

Terveysvaikutuksia koskevat vaittamat. Kun kuluttajien kiinnostus
terveyteen kasvaa ja elintarvikkeiden terveydellisiin nakdkohtiin
kiinnitetdan enemman huomiota, tuottajat kdyttdavat yha enemman
terveyteen liittyvia viesteja. Tallaiset viestit eivat saa johtaa ihmisid
harhaan ravitsemuksellisten etujen ja riskien suhteen.

41.

Kansallisen ruoka- ja maatalouspolitiikan tulee johdonmukaisesti
suojella ja edistda kansanterveytta. Hallitusten tulee tarpeen mukaan
harkita toimintaperiaatteita, jotka helpottavat terveellisen ruokavalion
kayttdonottoa. Ruoka- ja ravitsemuspolitiikan tulee kattaa my6s ruoan
turvallisuus ja kestava ruoan saanti. Hallituksia tulee rohkaista tarkas-
telemaan ruoka- ja maatalouspolitiikkaa ruokatarjonnan mahdollisten
terveysvaikutusten varalta.

(4)]

Terveelliseen ruokavalioon sopivien elintarvikkeiden kdayton
edistdaminen. Kuluttajien kiinnostus terveyteen kasvaa ja hallitusten
tietoisuus terveellisen ravinnon eduista lisdantyy, ja jotkut hallitukset
ovat jo ryhtyneet toimiin (mukaan lukien markkinointikannusteet)
sellaisten elintarvikkeiden kehityksen, tuotannon ja markkinoinnin
edistamiseksi, jotka sopivat terveelliseen ruokavalioon ja kansallisiin tai
kansainvalisiin ravitsemussuosituksiin. Hallitukset voisivat harkita lisa-
toimia, joiden avulla valmisruokien suolapitoisuutta voitaisiin pienentaa,
kovetettujen rasvojen kayttoa vahentda sekd juomien ja valipalojen
sokeripitoisuutta pienentaa.

(2)

Finanssipolitiikka. Hinnat vaikuttavat kuluttajien valintoihin. Yhteis-
kuntapolitiikka voi vaikuttaa hintoihin verotuksen, tukiaisten tai suoran
hinnoittelun kautta tavoilla, jotka tukevat terveellista ruokavaliota ja
elinikdista liilkuntaharrastusta. Useat maat kayttavat finanssitoimia, kuten
veroja, vaikuttaakseen eri elintarvikkeiden tarjontaan, saatavuuteen ja
kulutukseen, ja jotkut kdyttavat valtion varoja ja tukiaisia parantaakseen
vapaa-ajan tilojen ja urheilutilojen saatavuutta kdyhissa yhteisdissa.
Téllaisten toimien arvioinnin tulee kattaa myds mahdolliset haitalliset
vaikutukset véhdvaraisissa vaestéryhmissa.




3)

Ruokaohjelmat. Monilla mailla on ohjelmia, joiden kautta toimitetaan
ruokaa vaestoryhmille, joilla on erityistarpeita, tai avustetaan rahallisesti
perheita niiden ruokaostosten parantamiseksi. Tadllaiset ohjelmat koske-
vat usein lapsia, lapsiperheitd, kdyhid seka potilaita, joilla on HIV/AIDS

tai jokin muu tauti. Erityista huomiota tulee kiinnittaa elintarvikkeiden
laatuun ja ravitsemusopetukseen ndiden ohjelmien keskeisend osana niin,
ettd perheille toimitettava tai perheiden ostama ruoka on paitsi energian-
[dhde myds terveellisen ruokavalion mukaista. Ruoan- ja rahanjakeluoh-
jelmissa tulee korostaa voimistamista ja kehitysta, paikallistuotantoa ja
kestdvaa kehitysta.

(4)

Maatalouspolitiikka. Maatalouspolitiikalla ja tuotannolla on usein suuri
vaikutus kansalliseen ruokavalioon. Hallitukset voivat vaikuttaa maa-
taloustuotantoon monien poliittisten toimien kautta. Kun terveys saa
enemmadn painoarvoa ja kulutusmallit muuttuvat, jdsenvaltioiden on
otettava ravinnon terveellisyys huomioon maatalouspolitiikassa.

42.

Liikunnan edistamisessa tarvitaan monisektorisia toimintaperi-
aatteita. Liikuntaa edistavia kansallisia toimintaperiaatteita tulee laatia,
ja niilla tulee pyrkid muutoksiin usealla sektorilla. Hallitusten tulee kdyda
ldpi olemassa olevat toimintaperiaatteet sen varmistamiseksi, etta ne
sopivat johdonmukaisesti liilkunnan lisdamista koskeviin parhaisiin
kaytannon [ahestymistapoihin véestotasolla.

(1

Toimintaperiaatteiden laatiminen ja Iapikdayminen. Kansallisten halli-
tusten ja paikallishallinnon tulee laatia toimintaperiaatteita ja tarjota
kannusteita sen varmistamiseksi, etta kavely, pyoraily ja muut liikunta-
muodot ovat ihmisten saatavilla ja turvallisia, etta liikennepolitiikassa
otetaan huomioon kevyen liikenteen muodot, etta tyévoima- ja tyo-
paikkapolitiikka rohkaisee harrastamaan liikuntaa, ja etta urheilu- ja
vapaa-ajan toimet koskevat kaikkia kansanosia. Politiikka ja lainsdaadanto
vaikuttavat liikuntamahdollisuuksiin, kuten liikenteeseen, kaupunkisuun-
nitteluun, koulutukseen, tydhon, syrjdytymisen ehkdisyyn ja liilkuntaan
littyvaan terveydenhuollon rahoitukseen.




(2)

Yhteison osallistuminen ja ympariston mahdollisuudet.

Strategioilla tulee pyrkia muuttamaan sosiaalisia normeja ja edistaa sita,
ettd yhteiskunnassa ymmarretdan ja hyvaksytaan liikunta osana joka-
pdivadistad eldmaa. Liikkumista helpottavia ympdristoja tulee edistaa ja
infrastruktuureja kehittaa sopivien tilojen saatavuuden ja kdyttoasteen
parantamiseksi.

)

Kumppanuudet. Terveysministerididen tulee ottaa johtoasema kumppa-
nuuksien muodostamisessa tarkeimpien virastojen sekd asianomaisten
julkisten ja yksityisten tahojen kanssa liikuntaa edistdvan yhteisen
ohjelman ja tydjarjestyksen laatimiseksi yhteistydssa.

4)

Selkeat viestit yleis6lle. Huomattavien terveydellisten etujen
saavuttamiseen riittdvan liilkunnan madarasta ja laadusta on annettava
yksinkertaista ja suoraa tietoa.

43.

Koulupolitiikan ja -ohjelmien tulee tukea terveellisen ruokavalion ja
liikunnan omaksumista. Koulut vaikuttavat kaikissa maissa useimpien
lasten eldmdan. Koulujen on suojeltava lasten terveyttd antamalla
terveystietoa, parantamalla terveysvalistusta ja edistamalla terveellisen
ruokavalion, lilkunnan ja muun terveellisen kdyttaytymisen omaksumista.
Kouluja rohkaistaan antamaan oppilaille liikuntaopetusta joka paiva,

ja niissa tulisi olla asianmukaiset liikuntatilat ja -valineet. Hallituksia
rohkaistaan hyvdksymadaan toimintaperiaatteita, jotka tukevat terveellista
ruokavaliota kouluissa ja rajoittavat paljon suolaa, sokeria ja rasvaa
sisdltavien tuotteiden saantia. Koulujen tulisi yhdessa vanhempien ja
vastaavien viranomaisten kanssa harkita kouluruokailua koskevien
sopimusten tekemista paikallisten ruoantuottajien kanssa terveellisten
elintarvikkeiden paikallismarkkinoiden varmistamiseksi.



44,

Valtiovaltaa rohkaistaan konsultoimaan asiaankuuluvia tahoja
toimintaperiaatteita koskevissa asioissa. Laaja-alainen keskustelu
toimintaperiaatteista ja mahdollisuus osallistua niiden laatimiseen voivat
helpottaa niiden hyvdksymistd ja parantaa niiden tehokkuutta. Jdsen-
valtioiden tulisi luoda mekanismeja, joilla edistetdan kansalaisjdrjestojen,
kansalaisyhteison, julkisyhteisdjen, yksityisen sektorin ja tiedotusvalinei-
den osallistumista ruokavalioon, liikuntaan ja terveyteen liittyvissa asiois-
sa. Terveysministeriot yhdessa muiden asiaankuuluvien ministerididen
ja virastojen kanssa ovat vastuussa ndiden mekanismien luomisesta.
N&illda mekanismeilla tulee pyrkid vahvistamaan sektorienvalista yhteis-
tyota kansallis-, alueellis- ja paikallistasolla. Niiden tulee tukea yhteisdn
osallistumista ja olla osa yhteisdtason suunnitteluprosesseja.

45.

Tautien ehkadisy on ratkaisevan tarkea osa terveyspalveluja.
Potilaiden ja asiakkaisen rutiinikontakteihin terveydenhuoltohenkiléstén
kanssa tulisi kuulua kdytannén neuvoja terveellisesta ruokavaliosta ja
liilkunnan lisddmisesta potilaille ja perheille, seka tukea potilaille terveel-
listen kdyttdytymismallien omaksumisesta ja sdilyttdmisesta. Valtiovallan
tulisi harkita kannusteita, joilla rohkaistaisiin tallaisia ehkdisevia palveluja
ja tunnistettaisiin mahdollisuuksia ehkdisyyn olemassa olevan terveyden-
huollon sisdlld. Ndihin kuuluvat sellaiset rahoitusratkaisut, joilla rohkais-
taisiin terveydenhuollon ammattilaisia kdyttamaan enemman aikaa
ehkdisyyn ja tehtdisiin se mahdolliseksi.

(1

Terveyspalvelut ja muut palvelut. Terveydenhuoltopalvelut, erityisesti
perusterveydenhuolto mutta my&s muut palvelut (esim. sosiaalipalvelut),
voivat olla ennaltaehkdisyssa tarkedssd asemassa. Tarkeimpid ruoka-

ja liilkuntatottumuksia koskevat rutiinikyselyt seka kayttaytymisen
muuttamiseen suunnattu yksinkertainen tiedon ja taitojen lisddminen
eldmdnkaariperiaatteella voivat saavuttaa suuren osan vdestésta ja

olla kustannustehokas toimenpide. Huomiota tulee kiinnittdad WHO:n
imevaisid ja alle kouluikdisia lapsia koskeviin kasvustandardeihin, jotka
laajentavat terveyden madritelmda varsinaisten sairauksien ulkopuolelle
ja terveellisten toimintatapojen ja kayttdytymismallien omaksumiseen.
Avainasemassa olevien biologisten riskitekijdéiden kuten verenpaineen,




seerumin kolesterolin ja painon mittaaminen auttaa edistamaan tarvit-
tavia muutoksia yhdessa vaeston kouluttamisen ja potilaiden tukemisen
kanssa. Erityisten riskiryhmien tunnistaminen ja tarvittavat toimenpiteet
niissa (mukaan lukien mahdollinen lIddkehoito), ovat tarkeita kompo-
nentteja. Terveydenhuoltohenkildstdn kouluttaminen, asianmukaisten
suositusten jakaminen ja kannusteiden saatavuus ovat ratkaisevia tausta-
tekijoita ndiden interventioiden toimeenpanossa.

(2)

Yhteistyo terveydenhuollon ammattilaisten ja kuluttajaryhmien
kanssa. Ammattilaisten, kuluttajien ja yhteisdjen vahvan tuen hankkimi-
nen on kustannustehokas tapa parantaa yleista tietoisuutta hallituksen
toimintaperiaatteista ja lisata niiden tehokkuutta.

46.

Hallitusten tulee panostaa valvontaan, tutkimukseen ja arviointiin.
Keskeisten riskitekijéiden pitkdaikainen ja jatkuva seuranta on valtta-
matodntd. Ajan mittaan tdllaiset tiedot myds mahdollistavat esimerkiksi
terveyspolitiikan ja strategioiden muutoksiin liittyvien riskitekijamuutos-
ten arvioinnin. Hallitukset voivat ehka kdyttaa pohjana jo olemassa olevia
kansallisia tai alueellisia jarjestelmia. Erityista painoarvoa tulee antaa
tiedeyhteisén suosittelemille pateville indikaattoreille, jotka koskevat
lilkuntaa, erdita ravintotekij6ita ja painoa, ja jotka mahdollistavat
vertailukelpoisten tietojen kokoamisen maailmanlaajuisesti. Tiedot, jotka
koskevat maakohtaista tilannetta ja erityispiirteitd, ovat hyddyllisia
yhteisén toiminnan ohjaamisessa. Mahdollisuuksien mukaan tulee
kayttaa myos muita tietolahteita esimerkiksi koulutus-, liikenne- ja
maataloussektoreilta sekd muilta tahoilta.

1)

Seuranta ja valvonta. Terveellistd ruokavaliota ja lilkkuntaa koskevien
kansallisten strategioiden toimeenpanossa seuranta ja valvonta ovat
ratkaisevan tarkeita tydkaluja. Ruoka- ja liilkuntatottumusten seka naiden
yhteisvaikutusten seuranta, ravintoon liittyvien biologisten riskitekijéiden
ja elintarvikkeiden koostumuksen seuranta, seka saatujen tietojen valit-
tadminen yleisolle ovat tarkeitd toimeenpanon osia. Erityisen tarkeda

on tyoskentelytapojen ja toimenpiteiden kehittdminen kdyttamalla
standardoituja tiedonkeruumenetelmia ja yhteisesti sovittua vahimmais-
maaraa yleisid, patevia, mitattavissa olevia ja kdyttdkelpoisia indikaat-
toreita.



(2)

Tutkimus ja arviointi. Soveltavaa tutkimusta tulee edistda erityisesti
koskien yhteisdtasoisia kokeiluohjelmia ja erilaisten poliittisten ohjel-
mien ja interventioiden arviointia. Tallainen tutkimus (esim. liian vahaisen
liilkunnan ja huonon ruokavalion syyt seka tehokkaiden interventio-
ohjelmien tarkeimmat maarittajat) yhdessa kayttaytymistieteilijéiden
lisddntyneen osallistumisen kanssa johtaa kattavampaan tietoon perus-
tuvien toimintaperiaatteiden laatimiseen ja varmistaa, ettd seka
kansallisella etta paikallisella tasolla muodostuu asiantuntemusta. Tarve
rakentaa tehokkaita mekanismeja kansallisten taudinehkdisyohjelmien
tehokkuuden ja kustannustehokkuuden seka muiden sektorien toimin-
taperiaatteiden terveysvaikutusten arvioimiseksi on yhta lailla tarkeaa.
Lisatietoa tarvitaan erityisesti kehitysmaiden tilanteesta, silld kehitys-
maiden ohjelmat terveellisen ruokavalion ja liikunnan edistamiseksi on
arvioitava ja integroitava osaksi laaja-alaisempia kehitysohjelmia ja
kdyhyyden véhentamisohjelmia.

41.

Laitosten mahdollisuudet. Terveysministerion alaisina toimivat
kansanterveys-, elintarvike- ja liilkuntalaitokset ovat térkedssa asemassa
ravintoa ja lilkkuntaa koskevien kansallisten ohjelmien toteuttamisessa.
Nama tahot voivat antaa tarvittavaa asiantuntemusta, seurata kehitysta,
auttaa toimien koordinoinnissa, osallistua kansainvdliseen yhteistyéhon
ja neuvoa pdatoksentekijéita.

48.

Kansallisten ohjelmien rahoitus. Kansallisen budjetin lisdksi tulee
identifioida eri rahoitusldhteita strategian toimeenpanon avustamiseksi.
YK:n Millennium-julistuksessa (syyskuu 2000) todetaan, etta talouskasvu
vaikeutuu, ellei vaestd ole tervetta. Ei-tarttuvien tautien epidemian
hallitsemisessa kustannustehokkaimmat ratkaisut ovat ennaltaehkdisy ja
ndiden tautien riskitekijoihin keskittyminen. Siksi terveellisen ruoka-
valion ja liilkunnan edistdmiseen suunnattuja ohjelmia tulee pitaa kehitys-
ohjelmien keinona, ja niiden tulisi saada poliittista ja taloudellista tukea
kansallisissa ohjelmissa.




WHO

49.

WHO vastaa ruoka- ja liikkuntatottumusten parantamiseksi tehtavien
kansainvdlisten toimien johtajuudesta, naytt66n pohjautuvien suositus-
ten antamisesta ja niihin vaikuttamisesta yhdessa YK:n muiden jarjesto-
jen kanssa noudattaen tdssa strategiassa annettuja ohjaavia periaatteita
ja spesifisia suosituksia.

50.

WHO neuvottelee ylikansallisen elintarviketeollisuuden ja muiden tdman
maailmanlaajuisen strategian tavoitteita ja suositusten maakohtaista
toimeenpanoa tukevien yksityisen sektorin tahojen kanssa.

51.

WHO tukee ohjelmien toimeenpanoa mikali jdsenvaltiot sita pyytavat,
ja keskittyy seuraaviin laajoihin, toisiinsa liittyviin alueisiin:

B ravintoa ja liilkuntaa koskevien alueellisten ja kansallisten toiminta-
periaatteiden luonnostelun, vahvistamisen ja pdivittamisen
edistaminen palvelemaan ei-tarttuvien tautien integroitua ehkaisya

B kansallisten ruokapohjaisten ravitsemus- ja liikuntasuositusten
laatimisen, pdivittamisen ja toimeenpanon helpottaminen yhteis-
tydssa kansallisten viranomaisten kanssa hyddyntden maailman-
laajuista tietoa ja kokemusta

B jasenvaltioiden opastaminen maailmanlaajuisen strategian
tavoitteiden mukaisten suositusten, normien, standardien ja muiden
toimintaperiaatteisiin liittyvien keinojen laatimisessa

B terveellistd ruokavaliota ja liikuntaa edistavid, nayttoon perustuvia
interventioita, toimintaperiaatteita ja rakenteita koskevan tiedon
identifiointi ja levittaminen maa- ja yhteistkohtaisesti

B asiaankuuluvan teknisen tuen tarjoaminen sellaisen kansallisen
kapasiteetin luomisessa, joka mahdollistaa kansallisen strategian
suunnittelun ja toimeenpanon seka paikallisiin oloihin mukauttamisen

B mallien ja metodien tarjoaminen siten, ettd ravintoa ja lilkkuntaa
koskevat interventiot muodostavat tarkedn osan terveydenhuoltoa



B terveydenhuollon ammattilaisten ruokavalio- ja liikuntakoulu-
tuksen edistaminen ja tukeminen joko olemassa olevien ohjelmien
sisdlla tai erityisryhmissa opetusohjelman olennaisena osana

B jasenvaltioiden neuvominen ja tukeminen standardoituja seuranta-
menetelmia ja nopeita arviointity6kaluja (kuten WHO:n asteittainen
[&hestymistapa ei-tarttuvien tautien riskitekijéiden seurantaan)
kdyttden, jotta voidaan arvioida riskin esiintymisessa tapahtuvia
muutoksia (mukaan lukien ruoka- ja liikuntatottumukset) ja arvioida
senhetkinen tilanne, kehitystrendit ja interventioiden vaikutukset.
WHO tukee jasenvaltioita yhdessa FAO:n kanssa elintarvikkeiden
koostumusta koskeviin tietoihin liittyvien kansallisten ravitsemuksen
seurantajdrjestelmien laatimisessa

B jasenvaltioiden neuvominen koskien rakentavaa kanssakaymista
asianomaisten teollisuudenalojen kanssa.

52.

WHO, ldheisessa yhteistydssa YK:n jdrjestdjen ja muiden hallitusten-
vdlisten elinten (FAO, UNESCO, UNICEF, YK:n yliopisto jne.), tutkimus-
laitosten ja muiden kumppanien kanssa, edistda ja tukee tutkimusta
prioriteettialueilla ohjelmien toimeenpanon ja arvioinnin helpottamiseksi.
Tahan voi kuulua tieteellisten raporttien tilaaminen, analyysien teko seka
teknisten tapaamisten jarjestaminen kdytanndn tutkimusaiheista, jotka
ovat valttamattomia tehokkaalle maakohtaiselle toiminnalle. Tieteellisen
ndytdén paremman hyddyntamisen (mukaan lukien terveysvaikutusten
arviointi, kustannus-hyotyanalyysit, kansalliset tautitaakkatutkimukset,
ndyttéon perustuvat interventiomallit, tieteelliset neuvot ja hyvien
toimintatapojen levittaminen) tulee vaikuttaa paatéksentekoprosessiin.

53.

WHO toimii yhteistydssd FAO:n ja muiden YK:n jarjest6jen, Maailman-
pankin ja tutkimuslaitosten kanssa strategian seurausten arvioimiseksi
muilla sektoreilla.

54.

WHO jatkaa yhteistydéta WHO:n yhteistydkeskusten kanssa tutkimus- ja
koulutuskapasiteettia parantavien verkostojen luomiseksi, kansalaisjar-
jestéjen ja kansalaisyhteisén panosten mobilisoimiseksi ja koordinoidun,
yhteisty®ssa tapahtuvan tutkimuksen helpottamiseksi, silld tdma on
kehitysmaiden kannalta tarpeellista tdman strategian toimeenpanossa.
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Kansainvaliset kumppanit

55.

Kansainvalisten kumppanien rooli on ensiarvoisen tarkeda maailmanlaa-
juisen strategian pdamadrien ja tavoitteiden saavuttamisessa erityisesti
ylikansallisten asioiden suhteen ja silloin, kun yhden valtion toimet eivat
riitd. YK:n jarjestojen, hallitustenvalisten elinten, kansalaisjdrjestdjen,
ammatillisten jarjestojen, tutkimuslaitosten ja yksityisen sektorin valilla
tarvitaan koordinoitua yhteistyota.

56.

Strategian valmisteluprosessi on johtanut tiiviimpdan yhteistyéhén

YK:n muiden jarjestdjen kuten FAO:n ja UNICEF:n kanssa sekd muiden
kumppanien kuten Maailmanpankin kanssa. Taman strategian toimeen-
panossa WHO hyddyntaa pitkdaikaista yhteisty6taan FAO:n kanssa.
FAO:n panos maatalouspolitiikan suuntaamisessa voi olla téssa suhteessa
ratkaisevan tarked. Tarvitaan lisda tutkimusta asianmukaisesta maa-
talouspolitiikasta seka elintarvikkeiden tuotannosta, saatavuudesta,
kasittelysta ja kulutuksesta.

5T1.

Yhteisty6ta suunnitellaan my&s YK:n talous- ja sosiaalineuvoston, ILO:n,
UNESCO:n, WTO:n, alueellisten kehityspankkien ja YK:n yliopiston kanssa.
Strategian paamaaran ja tavoitteiden mukaisesti WHO kehittaa ja
vahvistaa kumppanuuksia esimerkiksi maailmanlaajuisten ja alueellisten
verkostojen luomisen ja koordinoinnin kautta tiedon levittamiseksi,
kokemusten vaihtamiseksi ja alueellisten ja kansallisten aloitteiden tuke-
miseksi. WHO ehdottaa ad hoc -komitean perustamista YK:n jarjestelman
yhteisty6kumppanien kesken toimintaperiaatteiden jatkuvan yhtendi-
syyden varmistamiseksi ja kunkin jarjeston ainutlaatuisten vahvuuksien
hyddyntamiseksi. Yhteisty6kumppanit voivat olla tarkedssa asemassa
maailmanlaajuisessa verkostossa, joka kohdistuu asianedistamisen,
resurssien mobilisoinnin, kapasiteetin rakentamisen ja yhteistydssa
tapahtuvan tutkimuksen kaltaisiin alueisiin.



58.

Kansainvaliset yhteistydkumppanit voivat osallistua maailmanlaajuisen
strategian toimeenpanoon seuraavasti:

B osallistumalla ruokavalion ja liikunnan parantamista koskevien laaja-
alaisten sektorienvalisten strategioiden laatimiseen (esim. terveellisen
ruokavalion edistdminen kéyhyyden véahentamisohjelmissa)

B laatimalla suosituksia ravitsemuksellisten puutosten ehkaisemiseksi
tulevien ravitsemus- ja toimintaperiaatesuositusten harmonisoimi-
seksi koskien ei-tarttuvien tautien ennaltaehkaisya ja torjuntaa

B helpottamalla ravintoa ja lilkkuntaa koskevien kansallisten suositusten
laatimista yhteistydssa kansallisten virastojen kanssa

B osallistumalla yhteisénkehitysmallien (mukaan lukien elintarvikkeiden
paikallistuotanto, ravitsemus- ja liikuntaopetus ja kuluttajatietoisuu-
den parantaminen) kehittdmiseen, testaukseen ja jakamiseen

B edistamallad ei-tarttuvien tautien ennaltaehkdisya ja ruokavalioon
ja liikuntaan liittyvien, terveytta edistavien toimintaperiaatteiden
ottamista mukaan kehityspolitiikkaan ja -ohjelmiin

B edistamalld kannustepohjaisten [dhestymistapojen kdyttda kroonisten
sairauksien ennaltaehkdisyn ja hallinnan parantamiseksi.

59.

Kansainviliset standardit. Kansainvdlisten normien ja standardien,
erityisesti Codex Alimentarius -komitean laatimien®, kdytto voi vahvistaa
kansanterveyteen tdhtdavaa tyota. Kehitysta voisi edelleen tapahtua
seuraavilla alueilla: tuoteselosteet, jotka antaisivat kuluttajille enemmaén
tietoa elintarvikkeiden hyddyista ja koostumuksesta; toimet, joiden avulla
minimoitaisiin markkinoinnin vaikutus epaterveellisiin ruokailutottumuk-
siin; kattavampaa tietoa terveellisista kulutustottumuksista, mukaan
lukien hedelmien ja vihannesten kdyton lisddmisen edistdminen; seka
ravinnon laatua ja tuoteturvallisuutta koskevat tuotanto- ja kdsittely-
standardit. Hallitusten ja kansalaisjarjestdjen osallistumista Codex
Alimentarius -komitean suositusten mukaisella tavalla tulisi tukea.

6) Ks. pdédtéslauselma WHA56.23.




Kansalaisyhteiso ja kansalaisjarjestot

60.

Kansalaisyhteis6lld ja kansalaisjdrjestdilla on tarkead rooli, silld ne voivat
vaikuttaa yksilon kdyttaytymiseen seka terveelliseen ruokavalioon ja
liilkuntaan liittyviin organisaatioihin ja laitoksiin. Ne voivat auttaa varmis-
tamaan, etta kuluttajat pyytavat hallituksilta tukea terveiden elintapojen
suhteen, ja etta elintarviketeollisuus tuottaa terveellisia tuotteita. Kansa-
laisjarjestot voivat tukea strategiaa tehokkaasti toimimalla yhteistydssa
kansallisten ja kansainvalisten kumppaneiden kanssa. Kansalaisyhteisé ja
kansalaisjarjestot voivat tehda erityisesti seuraavia asioita:

B johtaa ruohonjuuritason mobilisaatiota ja puoltaa terveellisen
ruokavalion ja liikunnan ottamista julkiseen pdivajdrjestykseen

B tukea laaja-alaista tiedottamista ei-tarttuvien tautien ennaltaehkai-
systa tasapainoisen ja terveellisen ruokavalion seka liikunnan kautta

B muodostaa verkostoja ja toimintaryhmid terveellisten elintarvikkeiden
ja lilkkuntamahdollisuuksien saatavuuden edistamiseksi ja puoltaa ja
tukea terveyttd edistdvia ohjelmia ja terveystietokampanjoita

B jdrjestda toimintaa stimuloivia kampanjoita ja tapahtumia

B painottaa hallitusten roolia kansanterveyden, terveellisen ruoka-
valion ja liilkunnan edistamisessa; seurata tavoitteiden saavuttamista;
ja seurata muita asiaankuuluvia tahoja (esim. yksityinen sektori)
ja toimia yhteistydssa niiden kanssa

B toimia aktiivisesti maailmanlaajuisen strategian toimeenpanon
tukemiseksi

B soveltaa tietoa ja nayttéa kaytantoon.




Yksityinen sektori

61.

Yksityinen sektori voi olla merkittdava toimija terveellisen ruokavalion

ja liikunnan edistamisessa. Elintarviketeollisuus, kauppa, ateriapalvelu-
yritykset, urheiluvdlineiden valmistajat, mainostoimistot ja vapaa-ajan
yritykset, vakuutus- ja pankkiala, Iddkeyritykset ja tiedotusvalineet ovat
tarkedssa asemassa vastuuntuntoisina tyénantajina ja terveiden eldman-
tapojen edistdjind. Kaikki voivat toimia yhteistydssa hallitusten ja
kansalaisjarjestdjen kanssa positiivisten ja johdonmukaisten viestien
l[dhettamiseen kohdistuvien keinojen toimeenpanossa terveellisen ruoka-
valion ja liilkunnan tukemiseen suunnattujen integroitujen pyrkimysten
helpottamiseksi ja mahdollistamiseksi. Monilla yrityksilld on maailman-
laajuista toimintaa, joten kansainvalinen yhteisty® on ratkaisevan
tarkedd. Yhteistydsuhteet teollisuudenalojen kanssa ovat jo johtaneet
moniin ruokavalion ja liikkunnan kannalta suotuisiin tuloksiin. Elintarvike-
teollisuuden aloitteet elintarvikkeiden ja ruoka-annosten rasva-, sokeri-
ja suolapitoisuuden pienentamiseksi ja innovatiivisten, terveellisten ja
ravitsevien valintojen kayttoonoton lisddmiseksi sekd tamanhetkisten
markkinointikdytantéjen tarkistaminen voisivat lisata terveyshyotyja
kaikkialla maailmassa. Elintarviketeollisuus ja urheiluvalineiden
valmistajat voisivat tehda esimerkiksi seuraavia spesifisia toimia:

B edistaa terveellistd ruokavaliota ja liikuntaa kansallisten suositusten
ja kansainvalisten standardien sekd globaalin strategian yleis-
tavoitteiden mukaisesti

B rajoittaa tyydyttyneiden rasvojen, trans-rasvahappojen sekd vapaiden
sokerien ja suolan maarda olemassaolevissa tuotteissa

B jatkaa edullisten, terveellisten ja ravitsevien vaihtoehtojen
kehittdmistd ja tuottamista kuluttajille

B harkita uusien, ravintoarvoltaan parempien tuotteiden tuomista
markkinoille

B antaa kuluttajille riittdvaa ja ymmarrettdvaa tuote- ja ravitsemus-
tietoa

B harjoittaa vastuuntuntoista, strategiaa tukevaa markkinointia
varsinkin paljon tyydyttyneita rasvoja, trans-rasvahappoja, vapaita
sokereita ja suolaa sisaltavien tuotteiden mainostamisessa ja
markkinoinnissa, erityisesti jos kohderyhméana ovat lapset




B kayttda vain yksinkertaisia, selkeitd ja johdonmukaisia tuotetietoja
ja ndyttoon perustuvia terveysvaittamia, jotka auttavat kuluttajia
tekemaadn tietoisia ja terveellisia elintarvikevalintoja

B antaa kansallisille viranomaisille tietoa elintarvikkeiden
koostumuksesta

B auttaa liilkuntaohjelmien kehittamisessa ja toimeenpanossa

62.

TyOpaikat ovat tdrkeita puitteita terveyden edistamisen ja tautien
ennaltaehkdisyn kannalta. Ihmiset tarvitsevat mahdollisuuksia tehda
terveellisid valintoja tydpaikalla vahentddkseen altistumistaan riskeille.
Lisdksi ei-tarttuvien tautien aiheuttaman sairastavuuden kustannukset
tydnantajille kasvavat nopeasti. Tydpaikkojen tulisi mahdollistaa
terveelliset ruokavalinnat seka tukea ja rohkaista tyontekijoita harras-
tamaan liikkuntaa




SEURANTA JA KEHITYS
TULEVAISUUDESSA

63.

WHO raportoi maailmanlaajuisen strategian toimeenpanossa ja
kansallisten strategioiden toimeenpanossa tapahtuneen edistyksen,
mukaan lukien seuraavat seikat:

B ruoka- ja lilkkuntatottumusten tilanteen ja trendit seka niihin liittyvat
ei-tarttuvien tautien riskitekijat

B ruokavalion parantamiseen ja liikunnan lisddmiseen suunnattujen
toimintaperiaatteiden ja ohjelmien tehokkuuden arviointi

B strategian toimeenpanon yhteydessa havaitut rajoitteet tai esteet,
ja niiden voittamiseksi tehdyt toimet

B tdman strategian puitteissa tehdyt lainsdadadanto-, toimeenpano-,
hallinto- ja rahoitustoimet tai muut toimet.

64.

WHO tyoskentelee maailmanlaajuisesti ja alueellisesti rakentaakseen
seurantajarjestelman ja suunnitellakseen ruoka- ja liikkuntatottumusten
indikaattoreita.

33




JOHTOPAATOKSET

65.

Tarvitaan parhaaseen saatavilla olevaan tieteelliseen ndyttoon ja
paikallisen kulttuurin puitteisiin perustuvan toiminnan suunnittelua,
toimeenpanoa ja seurantaa, WHO:n tuella ja ohjauksessa. Monisektorinen
[&hestymistapa, joka mobilisoi kaikkien asianmukaisten tahojen yhteiset
voimavarat, resurssit ja kokemuksen maailmanlaajuisesti on kuitenkin
valttamaton kestavan kehityksen saavuttamiseksi.

66.

Muutokset ruoka- ja liikuntatottumuksissa tapahtuvat vahitellen, ja
kansalliset strategiat tarvitsevat selkedan suunnitelman tautien pitka-
aikaisesta ja kestdvasta ehkdisysta. Riskitekijoissa ja ei-tarttuvien tautien
esiintyvyydessa voidaan kuitenkin saada aikaan nopeitakin muutoksia
tehokkailla toimenpiteilla. Siksi kansallisissa suunnitelmissa tulisi olla
mukana myds saavutettavissa olevia lyhyen ja keskipitkan tahtdimen
tavoitteita.

67.

Taman strategian toimeenpano kaikkien mukana olevien osapuolten
toimesta tulee mydtavaikuttamaan huomattavien ja kestavien
kansanterveydellisten parannusten saavuttamiseen.

Lisdtietoja WHO:sta
www.who.int



WHO: maailmanlaajuinen strategia, Ravinto, likunta ja terveys, ESIPUHE Suomessa on pitkdaikainen kokemus kansanterveydellisests tydst terveellisten ja likunnan ova huolellisesti laadittuihin pohjoismaisiin suosituksiin, a Valtion ravitsem
parantamisessa, a se on ollut tunnettu kansainvalinen esikuva. Mydnteisista saavutuksista huolimatta haasteita ja ritta3. Muuttuvissa issa on mys terveyden kannalta epdedullsia piiteitd, kuten uudet rasvan lihteet tai makeisten ja virvoitusjuomien kulutuksen lisays. Tyon ja yhdysku
Samalla on muistettava, etts entisté ravinto- ja olis saatavissa suurempi kansanterveydellinen parannus kuin milldan muulla toimenpiteells, WHO:n maailmaniajuinen strategia terveellisen ravinnon ja iikunnan edistamiseksi hyvaksyttiin WHO:n yleiskokouksessa touk
arvion mukaan myds maailmaniaajuisesti avainasemassa kroonisten tautien ehkaisysss ja terveyden edistamisess3. Erityisesti kehitysmaissa on terveisiin elintapoihin perustuva ehkaisy avainasemassa ja osana kestavai kehitysts, koska taloudelliset sydan-ja diabet
vuosina 2002 - 2003. Kun tarvittavat toimet koskevat hyvin monia tahoja, iihinlittyy suuria taloudellsia intresseja ja olosunteet eri puolilla maailmaa ovat varsin erilaiset, kiytiin strategian ympirill vilkas keskustelu ja monitahoiset neuvottelut, joihin osallstui suuri mara jasenmaita, muita YK jarjestejd, alan kansa
strategia on erittéin hyva "tiekartta" tai“ostoslista" jokaiselle maalle,joka suunnittelee omaa strategiaansa - myds Suomelle. Talléin on hyva kiyda Iapi strategian suositukset kohta kohdalta ja miettia, miten kyseinen kohta on omaan maahan sovellettavissa. Mikli ittévan monia suosituksia voidaan toteuttaa rittavén
1 strategiapaperi voitu suomentaa ja julkaista suomeksi. Nain on tapahtunut myds esim. Norjassa ja Ruotsissa, josta matsmmlmen versio on jatkossa saatawssa WHO tule nyt omasa Loimimasaan e tavoinedistamaan trateaiantoeuttamist.Suomen osala tma oskee WHO' Euroopan auetoimiston 0t o it

ja elinkeinoelaman tyots. Helsingissé 1.3.2005 Valtion , Sosiaall ja strategia, Ravinto, ikunta ja terveys (hyvaksytty WHO:n WHAST.I7 nojalla) 1. Etarttuvista taudeista on kenit
jamyds Yin muita halli i3 elimia sekd i ja yksitysen sektorin edustajia onsuttin maal\mamaajmsen suateq.an uomlsenselion mnmseks. Newwoja satin myos Jaka kaostun ravitsemus-ja | WHO:N ke
puutokset sek imevaisten ja pikkulasten ruokinta. Haaste 3. ja syissa on jo tapahtunut it eitarttuvien tautien aiheuttama taakka on lisaar
huomioon, on ei-tarttuvien tautien merkittava haaste 4. Maailman terveysraportissa 2002 herotoan Jhsityisiontasest, Kika seimnisss misa kuolleisuus ja sawasmwus,anmvax suurelta osin muutamasta merkittavaista riskitekijasta. Ei-tarttuvien tautien ko
littyy Isheisesti ruokavalioon ja likuntaan. 5 [patervee\hnen ruokavalioj ian vahainen fikunta ovat sien trkeimpien etarttuvien tautien Kuten esim. sydan-a veisuonitautien,tyyin 2 iabeteksen ja tettyjen SyOpien keskeisa yia, ja ne vaikuttavat merkittavast magiimaniaauiscen sarastavuuden, uolleisu
taudeista johtuva yden taakka on tal3 hetell suurimmilzan a suurenee edelleen kehitysmaissa, oisa eitarttuvia tautea saiastavat ovat es~kimaarin nuorempia kuin teollisuusmaissa, ja oisa tapahtuu 66 % e tarttuvien tautien aiheuttamista kuolemista. Nopeat muu
Kautta. 7. Joissakin teollisuusmaissa, joissa ei- ettt it vt suurimman osan ikéspesifiset kuolleisuus- ja sairastavuusluvut ovat alkaneet laskea hitaast. Edistyst on tapahtunut ja joidenkin e
Iaheisesti lityvien tyypin 2 ukumrs on monissa Kasvussa. 8. Ertarttuvat taudit ja iiden risktekiat rajittuvat kehitysmaissa aluksi pasasiassa ylempin tuloryhmiin. Uudet tiedot osoittavat kitenkin,etta jan mittaan epiterveet kéyttaytymismalit a iitin ittyvat eitarttuvat
maissa, vaikka infektiotaudit ja aliravitsemus muodostavatkin tall hetkell3 suurimman osan naiden maiden tautitaakasta. Ylipainon ja livavuuden esiintyvyys kasvaa kehitysmaissa ja myds rikkaampien maiden Integroitu epiterveellisen ruokavalion ja vahaisen liikunnan sy
mritvat taustatekjt ovat pdosin samoj. E-tarttuvien tauien rski lissévia teldits ovat esimertiksi runsassti energiaa, vahan ravintosineita, paion rasvaa, sokeria ja suolaa isatavan ruoan liallinen nauttiminen, likunnan vaheneminen Kotons, koulusss,ty5ss3, vapaa-aikana ja matiustamisessa sekd tupak
ajoituksesta ja sekd kansallisesti ett Erityisia ovat lasten ja nuorten epterveellinen ruokavalio,rittamatan fiikunta ja energ ino. . Aidin terveys- ja raskautta ja sen aikana, seks lapsen varhaisvaineen ravitsemus voivat olla tarkeits
ravinto mydtavaikuttavat optimaaliseen fyysiseen kasvuun ja henkiseen kehitykseen. Lapsila,joiden sikidaikainen kasvu o hidastunut ja joilla on pieni syntymapaino, valkuttaisi olevan suurempi riski saada ei-tarttuvia tauteja aikuisisssa. 12. Kehitysmaissa el lukumaraisesti eniten vanhuksia, ja véeston iksantymist
Kasvavasta taskasta samaan aikaan kuin jatkuvasta infektiotautitaakasta. Lisaksilissantyvn terveyden ja on ensiarvoisen tarked tekija kysynnn ja 13.Ravinto a likunta vaikuttavat terveyteen sekd yhdessa ettd erikseen. Ruo
muita terveydellsia etuja, jotka eivat riipu ravinnosta, ja jotkut merkittavat ravitsemukselliset riskit taas eivat ity livavuuteen. Lilkunta on arimmaisen tarked keino parantaa yksilo fyysista ja henkista terveytts. 14. Valtiovallalla ja muilla asianomaisilla tahoilla on keskeinen rooli sellaisen ympériston luomisessa, jok
parantavia paatoksia terveellisen ruokavalion ja likunnan suhteen. 15. Ei-tarttuvat taudit ovat merkitseva taakka ter joiden resurssit ovat o nyt tiukoilla, ja ne tulevat yhteiskumnalle eritain Kaliksi Terveys on avainasemassa oleva kehityksen mazritja ja taloudellisen kasvun e
vaikutus,ja etta terveysinvestoinnit ovat tarkeité taloudelisen kehityksen kannalta. Terveellists likuntaa tukevat ovat eritin tark 16.Nyt uoda ja toteu

ruokavaliota parantamalla ja likuntaa edistamalla. Naiden terveyteen littyvien kiyttaytymismallien ja myBhemmall ialls kehittyvien tautien ja terveyshaittojen valisesta yhteydesta on runsaasti ndytt6a. On mahdollista suunnitella ja toteuttaa tehokkaita toimenpiteits, joiden avulla inmiset voivat el pidempan ja ter
Faihi mancalisuude voi tims visi tﬁleutua Kaikien maiden ja kansoje kohdalla Pamaar o tavaiteet 1. Rvint, ikuntas ja terveyt koskevan maimanlagjuisen strategan y\e\stavmte o et 3 sucels terveyits onjaamalla sllasen ympariton eyt oka mahdolstaa kansaliet a maaimaniacuis
i Namé toimet tukevat YK:n Mill , ja niill3 on valtavasti potentiaalia parantaa U} ja lian véhaisesta liikunnasts
Keinoi; (2 lsata yleista toisutta Ja ymmarrvsta ravinnon j fikunnan vaikutuksista erveyteen seké ehkiisevien toimien myGnteisista vaikutuksist; (3) rohkaista ruokavaliota paramawen jalikunta lissavien kestavien,kattavin, aikki sektorit (myos kansalaisyhteisc,yksityinen sektori ja edotusvalineet) akivse
ja Kehittamists, (4) seurata ruokavaliota ja likuntaa koskevia tieteellsa tetoja ja tirkeimpia vakuttavia tekijit; tukea laaj-alasta tutkimusta asiaankuuluvilla alueilla, mukaan Iuken interventioiden arvioint; seké vahvistaa tll alueela tarvttavia heniildstoresur
mys muut terveysunat huomioidaan, et vonat terveind 70-, 80- tai jopa 90-vuotiaiksi rilisia ter Joita ovat esimerkiksiterveellinen ruokavalio, sadnnallinen|a rittav liikunta sek tupakoinnin vlttaminen. Hiljattain tehdyt tutkimukset ovat parantaneet ymmairyst
yGyist. Tutkimusta tarvitaan lisa3, mutta tamanhetkiset tiedot puoltavat Kireellisiin kansanterveydelisiin toimenpiteisiin ryhtymists. 20. Ei-tarttuvien tautien riskitekijit esiintyy usein samanaikaisesti,ja ne vaikuttavat yhdessa. Riskitekijiden yleistyessa useammat ihmiset altistuvat nille. Siksi enkisevill strateg
vahéinenkin,ohtaa kumulativisest kestavin hydtyinin, otk ovat vakutukseltaan meriitt3vampia kuin vain suuren iskin yksilditin rajottuvat toimet, Terveellinen ruokavali,ikunta a tupakoinnin vattaminen muadoslaval tehokkaan strategian ei-tarttuvien tautien kasvavan uhan hallitsemiseksi. 21. Kansainvalisten ja|
ravintoaineiden saantia ja iikuntaa koskevat tavoitteet mermtawen ei-tarttuvien tautien ehkdisemiseksi. Nam suositukset on ofettava huomioon (paikallinen tilanne huomioon ottaen) kansallisia laadittaessa. 22. Koskevien vaestd- ja yksilokontaisten suosituster
saavuttaminen - rasvoista saatavan energian y rasvojen vaihtaminen rasvoihin sek poistaminen - hedelmien, vinannesten, taysjyvavilan ja pahkmmden Kayton lissaminen « pundistettujen sokerien saannin rajoittaminen - kaikista lahteista saata
Energiankulutuksen tirkein maaritt3ja on likunta, joka on e ensavaisen tirkes tekija energiatasapainon ja painonhallinnan kannalta. Liikunta vahentaa sydan- ja verisuonitautien ja diabeteksen riskia ja sill on merkittavia etuja monissa muissakin kuin linavuuteen fittyvissa tiloissa. Liikunnan suotuisat vaikut
mekanismien kautta. Liikunta esimerkiksi alentaa verenpainetta, nostaa HDL-kolesterolin pitoisuutta, parantaa verensokeritasapainoa ylipainoisilla henkilills myds ilman merkitsevt painonlaskua Ja pienentdd paksusuolisyBvan ja rintasyovan riskia naisila. 24, Ihmisten tulis harrastaa rittévasti liikuntaa koko elémans
“marid; vahintddn 30 minuuttia kohtalaisen raskasta likuntaa sanndllisesti useimpina viikonpaivind pienentd sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen, paksusuolisybva ja rintasybvan riskia. Linasvoiman vahvistaminen ja tasapainoharjoittelu voi vahentda kaatumisia ja parantaa toimintakykya iakkaammill3 henkilsi
efkisemiseen ja hallintaan kaytettavien tefokkaiden keinojen muokkaaminen maailmaniaajuiseks strategiaksi,joka jotaa alueellisten ja kansallisten toimintasuunnitelmien laatimiseen, vaatii pitkjanteista poliitista sitoutumista ja monien asiaankuuluvien tahojen vlista yhteistyta. Tamd strategia auttaa ehkaisems3
2002 korostaa, kuinka kansanterveytta voidaan parantaa toimenpiteill,jotka vahentavat ei-tarttuvien tautien riskitekijdiden (tarkeimpan epaterveellsen ruokavalion ja lian vahaisen liikunnan yhdistelma) esiintyvyytta. Alla luetellut periaatteet objasivat WHO ravintoa, likuntaa ja terveytta koskevan maailmaniaajuisen
Kansallisa ja alueelisia strategioita ja toimintasuunnitelmia. 27 Strategioiden tuee prustua parhaisin saatavil olvii teteelisi tutkimuksiin a tutkimusnayton; niden tulee oll kattavia, yhdista toimintaperiaateet ja -ohjelmat, seké huomioida kaii ei-tarttuvien autien tarkeimmat syyt; issé ulee kaytt33 pit
iden tlee myos lla moniiteelisa 2 osalistumisen mandolstave, ide tlee noudltaa ttawan terveycen cistamisen lstuksen priatteia otka n vahistetty myonemiss terveyden ecistamisen ,ja niiden on tunni interaktiot valintojen, yhteisk.
Elamankaarinakkulma on valttamaton ei-tarttuvien taut jatorjunnassa. Tamén htina ovat didin terveys ja syntyma edeltava ravitsemustilanne, raskauden kehitys, kuusi kuukautta kestavairintaruokinta, seki asten ja nuorten terveys; se tavoittaa lapset kouluissa, aikuiset tyi
terveellsts ruokavaliota ja harrastamaan likuntaa saannsllisest nuoruudesta vanhuuteen. 29 Etarttuvien tauten ehka\svstraleqwmden tulee olla osa laajempia, kattavia ja koordinoituja kansanterveystoimia. Kaikkien osapuolten, erityisesti hallitusten, on otettava huomioon useita asioita samanaikaisesti. Ruokavalio
yi-ettd n puutokset ja tettyjen liallinen saanti), ruoan saannin (terveellisen ruoan saatavuus ja edulisuus), ruokaturvallisuus, ja kuusi kuukautta kestavin metyksen tukeminen ja edistaminen. Lilunnan kohdala talasia asioita ovat lik
sekd javapaa-ajan saatavuuden eri osa-alueet. 30. Kbyhimpiin viestoryhmiin ja aikuttavia toimintoja tulee priorisoida. Talaiset toiminnot vaativat yleensa yhteisdpohjaisia toimia hallituksen voimakasta puuttumista asiaa
olevia terveysriske tehokkaast véhentavien toimintaperiaateiden laatimisesta ja ofjelmien toimeenpanosta. Arvioint, seuranta ja valvonta ovat talasten toimien valttamattomis osia. 2. Ruokavalioon jalikuntaan lityvien ei-tattuvien tautien eiintyvyydessa voi ol suuria vaintelja miesten ja nasten vaiila. Su
Naiset tekevat usein ruokaan s ravntan it piatokset, e pojautvatklturin s pernteisin. ik st et tle i huomion krslisisa ja 33, Ruoka- ja juontavat usein juurensa paikallisinja alueellisin perinteisin. iksi kansallisten stra
i yota yksityisella sektorila. Hyvien ja tehokkaiden toimien yhistelma t
Ja tallaisten toimien it taytyy seurata ja arvioida tarkasti. Seuraavassa kerrotaan eri osapuolten ja annetaan pohjalta laadittuja suosituksia. Jasenvaltiot 35. Maailmaniaajuisen strategian tulee huolehtia ruokavaliota parantavien ja liikuntaa lisddvien kansallisten toiminta
tukemisesta. Kansalliset olosuhteet maarittavat prioriteetteja eri keinojen valinnoissa. Maiden sisziset ja keskinaiset erot ovat suuria, ot listen elinten tulee laatia yhteistyssa alueellisia strategioita,jotka voivat tarjota huomattavaa tukea maille kansallisten suunnitelmien toimeenpanossa. Maksimaalisen tehokk
Fattavat toimintsuunntelma. 3. Vltovlanroi on rakaisean ke, oskansantrveydesss ilutaan saada akaan pysyvia muutosia.Halltukse rolsategia alkuun paneisessa i kettnisesss o pagealiestiojaus a oo, Halusvarmista, 1 strateiaotetaan ki, aseuraa sen itk
pohjana jo olemassa olevia ravitsemus- ja ikunta-asioi Kkenteita ja prosesseja. taman strategian toi idaan kyttaa ol kansallisia strategioit toisissa maissa ta\\a\selslrateq\at]a oivat
kansallisia koordinointimekanismeja,jotka kiittelevat ruokavaliota ja likuntaa ei-tarttuvien tautien ennaltaehkisya ja terveyden edistamista koskevan kattavan suunnitelman puitteissa. Paikallsviranomaisten tulee osallistua tahan tivisti [t
asiantuntijoita, vltion virastojen edustajia ja riippumaton puheenjohtaja sen varmistamiseksi, et teteellisen niyton ulkinta tapahtuu iman eturistiitja. 8. Terveysministerisil on ensiarvoisen tirkes velvolisuus koordincida ja helpottaa muiden miterdiden ja valtion virastojen wma Tahma joiden tyta tulisi

vastaavat ruokaa, maataloutta, nuoria, vapaa-aikaa, urheilua, koulutusta, kauppaa ja teollisuutta, valtion varoja, likennetts festintaa, ja i 9. Kansallset strategiat ja tanvitse

.  rittavan rahoituksen, valvonnan ja arvioinnin seki jatkuvan tutkimuksen kautta. () Ravintoa Ja liikuntaa koskevat kansalliset strategiat. Kansallisissa strategioissa kuvataan tautien ehkaisyn ja terveyden edistamisen kannalta keskeiset terveellista ruokavaliotaja |
Koko kirjo (my5s ali ja - Kansalsisse tulee olla spesifisia paamaaria, tavoitteita ja jotka ovat kuin strategiassa on hahmoteltu. Erityisen tirkeits ovat toimintasuunnitelman toimeenpanemiseen tarvittavat elementit, kuten ta
Kansalliset aitokset) yhteistys ja mmden (maatalous, koulutus, likenne ja viestints) valil, sekd valvonta ja seuranta. (2) Kansa\l\set ravitsemussuositukset. Haltuksia roikaistaan laatimaan kansallsia ravitsemussuosituksia joissa ofetaan h
suositukset ofjaavat kansallisen interventioiden ja sektorien valista yhteistyota. Nita voidaan paivittsa atautien tapahtuvien muutosten ja tieteellisen kehityksen ponjalta. (3) Kansallset likuntasuos

tulisilaatia maailmanlaajuisen strategian paamadrien ja tavoitteiden seks as\antunwmden suositusten potjalta. 40. Hlltusten tlee antza oikeas a asapainoista tetoa. Hllusten tulee harkita toimi, deen avulla Kuluttjile voidaan antaa terveiden valintojen tekemisen mahdollistavaa tietos,j joden avull voida
Foulutusohjlien saatavuus. Klutaile annetavassatedossatlee Kt eityistahuomiotsukutitoo,viestinnan estisin paikaliseen ultuuri,asentlee ol ymmanet v kalkssa kansanasisa.Joissakin maisa tevey 3 edstaiachjelmia o suunnitet alaistentekijoide pohjala ja it tfs kot
hallituksilla on jo lillinen velvoite varmista, tavilla o tieto mahdollistaa taysin tietoon perustuien valintojen tekemisen asioissa, jotka voivat vaikuttaa terveyteen. Toisissa tapauksissa toiminta voi pohjautua kyseisen valtion eritysiin toimintaperiaatteisin. Halltusten tulsi val
Kansalisten mahdollisuuksien a terveystilanteen perusteela. () Koulutus, viestint ja yleinen tetoisuus. Yieinen teto ja ymmarrys ruokavalion, ikunnan ja terveyden sekd energiansaannin ja-ulutuksen ja terveelisten elintarvikeiden valitsemisen valisists suhteista tarjoaa vankan pohian toiminnalle. Halituksen asiz
ja asianomaisten teolisuudenalojen tulee laatia ja toimittaa johdonmukaisia, yhtendisi, yksinkertaisiaja selkei visteja. Niden viestien vaittamisen tulee tapahiua useiden kanavien kautta ja muodossa, oka sopityhteen paikalisen kulttuurin, kohdeian a -sukupuolen kanssa. Iimisten KéyLt3ytymiseen voidaan va
laitoksissa, ja voi tapahtua yhteisn johtajien ja Katta tulisi tukea verkostoja terveelistd ruokavaliota ja likuntaa koskevien asianmukaisten ja tehokkaiden viestien levittamiseksi laaja-alaisesti. Ravitsemus- ja liikuntaopety
ruokavalion sekd ja ruokavaliota koskevien harhaanjohtavien tietojen torjumisessa. Myds toimintaa, joka parantaa terveystiedon tasoa paikalisen kulttuurin ja sosiaalis-taloudellisen tilanteen huomioon ottaen, tulsi tukea. Tiedotuskampanjoita tulee arvioida saanndllisesti.
siséllytta aikuisten koulutusohjelmiin. Talaiset ohjelmat antavat ja tilaisuuden lis3ta tietoa ruokavaliosta,likunnasta ja ei-tarttuvien tautien ennaltaehkdisyst sekd tavoittaa syrjaytyneet véestryhmat. (3) Markkinointi, mainostaminen, sponsorointi ja promaotio. Ru
ruokailutottumuksiin. Ruoka- ja juomamainoksissa i saa kayttaa hyvaksi lasten ja i i tai lian vahaiseen liikuntaan kehottavia viesteja tulisi torjua, kun taas positivisia ja terveellsia viesteja tulee tukea Ha\l\tuslen tulee tydskennell3 wmnapwm
Iapsiin kohdistuvan sekd in, my Jamainonnan kataisten seikbojen Kisitelemiseksi. (4) Tuoteselosteet. Kulutajattarvitsevat tasmlists, yhtendista ja
elintarvikkeissa annetaan tietoa tarkeimmista i , kuten Codex Aliment, ehdotetaan. (5) koskevat véittamat. kun terveyteen kasvaaja Pakotontin
terveyteen ityvi vietej. Tllse viesitevat s2 ohtaa ihmisia harhaan ravitsemukselisten etujen Ja fiskien suhteen. 41. Kansallisen ruoka- ja maatalouspolitiikan tu\ee]nhdnnmuka\sest\ suojelaj edistéa kansanterveyt. Haltusten tulee tarpeen mukaan harkia toimintaperiaatteit,jotka helpottavat terveelise
Fattaa myos ruoan urvllisuus  estava ruoan saant. Haltulsia ule roffista ralta. () Terveelliseen Kkayton edistaminen. Kuluttajien Kiinnostus terveyteen kasvaa ja hallitusten tet
ovatjo ryhtyneet toimiin (mukaan lukien inti I i Kehityksen, mmannon,a markkinoinnin edistamiseksi jotka sopivat terveelliseen ja kansallsin tai i Hallitukset voisivat harkita lisétoimia,joiden avulla valmisruokien suolapito’
seka juomien ja valipalojen sokeripitoisuutta pienent. (2) Finanssipolitikka. Hinnat vaikuttavat kuluttajien valintoinin. Yhteiskuntapolitiikka voi vaikuttaa hintoihin verotuksen, tukiaisten tai suoran hinnottelun kautta tavoilla, Jotka tukevat terveellista ruokavaliota ja elinikaista likuntaharrastusta. Useat maat kiyttdy
tarjontaan, saatavuuteen ja kulutukseen, a jotkut kéyttavat valtion varoja ja tukiaisia parantaakseen vapaa-ajan tlojen ja urheilutilojen saatavuutta kbyhiss: yhteisoiss3. Tallaisten toimien arvioinnin tulee kattaa myds mahdolliset haitalliset vaikutukset destryhmissa. (3) Monilla maila
on eritystarpeita, ai avustetaan rahalliseti preit niden ruokostosten parantamisesi. Tallaiset ojelmat koskevat usein lapsia Iapsiperheita, koyhis sek pofiaita, oilla on HIV/AIDS tai jokin muu tauti. Eriyists huomiota tule Kiinitts elintarvikkeiden laatuun ja ravitsemusopetukseen néiden ohjlmien keskese
on paitsi energianiihde myds terveellisen ruokavalion mukaista. Ruoan- ja tulee korostaa ja ehitysts, Ja kestavaa kehitysta. (4) Maatalouspolitikka. Maatalouspolitikalla ja tuotannolla on usein suuri vaikutus kansalliseen ruokavalioon. Halltukset voivat vaikuttaa
saa enemman painoarvoa ja kulutusmallit muuttuvat, jésenvaltioiden o otettava ravinnon terveellisyys huomioon 42 Liikunnan isessé tarvitaan monisektorisia Liikuntaa edistavia kansallisia toimintaperiaateita tulee laatia, ja nilla tulee pyrkia muutoksiin usealla sek
sen varmistamiseksi, ettd ne sopivat johdonmukaisesti liikunnan lis3amista koskeviin parhaisiin kdytannon \ahestymlslapmmn vaeststasolla (1) Toimintaperiaateiden laatiminen ja lipikiyminen. Kansalisten halltusten ja paikalishalinnon tulee laaia timintaperiaatteita ja tarjota kannusteita sen varmistamiseki,
turvallisia, et likennepolitiikassa ntemn huﬁmmnn Kevyen likenteen muodot, etta tydvoima: ja rohkai liikuntaa,ja ett3 urheilu- ja vapas-ajan toimet koskevat kaikkia kansanosia. Politikka ja lainsaadants vaikuttavat kuten
@ i Ja ympériston Strategioilla tulee pyrki uuttamaan sosiasa normeja ja edistd sits, ettd yhteiskunnassa ymmarretian ja hyvaksytan likunta osana jokapaivaista elama. Lilkkumista helpottavia ymparistoja tulee edistad ja infrastruktuur
(3) Kumppanuudet Tervevsm\mstemmden e atss johtoasema kumppanuuksien muodostamisessa tarkeimpien virastojen seka asianomaisten julkisten ja yksityisten tahojen kanssa likuntaa edistavan yhteisen ohjelman ja tydjarjestyksen laatimiseksi yhteistybssa. (4) Selkedt viestit yleisdlle. Huomattavien terveyd
annettava yksinkertaista ja suoraa fetos. 43 Koulupolitikan ja ohjelmien tulee tuea terveelisen ruokavalion afikurnan omaksuista. Koulut vaikuttavat kaikissa meissa useimpien lsten elaman. Koulujen on suojeltavalasten terveyt3 antamall terveystietoa,parantamall terveysvalistustaj ecistamall teveell

Kouluja rohkaistaan antamaan oppilalle ikuntaopetusta joka paiva, ja niissé tulisi ol likuntatilat ja -valineet. toimintaper ,jotka tukevat terveellist ruokavaliota kouluissa ja rajoittavat paljon suolaa, sokeria jarasvaa iséitdvien tuotteiden saantia. Koulujen tulisi
Koskevien sopimusten tekeists paikallisten ruoantuottajen kanssa terveellisten elintarikkeiden paikalismarkkinoiden varmistamiseksi. 44. Valtovaltaa rohiaistaan tahoja i Koskevissa asioissa.Laaja-alainen keskustelu toimintaperiaattista ja mahdolisuus osals
tehokkuutta tulisi luoda Joilla edistetaan kansalaisjarjestdjen, yksityisen sektorin ja liikuntaan ja terveyteen littyvissa asioissa. yhdessa muiden

tulee pyrkia vahvistamaan sektorienvalista yhteistyota kansalls-, alueellis- ja pawka\l\stasn”a Niden tulee tues yhteistn jaolla osa 45. Tautien efiéisy on ratkaisevan tirkes osa terveyspalvelua. Potiliden ja asiakkaiden rutinikontakteihin terveydenhuoltohenkilst
lisaamisesta potilalleja perheille seki tukea potiaille terveellisten ja isesta. Valtiovallan tulisi harkita kannusteita, joila faisia eh palvelujaja fiisyyn olemassa olevan sisélé. Naihin kuuluvat selai
enemman aikaa ehkisyyn ja tehtaisiin se [0) jamuut palvelut erityisesti p mutta myds muut palvelut (esim. sosi . voivat ol tark Tarkeimpia ruoka- a likuntatottumuksia koskevat rutinikyselyt sef

lamnkaaripriaatteela voivat saavuttaa suuren osan viestost a oll kustannustehokas toimenpide. Huomiota tule Kinnits WHO imevisiaja alle kouluikisi apsia koskevin kasvustandardeihin jotk lajentavat teveyden msritelmad varsinisten sairauksien ulkopuoelleJa terveelisten tomintatapojen ja iy
verenpaineen, seerumin kolesterolin ja pann rmnaammen auttaa edistamadn tarvittavia muutoksia yhdessd véeston kouluttamisen ja potilaiden tukemisen kanssa. Ertyisten riskiryhmien tunnistaminen ja tarvittavat toimenpiteet niiss3 (mukaan lukien mahdollinen l3ikehoito), ovat tarkeita komponentteja. Terveyde

saatavuus ovat ratkaisevia 2) Yhteistyd ter ja kulutajaryhmien kanssa kuluttajien ja yhteisGjen vahvan tuen hankkiminen on kustannustehokas tapa parantaa yleista tietoisuutta hallituksen toimintaperiaatteista a ls
Keskeisten riskitekijgiden p\tkaamamen,amkuva seuranta on valttamatont3. Ajan mittaan tallaiset tiedot myos esimerkiksi joiden muutoksiin littyvien arvioinnin. Hallitukset voivat enk kaytta pohjana jo olemassa olevia kansallisia tai alueellisia jarjestelm
Koskevat likuntaa, eréita Ja painoa, ja jotka tietojen kokoamisen Tiedot,jotka Yoskerst makontista tameta ja erityispiirteit, ovat hyGdyllisia yhteison toiminnan ohjaamisessa. Mahdollisuuksien mukaan tulee kdyttaa myds muita tietolahteits esi
Terveellstd ruokavaliota ja likuntaa koskevi javalvonta ovat ratkaisevan tarkeit tydkaluja. Ruoka- ja Ké néiden ravintoon littyvien biologisten seuranta, sekd saatujent
j i Kayttamalia i o yteisest Sovitua vANimmalsmarad yieisi, patevia, mitattavissa leviaj Kaytokelposiandlkaatoreta. (2 Tutkimus a aviint Soveltavaa tukimusta tlee st eltyisst Kskien yhteisbasolsa Kokelluotjeiniaj eiasten
huononrunkavahanswlsekatehokkamenmtervenliﬁ—amelm\entarke\mmatmaaritta}at)yhdessa iljsiden lisdantyneen isen kanssa johtaa tietoon perustuvien toimintaperiaatteiden laatimiseen ja varmistaa, ettd sek kansallsella etta paikallisella tasolla muodostuu asian
kustannustehokkuuden sekd muiden sektorien on yhta lalla trkes. Lisatietoa tarvitaan erityisesti kehitysmaiden tilanteesta, sils kehitysmaiden ohjelmat terveellisen ruokavalion ja likunnan edlstam\seks\ on ammtava ja ntegroitava osaksilaaja-alasempa |
{oimivat Kansaterveys-, sintavike j ikuntalatokse ova rkeass asemassa rvintoa a fikuntaa koskevien kansallsten ofjelmin tofeuttamisess. N fahot vavatantaa tavitavaa asiantuntemusta, surata kehityst, attaa cimien sallist ja neuvoa patoks
strategian Y Mill (syyskuu 2000) todetaan,ett talouskasvu vaikeutuu, ele viestS ol tervetts, Etarttuvien autien epldeman ratkaist ovat ja e auin Siksi terveellisen r
polittista ja taloudellista tukea kansallsissa ohjelmissa. WHO 49. WHO vastaa ruoka- ja tehtavien toimien Yo suositusten antamisesta ja nihin vaikuttamisesta yhdessa Yiin muiden jarjestajen kanssa noudattaen tassa strategiassa anne
taman maailmanlaajuisen strategian tavoitteita ja suositusten maakohtaista toimeenpanoa tukevien yksityisen seklorm tahojen kanssa. 5. WHO tukee ohjelmien tmmeenpanoa il jasenvaltot sits pyytavat,ja keslittyy seuraavin laoiin, toisiinsa littyvii alueiii: - ravintoa ja likuntas koskevien alueellsten
tautienintegroitua enkisy - kansallsten ravitsemus-ja itusten laatimisen, yhteistydssg kansallisten viranomaisten kanssa, hyddyntéen tietoa ja kokemusta - strategian tavaitt
ruokavaliota ja likuntaa edistavia, navnoon perustuvia interventioita, tmmmapemaanenap rakentet oskevan tedon identifin eitminen maz- o yhteontisst - as\aankuu\uvan temsen tuen tarjoaminen sellaisen kansallisen kapasiteetin luomisessa, joka mandollistaa kansallisen strategian suunnittelun
interventiot tarkedn osan b uokavalio- ja edistaminen ja tukeminen joko olefassa hjelmien sisall tai erityisry olennaisena osana - jasenvaltioiden neuvominen ja tukeminen standardoituja seurantamer
jota vadaan arvioida ki esintymisess taahtuvia muutoksia (mukaan ukien ruoke JaIukuntatallumukseluaarv\mdasenhetkmenmanne kemlystrenml I venticen valutueot wHOlukee yhdess FAOI kanssa Koskeviin tietoihin ittyvien kansalisten ravitsemuk
Kanssa. 52. WHO, laheisessa yhteistyGssa Yk jarjestejen ja muiden hallitustenvalisten elinten (FAO, UNESCO, UNICEF, Yk Wopisto jne yATRme t o kumppanien kanssa, edistd ja tukee tutkimusta prior ohjelmien jaarvioinnin Tahan voi kuulua teteelisten rz
maakoftaiselle toiminnalle. Titeellisen naytdn paremman (mukaan lukien arvioint, kus\gnus-hy/nalyysi ot ndyttosn perustuvat , tieteelliset neuvot ja hyvien toi tulee vaikuttaa

sektoreilla. 54. WHO Jatkaa yhteistyots WHO: kanssa tutkimus- ja parantavien verkYojof i \ \’I i panosten ja koordi ynteisybss3 tapahtuvan tutkimuksen helpottamiseksi, i tamé on kehitysmaiden kan
strategian paamasrien ioi jasilloin, kunvhdenvalmnleat it j g i ja valill tarvitaan Yot 56.Str
Kanssa. Taman strategan toimeenpanossa WHO hydyntss pitkiaikasta yteisytan FAO kanssa. A0 panos maatalouspol¥ikan SbuntaamiSessa voi o fteessa ratkaisevan tarked. Tarvitaan lis33 tutkimusta ikasta seks tuotannosta, Ksil
Strategian paamaran ja tavoitteiden mukaisesti WHO kehitt ja vahvistaa ja i i i tiedon i ihtamiseksija alueellisten a kansallisten aloitteiden tukemiseksi d hoc -komitean perus
Vhteistykumppanit voivat olla térkedssa asemassa maailmanlaajuisessa verkostossa, oka kohdistuu amisen ja yhteisty6ssa tapahtuvan tutkimuksen kaltaisiin alueisiin. 58, voivat osallistua strategiant

Kyhyyden vahentamisohjelmissa) - laatimalla suosituksia ravitsemuksellisten puutosten ehkaisemiseksi tulevien ravitsemus- ja toimintaperiaatesuositush
testaukseen ja jakamiseen - edistamall eitarttuvien tautien ennaltaehiisy ja ruokavalioon ja likuntaan lityvien, terveytta ecistvien timintaperiaattéf ottamista mukaan kehityspolitikkaan ja ohjelmiin - edistamella kannusteponjaisten lihestymistapojen kéyL163 kroonisten sairauksien ennaltaehiisyn ja i
antaisivat kuluttajile enemman tietoa elintarvikkeiden hyddyist ja koostumuksesta; toimet, deen avulla minimoitaisiinggar kmommu awkutus piterveell tavamu a tietoa terveellii mukaan lukien hedelmien ja vinannesten kéyton lisaamisen edistaminen; sekd 1
tehokkaasti toimimalla yhteistyssa kansallisten ja kansainvalisten kumppaneiden kanssa. N M} neuvottelul amnsaanma.apuauaateweewsen ruokavalion ja likunnan ottamista ulkiseen paivajarjestykseen - tukea laaja-alaista i
ohjelmia ja terveystietokampanjoita. - jrjestéé toimintaa stimuloivia kampanjoita ja tapahtumia - pa.nmaanaumenmnnakansamerveyaen terveellisen ruokavalion ja likunnan seurata tavaitteiden ista; ja seurata muita asi tahoja (esim. yksityinen sektori) ja toimia yhteistyoss?
fa vapaa-ajn yrityhse, vakuutus: j pankiial, 53keyitykset j tedotusvalinet ovat arkeassa asemassa vstuuntuntoisinatyonantaina ja trveiden lamantapojen edstind. Kk voiattoima yteistyossa alusten o kansala\s}anesmen kar
joten kansainvalinen yhteisty on ratkaisevan tarkes. Yhteistydsuhteet teolisuudenalojen kanssa ovat jo johtaneet moniin ruokavalion jalikunnan kannalta suotuisin tuloksiin aloitteet ja rasvar, soker- ja
* edist terveelista ruokavaliota ja likuntaa kansallisen suostusten ja kansainvaisten standardien sekd globaali stategian ylestavoitteiden mukasesti - rajoittaa tyydytyneiden rasvojen, rans-rasvahappojen seké vapaan sokerin a suolan mazrad olemassaolevissa tuotteissa  atkaa wulisten nerveemmn,a ravm
paljon tyydyttyneits rasvoja, trans-rasvahappoja, vapaata sokeria ja suolaa sisaltavien tuotteiden ja erityisesti jos kohderyhmana ovat lapset - kiyttaa vain yksinkertaisia, selkeita ja johdonmukaisia tuotetietoja ja nytton perustuvia terveysvaittamis, jotka auttavat kuluttajia tekem

monisoimiseksi koskien ei-tarttuvien tautien ennaltaehkaisy ja torjuntaa - helpottamalla ravintoa ja liikuntaa koskevien kansallisten suositusten laatimi
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