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ZALIOJI KNYGA

»Sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimas: antsvorio, nutukimo ir chronisky ligy

I.1.

I.2.

L.3.

1.4.

L5.

L.6.

L.7.

prevencija Europos Sajungoje

glUO METU VYKDOMA VEIKLA EUROPOS MASTU

Nesveika mityba ir fizinés veiklos stygius yra pagrindinés priezastys, dél kuriy
susergama galimomis iSvengti ligomis ir iStinka pirmalaiké mirtis. Tai, kad Europoje
gaus¢ja nutukusiy zmoniy, yra vienas didZiausiy visuomenés sveikatos riipesciy (zr. 2
prieda, kur pateikiama aiskinamoji informacija).

Taryba paragino Komisija taip pat skatinti sveika gyvenimo biida™" ir analizuoti, kaip
biity galima skatinti geresnius mitybos ipro¢ius Europos Sajungoje, jei reikia, Siuo
tikslu pateikiant atitinkamus pasitilymus®. Taryba taip pat pakvieté valstybes nares ir
Komisija parengti ir igyvendinti sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimo
iniciatyvas’.

Si sritis akivaizdziai priklauso ir Bendrijos kompetencijai: Sutarties 152 straipsnyje
reikalaujama, kad, nustatant ir jgyvendinant visas Bendrijos politikos kryptis ir veikla,
uztikrinama Zzmoniy sveikatos auksto lygio apsauga. Daug Bendrijos politikos sri¢iuy
yra tiesiogiai susijusios su mityba ir fiziniu aktyvumu. Be to, Taryba patvirtino, kad
mitybos ir fizinio aktyvumo klausimus reikia itraukti { atitinkamas Europos politikos

kryptis®.

Bendrijos lygiu bty galima naudingai papildyti valstybiy nariy veikla. Neribojant
valstybiy nariy priemoniy, kuriy jos noréty imtis, apimties Bendrijos mastu biity
galima iSnaudoti sinergijos ir masto ekonomijos privalumus, sudaryti salygas veikti
visos Europos mastu, telkti iSteklius, keistis geriausia patirtimi ir taip padidinti bendra
valstybiy nariy iniciatyvy poveiki.

Taryba pabrézé, kad yra daug tukimo epidemijos priezasCiy, todél priemoniy reikia
imtis vietos, regionu, valstybiy nariy ir Europos mastu’ jtraukiant kuo daugiau
suinteresuotyjy 3aliy®. Puikus to pavyzdys — Europos veiklos programa, skirta tinkamai
mitybai, fiziniam aktyvumui ir sveikatai skatinti (Zr. IV.I skirsnj). Taryba taip pat
pritaré Komisijos ketinimams pateikti Sia zaligja knyga ir 2006 m. pateikti Sia Zaligja
knyga pradéty konsultacijy su visuomene rezultatus’.

Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetas pabrézé, kad Bendrijos
priemonémis galima sustiprinti nacionaliniy valdZios institucijy, privaciojo sektoriaus
ir NVO vykdomy iniciatyvy poveiki®.

Kelios valstybés narés jau igyvendina nacionalines strategijas arba veiksmu planus
sveikos mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos srityse’. Veikiant Bendrijos mastu biity

® References are grouped in Annex 3 at the end of the document


http://www.healthpromotion.ie/topics/obesity/
http://www.sante.gouv.fr/
http://www2.gov.si/mz/mz-splet.nsf
http://www.dh.gov.uk/PublicationsAndStatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/PublicationsPolicyAndGuidanceArticle/fs/en?CONTENT_ID=4094550&chk=aN5Cor
http://www.dh.gov.uk/PublicationsAndStatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/PublicationsPolicyAndGuidanceArticle/fs/en?CONTENT_ID=4094550&chk=aN5Cor
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I1.

II.1

1.2

I1.3

1.4

galima $a veikla papildyti, skatinti jos koordinavima ir padéti nustatyti bei skleisti
geraja patirti, kad ir kitos Salys galéty ja pasinaudoti.

SVEIKATA IR MATERIALINE GEROVE

Vis daugéjant nutukimo atvejy, kencia ne tik Zmonés, bet ir kyla rimty ekonominiy
pasekmiy. ApskaiCiuota, kad 7 % sveikatos apsaugos iSlaidu Europos Sajungoje
skiriama nutukimui gydyti'®. Turint omeny stipréjancias tukimo tendencijas, is
skaiCius turéty ir toliau augti. Nors neturima iSsamiy duomeny apie visas ES Salis,
tyrimai akivaizdZiai rodo, kad ekonominé tukimo kaina yra didelé: Jungtinés
Karalystés nacionalinés audito tarnybos 2001 m. parengtoje ataskaitoje apskaiciuota,
kad vien Anglijoje dél nutukimo susidaré¢ 18 milijony nedarbingumo dieny, iStiko
30 000 pirmalaikiy miriy, o tai per metus atsi¢jo ne maziau kaip 500 mln. GBP
tiesioginiy iSlaidy sveikatos apsaugai. Buvo apskaiciuota, kad susij¢ ekonominiai
nuostoliai, pvz., dé¢l sumazéjusio naSumo ir nepagamintos produkcijos, sudaro dar
2 mird. GBP per metus''. 2004 m. Jungtinés Karalystés vyriausiojo pataréjo sveikatos
klausimais ataskaitoje apie fizinés veiklos poveiki ir jos ryS$i su sveikata pateikiami
duomenys, kad fizinis neveiklumas kasmet kainuoja 8,2 mlrd. GBP (sudéjus sveikatos
apsaugos iSlaidas ir netiesiogines finansines pasekmes ekonomikai, tokias kaip prarasti
darbadieniai)'?. Airijoje buvo apskaiGiuota, kad tiesioginés nutukimo gydymo ilaidos
2002 m. sudaré apie 70 mln. EUR". JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centro (CDC)
duomenimis, su nutukimu susijusios sveikatos apsaugos iSlaidos sudaro 75 mlrd.
USD'. Tyrimy metu taip pat apskaiGiuota, kad nutukusio suaugusiojo Jungtinése
Valstijose medicininés iSlaidos per metus yra 37 % didesnés negu vidutiniSkai
normalaus svorio asmens'’. Skai¢iuojant §ias tiesiogines i§laidas nebuvo atsizvelgta |
deél Sios negalios sumazéjusi naSuma ir pirmalaiki mirtinguma.

Svedijos visuomenés sveikatos instituto atliktoje analizéje daroma i$vada, kad biisimo
gyvenimo trukme jvertinus nejgaluma (DALY) 4,5 % sutrumpé¢ja dél blogos mitybos,
be to, 3,7 % ir 1,4 % dél nutukimo ir fizinio neveiklumo — taigi i§ viso 9,6 %, kai
rikymas gyvenima sutrumpina 9 %'°.

Neseniai paskelbtoje Nyderlandy Visuomenés sveikatos ir aplinkos instituto (RIVM)
ataskaitoje analizuojama netinkama mityba ir pablogéjusi sveikata. Viena jos iSvady
yra ta, kad vartojant per daug ,.bloguju” riebaly, tokiy kaip soc€iuyju riebaly rugstys ir
transriebiosios rugstys, tikimybé susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis padidéja 25 %,
o vieng arba du kartus per savait¢ valgant Zuvies $i tikimybé sumazéja 25 %.
Nyderlanduose dél netinkamos mitybos kasmet Sirdies ir kraujagysliy ligomis suserga
38 000 vyresniy kaip 20 mety amZiaus suaugusiyjy’' .

Taigi su antsvoriu ir tukimu svarbu kovoti ne tik d¢l visuomenés sveikatos priezasciy,
bet ir siekiant sumazinti ilgainiui patiriamy iSlaidy sveikatos apsaugai ir stabilizuoti
valstybiy ekonomika sudarant salygas pilieCiams gyventi produktyvu gyvenima iki
gilios senatvés. Si zalioji knyga padés nustatyti, ar papildydamos valstybiu nariy veikla
Bendrijos priemonés galéty padéti sumazinti pavoju sveikatai bei iSlaidas sveikatos
apsaugai ir didinti valstybiy nariy ekonomikos konkurencinguma.
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II.1

1.2

I11.3.

I11.4.

IV.

IV.1.

IV.1.1.

KONSULTACIJOS

Kaip paskelbta Komunikate ,Sveikesni, saugesni, labiau pasitikintys pilieciai:
sveikatos ir vartotoju apsaugos strategija“'®, Komisija rengia nemazai Bendrijos
strategijy, skirty svarbiausiems sveikata lemiantiems veiksniams, iskaitant mityba ir
tukima. Atsizvelgiant i tai, $ia zaligja knyga siekiama pradéti visapusiska konsultaciju
procesa ir iSsamias diskusijas su ES institucijomis, valstybémis narémis ir placiaja
visuomene, siekiant nustatyti, kaip Bendrija galéty skatinti sveika mityba ir fizini
aktyvuma.

Komisija kviecia visas suinteresuotasias Salis toliau nurodytu adresu ne véliau kaip
2006 m. kovo 15 d. pateikti nuomong apie Sioje Zaliojoje knygoje keliamus klausimus
(pageidautina el. pastu):

Europos Komisija

Sveikatos ir vartotoju apsaugos generalinis direktoratas

C4 skyrius — Sveikata lemiantys veiksniai

El. pastas: SANCO-C4-NUTRITIONGREENPAPER @cec.cu.int
Pasto adresas: L-2920 Luxembourg

Faksas: (+352) 4301.34975

Atsakymai turéty biti ne moksliniai darbai, o konkretis faktais argumentuoti
pasiiilymai dél politikos formavimo, daugiausia ES mastu. Konkreciai i§ tkio subjekty
tikimasi sulaukti atsakymu, susijusiy su jy interesy sritimi (pvz., reklama ir pardavimu,
zenklinimu ir t.t.), taip pat gauti ligoniy asociacijy ir sveikatos bei vartotojy apsaugos
NVO nuomoniy.

Jei respondentai nepapriesStaraus, Komisijos tarnybos laikys, jog jie sutinka, kad ju
atsakymai arba ju iStraukos biity skelbiami Komisijos tinklavietéje ir (arba) cituojami
konsultacijy rezultaty analizés ataskaitose'”.

Kadangi su nesveikos mitybos iprociais ir fiziniu neveiklumu susijusias ligas salygoja
daugelis veiksniy ir padéciai gerinti reikia veikti bendrai daugeliui suinteresuotyju
Saliy, Sioje Zzaliojoje knygoje iskeliami tam tikri pirmiausia ES valstybiy nariu
kompetencijai priklausantys aspektai (pvz., Svietimas, miesty planavimas) ir siekiama
nustatyti, kokiose srityse ES priemonémis galima padidinti valstybiy nariy veiklos
pridéting vertg, pvz., remiant suinteresuotyjy Saliy tinklus ir keiCiantis geriausia
patirtimi.

BENDRIJOS MASTO STRUKTUROS IR PRIEMONES

Europos veiklos programa, skirta tinkamai mitybai, fiziniam aktyvumui ir
sveikatai skatinti

Siekiant sukurti bendra foruma veiklai aptarti, 2005 m. kova buvo pradéta Europos
veiklos programa, skirta tinkamai mitybai, fiziniam aktyvumui ir sveikatai skatinti.
Veiklos programoje dalyvauja visos §ioje srityje aktyviai Europos mastu veikiancios
suinteresuotosios  Salys, norin€ios prisiimti privalomus ir galimus pagristi
1sipareigojimus siekiant stabdyti ir keisti Siuo metu egzistuojancias antsvorio ir tukimo
tendencijas. Veiklos programos tikslas — aktyvinti savanoriSka imoniy, visuomenés ir
viesojo sektoriaus veikla visoje ES. Programoje dalyvauja pagrindiniai ES lygio maisto
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IV.1.2.

Iv.2.

IV.2.1.

IV.3.

IV.3.1.

IV.3.2.

pramonés, mazmeninés prekybos, maitinimo istaigy, reklamos verslo, vartotoju
organizacijy ir sveikatos NVO atstovai.

Si programa turéty tapti koordinuotos, bet savarankiikos jvairiy visuomenés daliy
veiklos pavyzdziu. Ji skirta panaSioms valstybiy nariy, regiony ir vietinéms
iniciatyvoms skatinti ir su kitais panas$iais valstybiy nariy forumais bendradarbiauti.
Kartu Sios veiklos programos metu tikimasi jgyti patirties, kuri biity naudinga
integruojant kovos su tukimu priemones i daugeli kity ES politikos krypciy. Komisija
mano, kad programa yra daugiausia zadanti neteisiné priemoné pagrindiniy
suinteresuotyjy Saliy tarpusavio pasitikejimui didinti, nes jai tenka iSskirtinis vaidmuo.
Pirmieji programos rezultatai yra ikvepiantys: jos veikloje aktyviai dalyvauja kity
Bendrijos politikos sri¢iu formuotojai, programos dalyviai 2006 metams yra uzsimoj¢
rimty plany, o jungtinis susirinkimas su JAV suinteresuotosiomis Salimis padés keistis
geraja patirtimi. Be to, sporto ministrai yra pazadéje remti Sig veiklos programa.
Pirmasis programos rezultaty vertinimas {vyks 2006 m. viduryje®.

Europos mitybos ir fizinio aktyvumo eksperty tinklas

2003 m. Komisijos tarnybos sukiire Mitybos ir fizinio aktyvumo eksperty tinkla, kuri
sudaro valstybiy nariy, PSO ir vartotoju bei sveikatos NVO paskirti ekspertai ir kurio
paskirtis — patarti Komisijai d¢l Bendrijos priemoniy mitybos ipro¢iams gerinti, su
mityba susijusioms ligoms mazinti bei juy prevencijai, fiziniam aktyvumui skatinti ir
kovoti su antsvoriu bei tukimu. Analizuojant atsiliepimus 1 Sia Zaliaja knyga bus
glaudziai konsultuojamasi su $io tinklo dalyviais.

Sveikata jvairiose ES politikos srityse

Norint sé¢kmingai vykdyti antsvorio ir tukimo prevencija reikia visapusiskai skatinti
sveikatinguma — skatinti sveika gyvenimo biida, imtis veiksmy socialiniams ir
ekonominiams skirtumams mazinti bei fizinei aplinkai gerinti ir pasiryzti siekti
sveikatingumo tiksly kitose Bendrijos politikos srityse. Toks visapusiSkas poziiiris
turéty apimti jvairias Bendrijos politikos sritis (pvz., Zemés ukio, Zuvininkystés,
Svietimo, sporto, vartotoju, imoniy, moksliniy tyrimy, socialing, vidaus rinkos,
aplinkos ir vaizdo ir garso) ir buti jose aktyviai remiamas.

Siuo metu Komisija turi daugybe priemoniy, skirty uztikrinti, kad kitose Bendrijos
politikos srityse bty atsizvelgiama i sveikatos aspekta:

o teikdamos svarbius politikos pasitilymus su Sveikatos ir vartotoju apsaugos
generaliniu direktoratu sistemingai konsultuojasi kitos Komisijos tarnybos;

e tarnyby grupé sveikatos klausimais su visomis susijusiomis Komisijos tarnybomis
aptaria su sveikata susijusius klausimus;

e Komisijos poveikio vertinimo procediira, kuri buvo sukurta kaip priemoné politikos
formavimo proceso kokybei gerinti ir daryti ji nuoseklesni, taip pat apima poveikio
sveikatai vertinima.

Komisija kvie€ia pateikti nuomones tokiais klausimais:

— Ar reikéty ka nors konkreciai daryti Bendrijos politikos srityse (jei taip —
ka?), kad bity skatinama sveika mityba bei fizinis aktyvumas ir kad bty

sukurta tokia aplinka, kurioje baty lengva rinktis sveikus dalykus?



http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/platform_en.htm
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IV.5.1.

— Kokio tipo Bendrijos ar valstybiy nariy priemonés galéty padéti vaisius ir
darZoves padaryti patrauklesnius ir jperkamesnius vartotojams bei
uztikrinti jy tiekima ir prieinamumag?

— Kuriose srityse, susijusiose su mityba, fiziniu aktyvumu, su jais susijusiy
sutrikimy analizés priemonémis ir vartotojy jprociais, reikia atlikti daugiau
moksliniy tyrimy?

Visuomenés sveikatos veiksmy programa

Tai, kad mityba, fizinis aktyvumas ir tukimas yra svarbiis, matyti ir Visuomenes
sveikatos veiksmy programoje’' bei jos metiniuose darbo planuose. Informavimo apie
sveikata srityje pagal Sia programa yra remiama veikla, kuria siekiama surinkti
konkretesniy duomeny apie tukimo epidemiologija ir gyventojy ipro&ius®. Sios
programos metu nustatomi palyginami sveikatos biiklés rodikliai, ypa¢ susij¢ su
maistiniy medZiagy suvartojimo kiekiais, fiziniu aktyvumu ir tukimu.

Sveikata lemianc¢iy veiksniy srityje pagal Sia programa yra remiami Europos mastu
vykdomi projektai, skirti sveikos mitybos ipro¢iams ir fiziniam aktyvumui skatinti,
iskaitant tarpdisciplining ir visapusiSska veikla, kuria puoseléjama jvairiy gyvenimo
biidy integracija, atsizvelgiama i aplinkos, socialinius ir ekonominius aspektus, kuri yra
orientuota i pagrindines tikslines grupes bei tiksling aplinka ir kuri sujungia i visuma su
ivairiais sveikata lemianciais veiksniais susijusius darbus®.

Komisijos pasiiilyme dél naujos Sveikatos ir vartotojy apsaugos programos>'
pagrindinis démesys skiriamas skatinimui ir prevencijai, iskaitant sveikos mitybos ir
fizinio aktyvumo srityse, ir numatoma nauja konkreciy ligy prevencijos veiklos kryptis.

Komisija kvieCia pateikti nuomones tokiais klausimais:

— Kaip galima pagerinti duomeny apie tukimg gavimg ir palyginamuma,
ypac siekiant tiksliai nustatyti, kaip tukimas yra paplites geografiniu ir
socialiniu bei ekonominiu pozidriu?

— Kaip vykdant 8ig programg galima geriau informuoti sprendimus
priimancius asmenis, sveikatos apsaugos specialistus, Ziniasklaidg ir
pladigja visuomene apie tai, kad sveikos mitybos jprociai ir fizinis
aktyvumas gali sumazinti rizikg susirgti chroniSkomis ligomis?

— Kokiomis priemonémis tinkamiausia skleisti turimus duomenis?

Europos maisto saugos tarnyba (EMST)

Europos maisto saugos tarnyba gali smarkiai paremti siiilomas sveikos mitybos
priemones (pvz., d¢l rekomenduojamy maistiniy medziagy normy arba sveikatos
apsaugos specialisty, maisto grandinés subjekty, placiosios visuomenés informavimo
apie mitybos poveikij sveikatai strategijuy) teikdama mokslines konsultacijas ir pagalba
(apie EMST vaidmenj kuriant maisto produktais isreikStas mitybos gaires zr. V.9
skirsnj toliau).
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V.2.
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VEIKLOS SRITYS
Vartotojy informavimas, reklama ir rinkodara

Vartotoju politika siekiama zmonéms sudaryti salygas samoningai rinktis maisto
produktus. Siuo atzvilgiu svarbus elementas yra informacija apie maisting ju verte.
Aiski ir nuosekli informacija apie maisto produkty maisting vertg kartu su atitinkamu
vartotoju Svietimu gali biiti pagrindiniai samoningo mitybos rinkimosi elementai. To
sickdama Komisija pateiké reglamento pasitilyma suderinti informacijos apie
maistinguma ir sveikuma pateikimo® taisykles. Numatoma nustatyti maistingumo
grupes, kad nebiity galima skelbti, jog maistas, kuriame yra tam tikry maistiniy
medziagy (pavyzdziui, druskos, riebaly, soCiyjy riebaly ir cukraus), yra vertingas
maistingumo poziliriu arba yra naudingas sveikatai. Komisija taip pat svarsto dalinius
Siuo metu galiojanciy maistingumo zenklinimo taisykliy pakeitimus.

Dél reklamos ir rinkodaros butina uztikrinti, kad vartotojai nebiity klaidinami, ypa¢ kad
nebiity naudojamasi pazeidziamy vartotojy, ypa¢ vaiky, patiklumu ir Ziniasklaidos
iSmanymo stoka. Tai ypa¢ pasakytina apie maisto produktus, kuriuose yra daug riebaly,
druskos ir cukraus, tokius kaip didelés energinés vertés uzkandziai ir cukrumi saldinti
gaivieji gérimai, ir prekyba $iais produktais mokyklose®. Sioje srityje geriausiai tikty
pramonés savireguliavimo priemon¢, nes, palyginti su reglamentavimu, ji turi daugiau
privalumy — pvz., yra greitesn¢ ir lankstesné. Taciau jei savireguliavimo priemonés
rezultatai biity nepatenkinami, reikéty apsvarstyti kitas galimybes.

Komisija kvieCia pateikti nuomones tokiais klausimais:

| kokias pagrindines maistines medziagas ir produkty kategorijas reikia
labiausiai atsizvelgti teikiant informacijg apie maistines medziagas
vartotojui ir kodél?

— Kaip reikéty Sviesti vartotojus, kad jie gerai suprasty ant maisto produkty
etikeciy pateikiama informacija, ir kas turi ripintis tokiu Svietimu?

— Ar neprivalomi kodeksai (,savireguliavimas®) yra tinkama didelés
energinés vertés ir mazai mikroelementy turinCiy maisto produkty
reklamos ir pardavimo ribojimo priemoné? Kokias kitas alternatyvas
reikéty svarstyti, jei savireguliavimas nepasiteisins?

— Kaip galima nustatyti, jgyvendinti ir kontroliuoti savireguliavimo nasumg?
Kokiy priemoniy reikéty imtis siekiant uztikrinti, kad reklamuojant ir
parduodant maisto produktus nebdty naudojamasi pazeidziamy vartotojy

patiklumu ir ziniasklaidos iSmanymo stoka?

Vartotojy Svietimas

Jokia Bendrijos ar nacionaliné mitybos politika nebus sékminga, jei visuomené nebus
geriau informuojama apie rysi tarp mitybos ir sveikatos, energijos suvartojima ir
iSeikvojima, chronisky ligy rizika mazinancia mityba ir apie tai, kaip pasirinkti sveikus
maisto produktus. Reikia parengti ir {vairiais buidais skleisti logiSka, nuoseklia,
paprasta ir aiSkia informacija tokia forma, kuri bty tinkama konkrecios kultiiros,
amziaus ir lyties zmonéms. Vartotoju Svietimas taip pat didins ziniasklaidos iSmanymo
lygi ir padés vartotojams geriau suprasti maistingumo zenklinima.
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V3.

V3.1

V3.2

V4.

Va4.l.

Komisija, siekdama nustatyti geriausig patirtj, kviecia pateikti nuomones tokiais
klausimais:

— Kaip geriausiai sudaryti salygas vartotojams sgmoningai rinktis ir ryztingai
veikti?

— Kaip viesojo ir privaciojo sektoriy partnerystés gali prisidéti prie vartotojy
Svietimo?

— Kokios pagrindinés informacijos apie mitybg ir fizinj aktyvumag reikéty

suteikti vartotojams ir kas turéty tuo rapintis?

Démesys vaikams ir jaunimui

Vaikystéje ir paauglystéje priimame svarbius sprendimus dél gyvenimo biuido, kurie
suaugus nulemia pavojus sveikatai; todel svarbu formuoti sveikus vaiky jprocius.
Mokykla yra pagrindiné sveikatingumo propagavimo vieta ir ji gali prisidéti prie vaiky
sveikatos apsaugos skatindama sveika mitybg ir fizini aktyvuma. Taip pat yra irodymuy,
kad sveika mityba gerina gebéjima susikaupti ir mokytis. Be to, mokyklose galima
skatinti vaikus kasdien uZsiimti fizine veikla®’. Atitinkamu lygmeniu galima svarstyti
tinkamiausias priemones.

Siekiant, kad vaikai negauty prieStaringos informacijos, Zinias apie sveikata, kurias
vaikai gauna i§ tévy ir mokykloje, turéty papildyti ziniasklaida, sveikatos apsaugos
tarnybos, pilietiné visuomené ir atitinkami pramonés sektoriai (teigiamos elgsenos
pavyzdziai...) (dél rinkodaros, orientuotos { vaikus, zr. V.1 skirsnj)

Komisija, siekdama nustatyti geriausig patirtj, kviecia pateikti nuomones tokiais
klausimais:

— Kokiais gerais pavyzdziais galima vadovautis siekiant pagerinti mokyklos
maisto maistine verte ir kaip informuoti tévus apie tai, kaip gerinti
namuose pateikiamo maisto maistine verte?

— Kokiy zinote reguliaraus fizinio aktyvumo mokyklose gerosios patirties
pavyzdziy?

— Kokiy zinote sveikos mitybos puoseléjimo mokyklose gerosios patirties
pavyzdziy, ypaC¢ dél didelés energinés vertés uzkandziy ir cukrumi
saldinty gaiviyjy géerimy pernelyg didelio vartojimo?

— Kaip mokyklose vykdomg sveikatos Svietimg galéty remti Ziniasklaida,
sveikatos apsaugos tarnybos, visuomené ir atitinkami pramonés
sektoriai? Koks Sioje srityje galéty bati privaciojo ir vieSojo sektoriy
vaidmuo?

Maisto tiekimas, fiziné veikla ir sveikatos Svietimas darbo vietoje

Yra daug galimybiy skatinti sveika mityba ir fizini aktyvuma darbo vietoje. Prie
sveikatos skatinimo darbo vietoje gali labai prisidéti valgyklos, tiekiancios sveika
maista, ir darbdaviai, sudarantys salygas uzsiimti fizine veikla (pvz., irengti
persirengimo kambariai, dusai).

Komisija, siekdama nustatyti geriausig patirtj, kvie€ia pateikti nuomones
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V..

V...

V.6.

V.6.1.

V.7.

V.7.1.

tokiais klausimais:

— Kaip darbdaviai gali s€kmingai tiekti sveikg maistg darbovietés valgyklose
ir kaip galima pagerinti valgykly maisto maistine verte?

— Kokios priemonés paskatinty ir sudaryty salygas uzsiimti fizine veikla per
pertraukas, pakeliui | darbg ir i$ darbo?

Antsvorio ir tukimo prevencijos ir gydymo diegimas j sveikatos apsaugos
paslaugas

Sveikatos apsaugos paslaugos ir sveikatos apsaugos specialistai gali labai pagerinti
pacienty supratima apie mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos ry$j ir paskatinti juos
keisti gyvenimo biida. Keisti gyvenimo biida pacientus paakstinty, jei sveikatos
apsaugos specialistai darbo metu bendraudami su pacientais ir ju Seimomis duoty
praktiniy patarimy, kaip jiems galéty padéti optimali mityba ir didesnis fizinis
aktyvumas. Taip pat reikia apsvarstyti nutukimo gydymo alternatyvas®®.

Komisija kvie€ia pateikti nuomones tokiais klausimais:

— Kokiy priemoniy ir kokiu lygmeniu reikia imtis siekiant uztikrinti, kad
sveikatos apsaugos paslaugos dar labiau skatinty sveikg mitybg ir fizinj
aktyvumag?

Tukimo neskatinancios aplinkos kiirimas

Fizinis aktyvumas gali biiti kasdienio gyvenimo dalis (pvz., i darba arba mokykla
einama arba vaziuojama dviraiu wuzuot vaziavus variklinémis transporto
priemonémis). Transporto ir miesto planavimo politika galima uZztikrinti, kad
vaikscCioti, vaziuoti dviraciu ir kitaip sportuoti biity paprasta bei saugu, ir numatyti
naudoti daugiau nevarikliniy transporto priemoniy. [ mokyklas nutiesti pésCiyjy ir
dviraciy takai galéty biiti viena i§ kovos su ypa¢ nerima kelianciomis vaiky tukimo ir
antsvorio tendencijomis priemoniy.

Komisija kvieCia pateikti nuomones tokiais klausimais:

— Kaip vieSoji politika gali padéti uztikrinti, kad fizinis aktyvumas bty
integruojamas j kasdiene veiklg?

— Kokiomis priemonémis reikéty skatinti kurti fizinei veiklai palankig
aplinkg?

Socialiné ir ekonominé nelygybé

Maisto pasirinkima lemia ir asmeniniai polinkiai, ir socialiniai bei ekonominiai
veiksniai®’. Socialiné padétis, pajamos ir i§silavinimas yra mityba ir fizinj aktyvuma
lemiantys veiksniai. Tam tikra gyvenamoji aplinka gali neskatinti uZsiimti fizine
veikla, stokoti salygu aktyviam poilsiui ir labiau paveikti palankiy salygu neturinCius
negu tuos, kurie gali sau leisti arba turi galimybiy naudotis transportu. Menkesnis
i§silavinimas ir maziau galimybiy gauti reikiama informacija sumazina galimybes
samoningai rinktis.

Komisija kvie€ia pateikti nuomones tokiais klausimais:
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V.8.

V.8.1.

V.8.2.

V..

V..l

V.9.2.

V.9.3.

— Kokios priemonés ir kokiu lygmeniu paskatinty tam tikroms socialinéms ir
ekonominéms grupéms priklausanc€ias gyventojy grupes ir namy dkius
sveikiau maitintis, daugiau uZsiimti fizine veikla ir gyventi sveikiau?

— Kaip galima spresti ,nesveiky jprociy komplekso“ problema, kuri daznai
pasitaiko tam tikro socialinio ir ekonominio sluoksnio gyventojy grupése?

Integruoto ir visapusiS$ko metodo sveikai mitybai ir fiziniam aktyvumui skatinti
puoseléjimas

Nuosekliai ir visapusiSkai siekiant, kad sveiki dalykai buty dazniau tiekiami,
iperkamesni ir patrauklesni, reikéty atsizvelgti { poreiki mitybos ir fizinio aktyvumo
aspektus integruoti | visas susijusias politikos sritis vietos, regiony, nacionaliniu ir
Europos lygmenimis, sukurti biiting juos palaikancia aplinka ir sukurti bei taikyti
atitinkamas kity politiky poveikio sveikai mitybai ir fiziniam aktyvumui vertinimo
priemones3 0,

Su mityba ir fiziniu aktyvumu susije chroniski susirgimai gali buti paplite labai
nevienodai priklausomai nuo lyties, amZiaus grupés ir socialinio bei ekonominio
sluoksnio. Be to, daznai mitybos ir fizinés veiklos iproc¢iai yra nulemti vietos arba
regiono tradicijy. Todél parenkant sveikos mitybos skatinimo biida reikia atsizvelgti i
ly¢€iy, socialinius ir ekonominius bei kulttirinius skirtumus ir { viso Zmogaus gyvenimo
perspektyva.

Komisija kvie€ia pateikti nuomones tokiais klausimais:

— Kokie yra patys svarbiausi integruoto ir visapusiSko sveikos mitybos ir
fizinio aktyvumo skatinimo metodo elementai?

— Ka reikéty daryti valstybiy nariy ir Bendrijos lygmenyse?

Maistiniy medziagy kiekiy ir maisto produktais iSreikSty mitybos gairiy kiirimo
rekomendacijos

PSO ir FAO ataskaitoje’’ pateikiamos bendrosios rekomendacijos dél gyventojy
suvartoting maistiniy medziagy kiekiy ir fizinio aktyvumo tiksly, susijusiy su
pagrindiniy neuzkreciamyjy ligy prevencija.

,Eurodiet“ projekte’® buvo pasiilyta, kiek gyventojai turéty suvartoti maistiniy
medziagy ir pabréziama, kad suvartotiny maisto produkty kieki reikia apskaiciuoti
pagal maisto produktais iSreikstas mitybos gaires (FBDG). Nustatant Sias gaires reikéty
vadovautis nusistovéjusiais mitybos jprociais ir atsizvelgti i socialinius ir ekonominius
bei kulttrinius veiksnius.

Komisija paprase, kad Europos maisto saugos tarnyba (EMST) atnaujinty savo
rekomendacijas dél energinés vertés, mikroelementy ir maistiniy skaiduly.
Vadovaudamasi jais EMST taip pat pateiks rekomendacijas dél orientaciniy gyventoju
suvartotiny mikroelementy kiekiy ir, jei reikés, kity nepakei¢iamy medziagy, turinciy
maistinj arba fiziologini poveiki, kiekiy siekiant subalansuotos mitybos. Be to, EMST
patars, kaip remiantis rekomenduojamais maistiniy medziagy kiekiais sukurti mitybos
pagerinimo {vairiais maisto produktais gaires, kad optimaliai maitinantis galima biity
islikti geros sveikatos.
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V.10.

V.10.1.

V.10.2.

V.11.

VI

VLI.

VI.2.

Komisija kvieCia pateikti nuomones tokiais klausimais:

— Kaip nustatant maisto produktais iSreikStas mitybos gaires Europos
mastu galima atsizvelgti | skirtingus regiony ir vietinius mitybos jprocius
bei socialine ir kultdrine jvairove?

— Kaip galima jveikti spragq tarp maistiniy medziagy tiksly ir realiy vartojimo
jprociy?

— Kaip galima informuoti vartotojus apie mitybos gaires?

— Kaip produkty maistingumo vertinimo sistemos, kaip kad neseniai
sukurtoji JK, gali prisidéti prie $ios veiklos**?

Bendradarbiavimas uZ Europos Sajungos riby

Siuo metu tarptautiniu mastu svarstoma apie visuotini Codex Alimentarius’* naudojima
mitybos srityje. ES pritaria PSO visuotinei mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos
strategijai ir mano, kad reikia bendrai apsvarstyti, kaip { kodekso darba itraukti su
mityba susijusius klausimus, bet kartu palikti esamus kodekso jgaliojimus.

ES ir visy kity Saliy, kuriose nerima kelia augantis antsvori turin¢iy ir nutukusiy
gyventoju skaicius, teisés akty kiir¢jai ir suinteresuotosios Salys turéty glaudziai
bendradarbiauti spresdami maitinimosi, mitybos ir fizinio aktyvumo klausimus™.

Komisija kvie€ia pateikti nuomones tokiais klausimais:

— Kokiomis salygomis ir kokiais bldais Bendrija turéty dalyvauti ES ir ES
nepriklausancioms Salims kei€iantis patirtimi ir nustatant geriausiag patirtj?

Kiti klausimai

Komisija kvie€ia pateikti nuomones tokiais klausimais:

— Ar yra Sioje Zzaliojoje knygoje neaptarty klausimy, | kuriuos reikéty
atsizvelgti Europos Sajungoje skatinant sveikg mitybag, fizinj aktyvuma ir
sveikatg?

— Kurie Sioje Zaliojoje knygoje aptarti klausimai turéty bati prioritetiniai ir
kuriuos galima laikyti ne tokiais svarbiais?

TOLESNI ZINGSNIAI

Komisijos tarnybos atidziai iSnagrinés visas nuomones, gautas kaip atsakymus i §ia
zaligja knyga inicijuotas konsultacijas. Tikimasi, kad atsakymus apibendrinanti
ataskaita Komisijos tinklavietéje bus paskelbta 2006 m. birzelio mén.

Atsizvelgdama 1 konsultaciju proceso rezultatus, Komisija svarstys tolesnius
tinkamiausius veiksmus priemones, kurias reikéty pasitlyti, bei kokiais teisés aktais jas
igyvendinti. Taip pat, priklausomai nuo pasirinktos teisinés priemonés, bus ivertintas
jos poveikis.
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ANNEX 1

Figures and Tables
Table 1
Prevalence estimates of diabetes mellitus

estimate 2003 | estimate 2025
Country prevalence (%) | prevalence (%)
Austria 9.6 11.9
Belgium 4.2 5.2
Cyprus 5.1 6.3
Czech Republic 9.5 11.7
Denmark 6.9 8.3
Estonia 9.7 11.0
Finland 7.2 10.0
France 6.2 7.3
Germany 10.2 11.9
Greece 6.1 7.3
Hungary 9.7 11.2
Ireland 34 4.1
Italy 6.6 7.9
Latvia 9.9 11.1
Lithuania 9.4 10.8
Luxembourg 3.8 44
Malta 9.2 11.6
Netherlands 3.7 5.1
Poland 9.0 11.0
Portugal 7.8 9.5
Slovakia 8.7 10.7
Slovenia 9.6 12.0
Spain 9.9 10.1
Sweden 7.3 8.6
United Kingdom 3.9 4.7

source: Diabetes Atlas, o edition, International Diabetes

Foundation 2003
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Fig. 2: Deaths in 2000 attributable to selected risk factors (European region)
(source: World Health Report 2002)
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Table 2 - Overweight and obesity among adults in the European Union

Males Females
Country Year of | %BMI' | %BMI>30 | %Com- %BMI | %BMI | %Combined
Data 25-29.9 bined 25-29.9 | =30 BMI>25
Collection BMI >25
Austria 1999 40 10 50 27 14 41
Belgium 1994-7 49 14 63 28 13 41
Cyprus 1999-2000 | 46 26.6 72.6 343 23.7 58
Czech 1997/8 48.5 24.7 73.2 314 26.2 57.6
Republic
Denmark 1992 39.7 12.5 52.2 26 11.3 37.3
England’ 2003 43.2 222 65.4 32.6 23. 55.6
Estonia (self | 1994-8 355 9.9 454 26.9 15.3 42.2
reported)
Finland 1997 48 19.8 67.8 33 19.4 52.4
France  (self | 2003 374 11.4 48.8 23.7 11.3 35
reported)
Germany 2002 52.9 22.5 75.4 35.6 233 58.9
Greece 1994-8 51.1 27.5 78.6 36.6 38.1 74.7
Hungary 1992-4 41.9 21 62.9 27.9 21.2 49.1
Ireland 1997-99 46.3 20.1 66.4 32.5 15.9 48.4
Italy (self | 1999 41 9.5 50.5 25.7 9.9 356
reported)
Latvia 1997 41 9.5 50.5 33 17.4 50.4
Lithuania 1997 41.9 11.4 53.3 32.7 18.3 51
Luxembourg 45.6 15.3 60.9 30.7 13.9 44.6
Malta 1984 46 22 68 32 35 67
Netherlands 1998-2002 | 43.5 10.4 53.9 28.5 10.1 38.6

BMI = Body Mass Index: a person’s weight in kg divided by (height in metres)® ; persons with a BMI
between 25 and 30 are considered overweight, persons with a BMI >30 are considered obese
Data from Health Survey for England, which does not include data for Scotland, Wales and Northern

Ireland
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Poland  (self | 1996 n/a 10.3 n/a n/a 12.4 n/a
report)

Portugal Published n/a 13.9 n/a n/a 26.1 n/a
(urban) 2003

Slovakia 1992-9 49.7 19.3 69 32.1 18.9 51
Slovenia (self | 2001 50 16.5 66.5 30.9 13.8 44.7
reported)

Spain 1990-4 47.4 11.5 58.9 31.6 15.3 46.9
Sweden 1996-7 41.2 10 51.2 29.8 11.9 41.7
(adjusted)

Age range and year of data in surveys may differ. With the limited data available, prevalences are not
standardised. Self reported surveys may underestimate true prevalence. Sources and references are from
the IOTF database ( © International Obesity Task Force, London — March 2005)

Fig. 2: Rising prevalence of overweight in children aged 5-11 (source: IOTF)
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ANNEX 2 - Relationship between diet, physical activity and health

The relationship between diet, physical activity and health has been scientifically
established, in particular regarding the role of lifestyles as determinants of chronic non-
communicable diseases and conditions such as obesity, heart disease, type 2 diabetes,

hypertension, cancer and osteoporosis™ .

Particularly alarming is the increase in the prevalence of diabetes (cf table 1, Annex 1).
Type-2-diabetes, which accounts for over 90% of diabetes cases worldwide, is related
to obesity, a sedentary lifestyle and diets high in fat and saturated fatty acids. Both
prevention and treatment of type-2 diabetes need to focus on lifestyle changes (weight
loss, physical activity, diets low in fat and saturated fatty acids)’’.

Cardiovascular diseases (CVD) are together with cancer the most important causes of
death and disease in Europe. Stopping smoking, increasing physical activity levels and
adopting healthier diets are the most important factors in the primary prevention of
CVD. The key recommendations for CVD prevention are maintenance of normal body
weight, moderate physical activity of 30 minutes or more every day and avoidance of
excess consumption of saturated fatty acids and salt.

Dietary factors are estimated to account for approximately 30% of all cancers in
industrialized countries®, making diet second only to tobacco as a theoretically
preventable cause of cancer. Consumption of adequate amounts of fruits and
vegetables, and physical activity, appear to be protective against certain cancers. Body
weight and physical inactivity together are estimated to account for approximately one-
fifth to one-third of several of the most common cancers’.

Osteoporosis is a disease in which the density of bones is reduced, increasing the risk
of fracture. Around the world, it affects one in three women and one in five men over
the age of fifty. Although genetic factors will determine whether an individual is at
heightened risk of osteoporosis, lifestyle factors can influence the acquisition of bone
mass in youth and the rate of bone loss later in life. The joint WHO/FAO expert
consultation®” concludes that dietary and lifestyle recommendations developed for the
prevention of other chronic diseases may prove helpful to reduce osteoporosis risk.

The World Health Report 2002*" describes in detail how a few major risk factors
account for a significant proportion of all deaths and diseases in most countries (cf
figure 1, Annex 1). Six out of the seven most important risk factors for premature death
(blood pressure, cholesterol, Body Mass Index, inadequate fruit and vegetable intake,
physical inactivity, excessive alcohol consumption) relate to diet and physical activity
(the odd one out being tobacco). Unhealthy diets and lack of physical activity are
therefore the leading causes of avoidable illness and premature death in Europe.

The underlying determinants of the risk factors for the major chronic diseases
portrayed above are largely the same. Dietary risk factors include shifts in the diet
structure towards diets with a higher energy density (calories per gramme) and with a
greater role for fat and added sugars in foods; increased saturated fat intake (mostly
from animal sources) and excess intake of hydrogenated fats; reduced intakes of
complex carbohydrates and dietary fibre; reduced fruit and vegetable intakes; and
increasing portion sizes of food items. Other important lifestyle-related risk factors,
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10.

11.

12.

apart from smoking and excessive alcohol consumption, include reduced levels of
physical activity. Of particular concern is the increasingly unhealthy diet and physical
inactivity of adolescents and children.

As relatively few risk factors cause the majority of the chronic disease burden, the
related morbidity and mortality is to a great extent preventable. It is estimated that up
to 80% of cases of coronary heart disease, 90% of type 2 diabetes cases, and one-third
of cancers can theoretically be avoided if the whole population followed current
guidelines on diet, alcohol, physical activity and smoking. Addressing lifestyle factors
such as nutrition and physical activity therefore has an enormous potential for the
prevention of severe morbidity and mortality.

Obesity (BMI** >30) is a risk factor for many serious illnesses including heart disease,
hypertension, stroke, type-2-diabetes, respiratory disease, arthritis and certain types of
cancer. The rising prevalence of obesity across Europe (cf. Annex 1, table 2),
particularly among young people (cf. Annex I, fig. 2), has alarmed health experts, the
media and the population at large, and is a major public health concern.

Evidence from population surveys suggests that obesity levels in the EU have risen by
between 10-40% over the past decade, and current data suggest that the range of
obesity prevalence in EU countries is from 10% to 27% in men and up to 38% in
women™. In some EU countries more than half the adult population is overweight**
(BMI >25), and in parts of Europe® the combination of reported overweight and
obesity in men exceeds the 67% prevalence found in the USA’s most recent survey™.
Despite efforts by individuals the loss of health to the population as a whole due to
unhealthy diets and inactivity is extraordinarily high: a small increase in Body Mass
Index (BMI), e. g. from 28 to 29, will increase the risk of morbidity by around 10 % *'.

The number of EU children affected by overweight and obesity is estimated to be
rising by more than 400,000 a year, adding to the 14 million-plus of the EU population
who are already overweight (including at least 3 million obese children); across the
entire EU25, overweight affects almost 1 in 4 children®®. Spain, Portugal and Italy
report overweight and obesity levels exceeding 30% among children aged 7-11. The
rates of the increase in childhood overweight and obesity vary, with England and
Poland showing the steepest increases®.

The factors underlying the onset of obesity are widely known (high intake of energy
dense micronutrient poor foods or sedentary lifestyles are the most convincing factors
determining obesity risk; high intake of sugars sweetened soft drinks and fruit juices,
heavy marketing of energy dense foods or adverse socioeconomic conditions are also
probable determining factors. High intake of non starch polysaccharides and regular
physical activity are convincing factors lowering obesity risk; breastfeeding and home
or school environments supporting healthy food choices for children are also probable
lowering factors). It should however be borne in mind that for some people it is going
to be harder to maintain a healthy weight than for others because they are genetically
disposed to storing fat, or because they have genetic dysfunctions which make it
difficult for them to control the feeling of hunger. In fact, even if some scientists™
estimate that 40-70% of the variation in fat mass between individuals is determined by
genetic factors, environmental factors remain important and determine the expression
of these genes in individuals; addressing the “obesogenic environment” (cf section V.6)
therefore has a strong potential to curb obesity”".
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While the effects of diet and physical activity on health often interact, particularly in
relation to obesity, there are additional health benefits from physical activity that are
independent of nutrition and diet. Likewise, there are significant nutritional risks that
are unrelated to obesity.

Weight gain in an individual is the result of an excess of energy consumed as food over
energy expenditure. There is a strong tendency for excess weight to continue to
accumulate from childhood through to middle age. It is therefore important to achieve
an optimum body weight throughout life through proper diet and daily physical
activity. In addition to promoting overall feelings of wellbeing and apart from weight
management aspects, physical exercise has also independent positive effects on the
prevention of diseases such as cardiovascular disease, type II diabetes, osteoporosis
and depression, and contributes to maintaining muscular strength in older age.

To maintain cardiovascular health, the recommended daily amount of exercise is at
least 30 minutes for most of the days of the week. There is no general agreement on the
level of physical activity needed to prevent weight gain, but a total of one hour on most
days of the week is probably needed. However, all physical activity increases energy
consumption and contributes to weight management™”.

A 2003 Eurobarometer survey showed that around 60 % of Europeans (EU 15) had
no vigorous physical activity at all in a typical week, and more than 40 % did not even
have moderate physical activity in a typical week. Europe-wide, only about one third
of schoolchildren appear to be meeting recognised physical activity guidelines™.
Exercising seems to be more common among people who claim they eat healthily and
do not smoke, which is in line with the generally observed “clustering of good habits”.

The WHO Global Strategy on diet, physical activity and health was adopted by the
World Health Assembly in May 2004 as an outcome of a global consultation process
and consensus-building exercise. The Global Strategy underlines the importance of
achieving a balanced diet reducing the consumption of fats, free sugars and salt, of
increasing the intake of fruits, vegetables, legumes, grains and nuts, and of performing
moderate physical activity during at least 30 minutes a day.

The Community has actively supported the WHO Global Strategy process since its
beginning. The Global Strategy can serve as an extremely valuable input in the
development of a comprehensive Community action on nutrition and physical activity,
and active use should be made of the scientific evidence underpinning it’® when
building the rationale for a broad Community strategy in this area.
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