Parlamento europeo

<
2014-2019 \:

Documento di seduta

B8-0497/2017

6.9.2017

PROPOSTA DI RISOLUZIONE

presentata a norma dell'articolo 105, paragrafo 3, del regolamento

sul regolamento delegato della Commissione del 2 giugno 2017 che integra il
regolamento (UE) n. 609/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio per
quanto riguarda le prescrizioni specifiche in materia di composizione e di
informazione per i sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera per il
controllo del peso

(C(2017)03664 — 2017/2717(DEA))

Julie Girling
a nome del gruppo ECR

RE\1133649IT.docx PE605.633v01-00

T I'T



B8-0497/2017

Risoluzione del Parlamento europeo sul regolamento delegato della Commissione del 2
giugno 2017 che integra il regolamento (UE) n. 609/2013 del Parlamento europeo e del
Consiglio per quanto riguarda le prescrizioni specifiche in materia di composizione e di
informazione per i sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera per il controllo del
peso

(C(2017)03664 — 2017/2717(DEA))

I Parlamento europeo,

— visto il regolamento delegato della Commissione del 2 giugno 2017 che integra il
regolamento (UE) n. 609/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio per quanto
riguarda le prescrizioni specifiche in materia di composizione e di informazione per i
sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera per il controllo del peso
(C(2017)03664),

— visto l'articolo 290 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea,

— visto il regolamento (UE) n. 609/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12
giugno 2013, relativo agli alimenti destinati ai lattanti e ai bambini nella prima infanzia,
agli alimenti a fini medici speciali e ai sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera
per il controllo del peso e che abroga la direttiva 92/52/CEE del Consiglio, le direttive
96/8/CE, 1999/21/CE, 2006/125/CE e 2006/141/CE della Commissione, la direttiva
2009/39/CE del Parlamento europeo e del Consiglio e i regolamenti (CE) n. 41/2009 e
(CE) n. 953/2009 della Commissione, in particolare l'articolo 11, paragrafo 1, lettere a),
c) e d) e l'articolo 18, paragrafo 52,

— visto il regolamento (UE) n. 1169/2011 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 25
ottobre 2011, relativo alla fornitura di informazioni sugli alimenti ai consumatori, che
modifica i regolamenti (CE) n. 1924/2006 e (CE) n. 1925/2006 del Parlamento europeo
e del Consiglio e abroga la direttiva 87/250/CEE della Commissione, la direttiva
90/496/CEE del Consiglio, la direttiva 1999/10/CE della Commissione, la direttiva
2000/13/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, le direttive 2002/67/CE e
2008/5/CE della Commissione e il regolamento (CE) n. 608/2004 della Commissione?,

— visto il parere scientifico dell'Autorita europea per la sicurezza alimentare sulla
composizione essenziale dei sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera per il
controllo del peso®,

— vista la proposta di risoluzione della commissione per I'ambiente, la sanita pubblica e la
sicurezza alimentare,

— visto l'articolo 105, paragrafo 3, del suo regolamento,

1 GU L 181 del 29.6.2013, pag. 35.

2 GU L 304 del 22.11.2011, pag. 18.

3 EFSA NDA Panel (gruppo di esperti scientifici del'EFSA sui prodotti dietetici, I'alimentazione e le allergie),
2015. EFSA Journal 2015;13(1):3957.

PE605.633v01-00 2/6 RE\1133649IT.docx



A. considerando che piu della meta (52 %) della popolazione adulta nell'Unione é in
sovrappeso o obesal; che, a seconda dei paesi, la proporzione di persone in sovrappeso e
obese variatrail 30 e il 70 % e tra il 10 e il 30 % rispettivamente, e che la loro
percentuale cresce con I'eta; che la prevalenza dell'obesita e raddoppiata negli ultimi 20
anni in molti Stati membri?;

B. considerando che I'obesita rappresenta una delle maggiori sfide nel settore della sanita
pubblica; che la sua diffusione costituisce una minaccia per la qualita della vita e la
stabilita delle risorse di bilancio nazionali e regionali destinate all'assistenza sanitaria e
sociale; che I'obesita in eta adulta rappresenta circa il 7 % della spesa sanitaria nazionale
nell'Unione?; che vi sono anche costi economici nel senso pitl ampio, quali la perdita di
produttivita dovuta a malattia e morte prematura;

C. considerando che la diffusione e gli effetti dell'obesita richiedono una serie di soluzioni
preventive e curative;

D. considerando che i sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera per il controllo del
peso sono uno degli strumenti a disposizione dei consumatori; che, diversamente dalle
diete alla moda, i sostituti garantiscono una sostanziale perdita di peso senza alcuna
carenza di sostanze nutritive essenziali;

E. considerando che I'accumulo di grasso € anche alla base del processo del diabete di tipo
2, di cui lI'aumento di peso/obesita & la causa principale?;

F.  considerando che é noto che la riduzione del peso € la componente piu importante di
qualsiasi programma di prevenzione e cura del diabete; che, dato che la quantita di peso
perduto e la quantita della perdita di peso mantenuta hanno un effetto diretto sulla
riduzione dello sviluppo di diabete in un gruppo di pre-diabetici, nei programmi di
prevenzione del diabete dovrebbe pertanto essere considerato come un‘opzione un
metodo che pud generare una perdita di peso del 10 % e il mantenimento della perdita
di peso con un elevato livello di conformita e un basso tasso di eventi avversi (come i
sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera per il controllo del peso)®;

G. considerando che gli studi in corso nel Regno Unito®, compresi quelli finanziati dalla

L OCSE: "Health at a Glance: Europe 2012 http://www.oecd-ilibrary.org/sites/9789264183896-
en/02/07/index.html?itemld=/content/chapter/9789264183896-26-en

2 Nota informativa

dell'EPRS 2015, http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/ATAG/2015/557003/EPRS _ATA%282015%29
557003 _EN.pdf

% Piano d'azione dell'UE contro I'obesita infantile per il periodo 2014-2020
http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity actionplan_2014
2020 _en.pdf

4 Colditz GA et al. Ann Int Med, 1995.

S Christensen, P., Fogelholm, M., Westerterp-Plantenga, M., Macdonald, ., Martinez, A., Handjiev, S., Raben,
A. (2016). Metabolic outcomes after an 8 weeks low-calorie-diet in overweight, pre-diabetic individuals: the role
of gender in the PREVIEW study (Risultati a livello di metabolismo dopo una dieta di 8 settimane a basso
contenuto calorico in individui sovrappeso e pre-diabetici: il ruolo del genere nello studio PREVIEW, in
Obesity Facts Vol. 9 (pag. 48). Tale studio ha dimostrato che le diete a basso contenuto calorico hanno condotto
alla perdita di peso e a una diminuzione della pressione arteriosa, dell'HbA1c e di insulina nel siero a digiuno tra
i soggetti pre-diabetici. Esso ha inoltre indicato che negli uomini sono state riscontrate diminuzioni pit ampie
rispetto alle donne.

® Studio DIRECT (Dlabetes REmission Clinical Trial): Remission of type 2 diabetes using non-surgical weight
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Commissione!, hanno gia illustrato I'efficacia dei sostituti dell'intera razione alimentare
giornaliera per il controllo del peso nell'invertire il diabete di tipo 2;

H. considerando che la disponibilita, I'interesse e I'accessibilita economica dei sostituti
dell'intera razione alimentare giornaliera sono tutti elementi importanti nell'elaborazione
di una strategia globale per contrastare l'obesita e il diabete di tipo 2;

l. considerando che la norma del CODEX relativa ai sostituti dell'intera razione alimentare
giornaliera® & impiegata in modo sicuro e ampio nell'Unione da oltre 30 anni e che le
attuali norme dell'Unione sono allineate a tale norma internazionale; che, nella sua
formulazione attuale, il regolamento delegato e in contrasto con i criteri di
composizione e i requisiti di etichettatura di tale norma internazionale; che cio potrebbe
anche creare ostacoli al commercio, con gravi conseguenze negative sulla competitivita
del settore dell'Unione;

J. considerando che la Commissione riveste il ruolo di gestore del rischio e pertanto deve
prendere in considerazione le raccomandazioni dell'Autorita europea per la sicurezza
alimentare (EFSA) e le implicazioni pratiche concernenti l'attuazione di tali
raccomandazioni; che la Commissione non ha preso in considerazione le questioni
tecnologiche connesse ai criteri di composizione proposti: la combinazione proposta di
sostanze nutritive renderebbe i prodotti piu costosi e la loro produzione piu difficile,
riducendo la durata di conservazione, rendendoli non idonei al consumo e producendo
anche un gusto imperfetto;

K.  considerando che le raccomandazioni si basano su calcoli teorici ed estrapolazioni
effettuate per la popolazione in generale; che tali dati, in particolare i valori dietetici di
riferimento per le persone sane, non dovrebbero essere estesi alle persone in sovrappeso
e obese, poiché le esigenze nutrizionali delle persone in sovrappeso e obese differiscono
da quelle di persone sane, in particolare in termini di volumi e requisiti proteici; che

management with low energy liquid diet and long-term maintenance within routine NHS care (Diminuzione del
diabete di tipo 2 mediante la gestione del peso senza interventi chirurgici e con una dieta liquida a basso
contenuto energetico e mantenimento a lungo termine nell'ambito dell'assistenza ordinaria del servizio sanitario
nazionale). Tale ricerca/studio, che proseguira fino a ottobre 2018 e che ¢ finanziata dal centro diabetico del
Regno Unito, sta esaminando al momento se i programmi intensivi per la perdita di peso e il mantenimento della
perdita di peso sono vantaggiosi per le persone affette da diabete di tipo 2. Lo studio si basa su una ricerca
condotta dall'Universita di Newcastle, in cui sono state analizzate le diete a basso contenuto calorico su 11
persone affette da diabete di tipo 2. Dopo 8 settimane nei soggetti e stata riscontrata una quantita ridotta di grassi
nel fegato e nel pancreas, migliorando la produzione di insulina e facendo regredire il diabete di tipo 2. Dopo 3
mesi nella maggior parte dei partecipanti & stato mantenuto un normale controllo della glicemia, il che dimostra
I'efficacia delle diete a basso contenuto calorico nell'invertire il diabete di tipo 2 e controllare i livelli di glucosio
nel lungo periodo.

! PREVIEW: PREVention of diabetes through lifestyle Intervention and population studies in Europe and around
the World (PREvenzione del diabete attraverso interventi sullo stile di vita e studi sulla popolazione in Europa e
nel mondo). Questo progetto, finanziato dalla Commissione europea, mira a individuare gli interventi piu efficaci
sullo stile di vita per prevenire il diabete di tipo 2 nelle persone pre-diabetiche obese o in sovrappeso. Dai
risultati preliminari del progetto & emerso che i sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera hanno
comportato una perdita di peso di circa 10 kg in otto settimane e una riduzione della pressione arteriosa e del
colesterolo. Il che ha comportato a sua volta una diminuzione dell'insulino-resistenza, invertendo in questo modo
lo sviluppo del diabete di tipo 2.

2 Norme relative ad alimenti formulati destinati all'impiego nelle diete a bassissimo contenuto calorico per la
perdita di peso (CODEX STAN 203-1995).
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I'EFSA stessa ha riconosciuto tali limitazioni nella sua valutazione?:

considerando che gli acidi grassi essenziali (AGE) sono necessari per contribuire a
ridurre la pressione arteriosa e i lipidi; che I'EFSA riconosce che la riduzione delle
riserve di acidi grassi nel tessuto adiposo per le persone in sovrappeso e obese é teorico,
in quanto & basata su calcoli effettuati per le persone sane?; che I'EFSA riconosce inoltre
che «l'aggiunta di AGE ai sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera per il
controllo del peso pud non essere necessaria in seguito al loro rilascio dalle riserve dei
tessuti nel corso della perdita di peso™3; che tale aspetto dovrebbe essere preso in
considerazione dalla Commissione nel considerare il fatto che un aumento del livello di
AGE creerebbe problemi di irrancidimento, tra cui una ridotta durata di conservazione
ed effetti negativi sulle caratteristiche organolettiche dei prodotti, compreso un gusto
imperfetto;

considerando che il tenore minimo di proteine per i sostituti dell'intera razione
alimentare giornaliera per il controllo del peso raccomandato dall'EFSA (75 g/TDR) e
successivamente proposto dalla Commissione si basa su calcoli teorici e non puo essere
giustificato adducendo motivi di sicurezza o da una rassegna della letteratura esistente;
che I'EFSA stessa conclude che "gli studi evidenziano in generale che il volume di
proteine viene mantenuto o si riduce soltanto lievemente durante la restrizione calorica,
a condizione che nella dieta sia fornita un quantita di proteine tra circa 50 g e

100 g/giorno™; che i sostituti non richiedono pertanto necessariamente una quantita di
proteine superiore a un minimo di 50 g; che occorre tener conto del fatto che un
contenuto proteico superiore a 50 g al giorno puo generare effetti avversi sul sapore e
I'appetibilita dei prodotti, nonché un aumento dei costi di produzione; che la proposta
della Commissione sul contenuto proteico determinera pertanto un impatto negativo
sulla qualita dei prodotti, senza alcun beneficio quantificabile per il consumatore;

considerando che la proposta di un periodo transitorio di cinque anni per I'applicazione
di tali future norme sui sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera per il controllo
del peso € insufficiente per affrontare le questioni connesse alla composizione di tali
alimenti, all'appetibilita, all'accettabilita e all'accessibilita economica per i consumatori;

considerando che la fattibilita di applicare ai prodotti i criteri di composizione dovrebbe
essere valutata tenendo conto dei processi di produzione e della conseguente durata di
conservazione, dell'appetibilita e della varieta dei prodotti disponibili per i consumatori,
mantenendo nel contempo il rispetto della normativa;

considerando che occorre altresi tenere presente che vi sono prodotti disponibili su
Internet, prodotti principalmente nei paesi terzi, che non forniscono informazioni sugli
ingredienti e sulla composizione e spesso recano indicazioni fuorvianti circa il loro
contributo alla perdita di peso; che i sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera
per il controllo del peso sono pertanto I'opzione prescelta in questo scenario, in quanto

1 EFSA NDA Panel (gruppo di esperti scientifici del'EFSA sui prodotti dietetici, I'alimentazione e le allergie),
2015. Scientific Opinion on the essential composition of total diet replacements for weight control (Parere
scientifico sulla composizione essenziale dei sostituti dell'intera razione alimentare giornaliera per il controllo
del peso), EFSA Journal 2015;13(1):3957, 52 pp. doi:10.2903/j.efsa.2015.3957. Disponibile online:
www.efsa.europa.eu/efsajournal

RE\1133649IT.docx 5/6 PE605.633v01-00

I'T


http://www.efsa.europa.eu/efsajournal

T

sono regolamentati e garantiscono la sicurezza dei consumatori; che la qualita e
I'accessibilita economica di tali sostituti sono fattori importanti nell'impedire che le
persone mirino ad alternative non sicure;

considerando che alcune agenzie nazionali di sanita pubblica, come I'ANSES in Francia,
hanno messo in guardia circa i rischi associati alle pratiche dimagranti fai da te (con
effetti collaterali tra cui la depressione e la perdita di autostima, la perdita di massa
muscolare e ossea, la ripresa di peso, ecc.) e ha ribadito I'importanza del monitoraggio
da parte di professionisti del settore sanitario;

considerando che il regolamento delegato consentirebbe inoltre di vietare I'uso delle
indicazioni nutrizionali e sulla salute riguardanti i sostituti dell'intera razione alimentare
giornaliera per il controllo del peso, comprese le indicazioni sulla salute relative alla
perdita di peso; che cio impedirebbe ai consumatori di comprendere appieno i potenziali
benefici derivanti dall'utilizzo dei sostituti e creerebbe una disparita di trattamento per i
sostituti rispetto ad altri prodotti che possono recare indicazioni nutrizionali e sulla
salute;

solleva obiezioni al regolamento delegato della Commissione;

ritiene che il regolamento delegato della Commissione non tenga conto delle
implicazioni pratiche e tecnologiche dei criteri di composizione proposti, che, se
adottati, metterebbero a disposizione dei consumatori prodotti con standard inferiori, in
quantita minori e a prezzi piu elevati, riducendo in questo modo I'impiego di questa
preziosa possibilita di riduzione del peso e spingendo potenzialmente i consumatori
verso alternative piu rischiose;

incarica il suo Presidente di trasmettere la presente risoluzione alla Commissione e di
comunicarle che il regolamento delegato non puo entrare in vigore;

invita la Commissione a presentare un nuovo atto delegato che tenga conto delle
implicazioni pratiche e tecnologiche dei criteri proposti ed esorta la Commissione a
effettuare studi di fattibilita tenendo conto dei processi di produzione e della
conseguente durata di conservazione, appetibilita e varieta dei prodotti messi a
disposizione dei consumatori;

incarica il suo Presidente di trasmettere la presente risoluzione al Consiglio e ai governi
e parlamenti degli Stati membri.

1 https://www.anses.fr/en/content/weight-loss-diets
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