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ZELENA KNIHA

»Podpora zdravého stravovania a telesnej aktivity: europsky rozmer prevencie nadvahy,

I.1.

1.2.

I.3.

1.4.

L5.

L.6.

L.7.

obezity a chronickych ochoreni*

SUCASNY STAV V EUROPE

Nezdrava strava a nedostato¢na telesna aktivita patria v Europe medzi prvoradé priciny
zamedziteIného ochorenia, ako aj predCasnej smrti, a zvySeny vyskyt obezity v celej
Eurdpe je hlavnym predmetom zaujmu verejného zdravia (porov. zdkladné informacie
v prilohe 2).

Rada vyzvala Komisiu, aby prispela k podpore zdravého Zivotného stylu®’
a k preskimaniu spoésobov na podporu lepsej vyzivy v ramci Europskej tnie, ak je to
potrebné, predlozenim vhodnych néavrhov na tento t&el®. Rada vyzvala aj &lenské §taty
a Komisiu, aby sformulovali a uskuto¢nili iniciativy zamerané na podporu zdravého
stravovania a telesnej aktivity”.

Spolocenstvo ma v tejto oblasti jasnll pravomoc: podl'a ¢lanku 152 Zmluvy je potrebné
zabezpecit’ vysokll ochranu l'udského zdravia oznacenim a uskuto¢nenim vsetkych
politik a ¢innosti Spolocenstva. Pre vyzivu a telesnu aktivitu je ddleZitych vel'a oblasti
politiky Spolocenstva a Rada potvrdila potrebu zaclenit’ vyzivu a telesnu aktivitu do
prislusnych politik na eurépskej urovni*.

Cinnost na narodnej urovni mdze byt vhodne doplnena ¢&innostou na turovni
Spolocenstva. Bez obmedzenia rozsahu ¢innosti, ktoré by Elenské $taty mozno chceli
iniciovat’, sa pri ¢innostiach Spolo¢enstva méze vyuzit’ sucinnost’ a uspory z rozsahu,
ul’ahCit’ celoeurdpska Cinnost, moézu sa zhromazdit' zdroje do spolo¢ného fondu,
roz$irit najlepSie praktiky atym je mozné prispiet k celkovému vplyvu iniciativ
¢lenského Statu.

Rada zdoraznila, ze povaha mnohych pri¢in epidémie obezity si vyzaduje pristup
mnohych zaujmovych skupin’, pre ktoré je hlavnym prikladom Eurdpska platforma pre
¢innost’ v stivislosti so stravovanim, telesnou aktivitou a zdravim (porov. oddiel 1V.1),
a ¢innost’ na miestnej, regiondlnej, vnitrostatnej a eurdpskej urovni®. Rada uvitala aj
zémer Komisie predstavit tuto Zelent knihu a v roku 2006 predlozit vysledky
verejnych konzultacii iniciovanych na zaklade Zelenej knihy’.

Eurdpsky hospodarsky a socidlny vybor zdoraznuje, ze ¢innost’ na Grovni Spolocenstva
moze upevnit’ ufinok iniciativ, ktorych sa chopili vnutroStatne organy, sukromny
sektor a mimovladne organizacie®.

Mnohé Clenské Staty uz implementuji narodné stratégie alebo akéné plany v oblasti
stravovania, telesnej aktivity a zdravia’. Opatreniami Komisie je mozné podporit

© Odkazy st zoskupené v prilohe 3 na konci tohto dokumentu.


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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a doplnit’ tieto ¢innosti, napomoct’ ich koordinacii, ako aj procesu urcovania a $irenia
dobrych postupov, aby aj ostatné krajiny mohli vyuzivat’ takto ziskané sktisenosti.

ZDRAVIE A BLAHOBYT

Okrem toho, Ze obezita spdsobuje lud’om trapenie, mimoriadne dolezité¢ su
hospodarske dosledky jej zvyseného vyskytu. Odhaduje sa, ze v Europskej inii mozno
na Giéet obezity pripisat’ az 7 % nakladov na zdravotnu starostlivost'® a za predpokladu
zvySujucich sa trendov obezity tidto suma eSte vzrastie. Hoci nie su k dispozicii
podrobné tidaje pre vietky krajiny EU, $tadie zdorazituju vysoké hospodarske naklady
spojené s obezitou: v sprave vypracovanej v roku 2001 narodnym kontrolnym uradom
Spojeného kral'ovstva sa odhaduje, Ze iba v Anglicku bolo na ucet obezity pripisanych
18 miliénov dni nepritomnosti pre chorobu a 30 000 pred¢asnych umrti, ¢o zodpoveda
ro¢nym néakladom na priamu zdravotna starostlivost minimalne 500 milionov GBP.
Sirsie naklady na ekonomiku, do ktorych je zaratana niz§ia produktivita a strata
vyroby, boli odhadnuté na d’alsie 2 miliardy GBP roéne''. V sprave hlavného uradnika
pre zdravotnictvo Spojeného kralovstva z roku 2004 o vplyve telesnej aktivity a o jej
spojitosti so zdravim sa néklady z telesnej ne€innosti odhaduju na 8,2 miliard GBP
ro¢ne (vratane nakladov na zdravotnu starostlivost’ a SirSich ndkladov na ekonomiku,
ako napriklad dni vymeskané v zamestnani)'?. V Irsku predstavovali v roku 2002
odhady priamych nikladov na liebu obezity 70 milionov EUR". Naklady na
zdravotnu starostlivost’, ktoré mozno pripisat’ obezite, boli odhadnuté v CDC (Centrach
na kontrolu chordb) v USA na 75 miliard USD'. Na individualnej arovni sa podla
Stadii odhaduje, Ze priemerny obézny dospely ¢lovek v Spojenych Statoch sposobi
ro¢né vydavky na liecbu, ktoré si o 37 % vysSie nez priemerna osoba s normalnou
hmotnostou'®. Pri tychto priamych nakladoch sa nezohladiiuje zniZend produktivita
spdsobend invaliditou a pred¢asnou imrtnost’ou.

V analyze vypracovanej Svédskym instititom verejného zdravia sa uzatvara, ze v EU
sa 4,5 % rokov Zivota prisposobenych invalidite (DALY) straca v dosledku zlej vyzivy,
d’alSich 3,7 % a 1,4 % v dosledku obezity a telesnej necinnosti — celkove 9,6 % v
porovnani s 9 % v dosledku fajcenia'.

V poslednej sprave Holandského instititu pre verejné zdravie a zivotné prostredie
RIVM sa sktimaji nepriaznivé zloZenie stravy a poruchy zdravia. Jednym zo zaverov
je skutocnost’, Ze nadmerny prijem ,,nevhodnych* typov tukov, ako nasytenych tukov
a trans-mastnych kyselin, zvySuje pravdepodobnost vyvinu kardiovaskularnych
ochoreni o 25 %, zatial’ ¢o prijem stravy, ktorej obsahom su ryby jeden alebo dva razy
do tyzdna toto riziko 025 % znizuje. V Holandsku mozno kazdoro¢ne pripisat
38 000 pripadov kardiovaskularnych ochoreni u dospelych vo veku nad 20 rokov
nepriaznivému zloZeniu stravy' .

Riesit’ nadvahu a obezitu je preto dolezité nielen z hl'adiska verejného zdravia, ale
stcasne to znizi dlhodobé ndklady na zdravotnicke sluzby a stabilizuje ekonomiky,
lebo obcania do vysokého veku budu moct’ viest’ produktivny zivot. Tato Zelena kniha
bude sluzit’ na zistenie, ¢i ¢innost’ na urovni Spolo¢enstva moéze doplnenim aktivit
Clenskych Statov prispiet’ k znizeniu zdravotného rizika a vydavkov na zdravotnu
starostlivost’ a k zlepSeniu konkurencieschopnosti ekonomik ¢lenskych Statov.
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IV.1.1.

KONZULTACNY POSTUP

Ako bolo uverejnené vo vyhlaseni ,,Zdravsi, istejsi, sebavedomejsi ob¢ania, zdravie a
spotrebitel'ska stratégia ', Komisia pripravuje stbor stratégii Spolo¢enstva s ciefom
zamerat’ sa na urCujlice faktory zdravia vratane vyzivy a obezity. Zelend kniha si v
tejto suvislosti kladie za ciel’ otvorit’ konzultacny proces na Sirokej zakladni a spustit’
rozsiahlu diskusiu, do ktorej sa zapoja institicie EU, Clenské $taty a obcianska
spolo¢nost, priCom sa zameria na moznost Spolocenstva podielat’ sa na podpore
zdravého stravovania a telesnej aktivity.

Komisia vyzyva vsetky zainteresované organizacie, aby predlozili odpovede na otazky,
ktoré sa vzniesli v tejto Zelenej knihe, najneskor do 15. marca 2006 na tto adresu
(najlepsie prostrednictvom e-mailu):

European Commission

Directorate-General Health and Consumer Protection

Unit C4 — Health Determinants

E-mail: SANCO-C4-NUTRITIONGREENPAPER @cec.cu.int
Postové adresa: L-2920 Luxembourg

Fax: (+ 352) 4301 34975

Tymito odpoved’ami nemaji byt vedecké prace, ale konkrétne navrhy zalozené
na dokazoch a tykajace sa vytvorenia politiky najmd na urovni EU. Ocakéavaju sa
najméd odpovede od hospodérskych podnikatel'ov na otdzky v rdmci ich Specifickej
oblasti zaujmu (napr. reklama a obchod, oznacovanie,...), od zdruzeni pacientov a od
mimovladnych organizacii zameranych na ochranu zdravia a spotrebitelov.

Pokial' respondenti neurobia protichodné vyhlasenie, utvary Komisie budl
predpokladat’, Ze respondenti nemaji ndmietky, aby ich odpovede alebo casti boli
zverejnené na internetovej stranke Komisie a/alebo citované v spravach s analyzou

vysledkov konzultagného procesu'’.

Vzhl'adom na povahu chordb spdsobenych viacerymi faktormi, ktoré st spojené s
nezdravymi stravovacimi navykmi a telesnou necinnostou, a na reakciu viacerych
zaujmovych skupin, ktora je potrebna na ich urcenie, tato Zelena kniha zahfiia niektoré
otazky, ktoré spadaju predovsetkym do pravomoci ¢lenskych $tatov EU (napr.
vzdelavanie, projektovanie miest); ale mala by byt tiez jednym z prostriedkov na
uréenie, kde by EU predsa mohla poskytnut’ pridani hodnotu, napr. formou podpory
pri vytvarani siete medzi zd&ujmovymi skupinami a $irenim dobrej praxe.

STRUKTURY A NASTROJE NA UROVNI SPOLOCENSTVA

Europska platforma pre ¢innost’ v stvislosti so stravovanim, telesnou aktivitou a
zdravim

Na zalozenie spolo¢ného akéného féra bola v marci 2005 odStartovana Eurdpska
platforma pre ¢innost’ v suvislosti so stravovanim, telesnou aktivitou a zdravim. Tato
platforma sustred’uje vSetkych vyznamnych ucastnikov, ktori su aktivni na eurdpske;j
urovni a st ochotni prihlasit sa k zavdznym a preukdzatenym povinnostiam
zameranym na zastavenie a zvratenie sucasnych trendov v nadvéhe a obezite. Cielom
platformy je urychlit dobrovolnu ¢&innost v celej EU s pomocou podnikania,
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IV.3.
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IV.3.2.

obcianskej spolocnosti a verejného sektora. K c¢lenom platformy patria hlavni
predstavitelia na urovni EU v oblastiach potravinarstva, maloobchodu, zdsobovania a
reklamy, spotrebitel'ské organizacie a zdravotné mimovladne organizacie.

Platforma mé byt prikladom koordinovanej, ale samostatnej c¢innosti zo strany
rozliénych casti spolo¢nosti. Jej ucelom je podnietit’ iné iniciativy na vnutroStatne;j,
regionalnej alebo miestnej uUrovni a spolupracovat s podobnymi férami na
vnutrostatnej Grovni. Platforma méze byt aj zaroven podnetom na zapojenie odpovedi
na vyzvu na boj proti obezite do Sirokej $kaly politik EU. Komisia poklada platformu
za najslubnejsi prostriedok nelegislativnej cinnosti, kedZze ma jedinecne miesto
pri budovani ddovery hlavnych zaujmovych skupin. Prvé vysledky platformy st
povzbudzujuce: zapojenie daldich politik Spoloéenstva je intenzivne. Clenovia
platformy plénuju na rok 2006 dalekosiahle zavidzky a spolocné stretnutie so
zaujmovymi skupinami z USA prispeje k vymene sklisenosti s osvedéenymi postupmi.
NavySe, ministri Sportu sa dohodli naposkytnuti podpory platforme. Prvé
vyhodnotenie vysledkov platformy sa uskutoéni v polovici roka 2006

Europska siet’ pre vyZivu a telesnu aktivitu

Siet’ pre vyzivu a telesnu aktivitu, ktora tvoria odbornici nominovani ¢lenskymi Statmi,
WHO a spotrebitel'skymi a zdravotnickymi mimovladnymi organizéciami, bola
zalozend v roku 2003 utvarmi Komisie, aby poskytovala poradenstvo Komisii
prirozvijani c¢innosti SpoloCenstva zameranych na zlepSenie vyZivy, zniZenie a
prevenciu ochoreni suvisiacich so stravovanim, podporu telesnej aktivity a na boj proti
nadvahe a obezite. Clenovia siete budi zapojeni do procesu analyzy a poskytnutia
spétnej vizby k tejto Zelenej knihe.

Zdravie ako sucast’ politik EU

Prevencia nadvahy a obezity si vyzaduje integrovany pristup k podpore zdravia,
pristup, ktory spaja presadzovanie zdravého zivotného §tylu s ¢innostami zameranymi
na rieSenie socidlnych a ekonomickych nerovnosti a fyzického prostredia, ako aj
so zaviazkom sledovat’ ciele zamerané na ochranu zdravia prostrednictvom ostatnych
politik Spolocenstva. Takyto pristup by mal zahffiatt mnoZzstvo politik Spolocenstva
(napr. v oblasti pol'nohospodarstva, rybného hospodarstva, vzdelavania, Sportu;
politiku spotrebitel'sku, podnikatel'skd, vyskumna, socidlnu, ako aj politiku vntitorného
trhu, Zzivotného prostredia a audiovizudlnu politiku), ktoré by ho mali aktivne
podporovat’.

Na urovni Komisie v sucasnosti funguje mnozstvo mechanizmov, ktoré¢ maja
zabezpecit, aby sa zdravie zohl'adnovalo aj v inych oblastiach politiky Spolocenstva:

e 0 hlavnych navrhoch politiky zo strany d’alSich utvarov Komisie sa systematicky
konzultuje s Generalnym riaditel'stvom pre zdravie a ochranu spotrebitel’ov;

e medziutvarova zdravotnd skupina diskutuje so vSetkymi prisluSnymi utvarmi
Komisie o otazkach suvisiacich so zdravim;

e postup Komisie pri hodnoteni dopadu, ktory bol zaloZeny ako nastroj na zlepSenie
kvality a spojitosti procesu rozvoja politiky, a ktorého sucastou je hodnotenie
ucinkov na zdravie.

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky:
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— Aké su konkrétne prispevky, ktoré by sa mali poskytnut v ramci pripadnych
politik Spolo¢enstva zameranych na podporu zdravého stravovania a telesnej
aktivity a na vytvorenie prostredia, v ktorom je lahké urobit’ zdravy vyber?

— Aké opatrenia by mohli vramci jednotlivych Statov alebo na drovni
SpoloCenstva prispiet k zlepSeniu pritazlivosti, dosiahnutelnosti, pristupnosti a
dostupnosti ovocia a zeleniny?

— V akych oblastiach spojenych s vyzivou, telesnou aktivitou, rozvijanim nastrojov
na analyzu suvisiacich poruch a so spotrebitelskym spravanim je potrebny dalsi
vyskum?

Akény program verejného zdravia

Vyznam vyzivy, telesnej aktivity a obezity sa odzrkadluje v akénom programe
verejného zdravia® a v jeho roénych pracovnych planoch. Podla zdravotnickeho
informa¢ného pramena tento program podporuje Cinnost zamerani na
zhromazd’ovanie spolahlivejSich udajov o epidemioldgii obezite a na otdzky stvisiace
so spravanim®. Programom sa vytvira porovnatelny subor ukazovatelov
o zdravotnom stave vratane ukazovatelov v oblasti prijmu stravy, telesnej aktivity a
obezity.

Podl'a pramena o urcujucich faktoroch zdravia tento program podporuje celoeurdpske
projekty zamerané na podporu zdravych stravovacich navykov a telesnej aktivity
vratane prierezovych a integraénych pristupov k Zivotosprave, ktoré podporuji
integraciu pristupov k zivotnym Stylom, integruju environmentdlne a socio-
ekonomické tvahy, ststred'uju sa na kl'acové cielové skupiny a prostredie a spajaji
pracu na rozliénych uréujicich faktoroch zdravia™.

Navrh nového programu zdravia a ochrany spotrebitel'a®® zo strany Komisie kladie
silny doraz na presadzovanie a prevenciu aj v oblasti vyzivy a telesnej aktivity a
predpokladd novy akény pramen na prevenciu Specifickych chordb.

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky:

— Ako mozno zlepSit dostupnost a porovnatelnost udajov o obezite, najma
s cielom urcit presné zemepisné a socio-ekonomické rozloZenia tohto stavu?

— Ako mdze tento program prispiet k zvySeniu povedomia o potenciali, ktory maiju
zdravé stravovacie navyky a telesna aktivita pri znizovani rizika chronickych

ochoreni medzi subjektami, ktoré prijimaju rozhodnutia, odbornikmi v oblasti
zdravotnictva, v médiach a vSeobecne medzi Sirokou verejnostou?

— Ktoré kanaly na Sirenie existujucich dokazov su najvhodnejSie?

Europsky tirad pre bezpeénost potravin (EUBP)

Europsky urad pre bezpecnost potravin mdze vyznamne prispiet k podpore
navrhnutych ¢innosti v stvislosti s vyzivou (napr. pri odpori¢anom prijme potravin
alebo pri komunika¢nych  stratégiach ~ zameranych  na odbornikov v oblasti
zdravotnictva, prevadzkovatel'ov potravinového retazca a Siroku verejnost, a
suvisiacich s vplyvom vyzivy na zdravie) s vedeckym poradenstvom a pomocou (o
ulohe EUBP na zriadeni stravovacich usmerneni na zdklade potravin, porov. oddiel
V.9 dole).
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OBLASTI SPADAJUCE POD CINNOST
Informacie pre spotrebitel’a, reklama a marketing

Ciel'om spotrebitel'skej politiky je poverit’ I'udi vyberom svojich stravovacich navykov
na zéklade informovanosti. Z toto hl'adiska su dolezité informacie o vyzivovom obsahu
vyrobkov. Jasné a dosledné informacie o vyzive potravin spolu s nalezitou
spotrebitel'skou osvetou st zdkladom vyberu stravovacich navykov zaloZenych na
informovanosti spotrebitela. S tymto cielom Komisia predlozila navrh nariadenia
na zosuladenie predpisov tykajucich sa vyzivy so zdravotnymi poziadavkami®. Jeho
sucastou je zasada stanovenia nutricnych profilov s cielom predist potravinam
s vysokym obsahom urcitych zivin (ako st sol, tuk, nasyteny tuk a cukry),
prostrednictvom poziadaviek na ich potencidlnu nutricnu hodnotu alebo prospech
pre zdravie. Komisia uvazuje aj ozmenach a doplneniach sucasnych predpisov
suvisiacich s oznacovanim nutri¢nej hodnoty.

Pokial ide o reklamu auvadzanie vyrobkov natrh, je potrebné zabezpelit, aby
spotrebitelia neboli zavddzani, a najmid aby sa nezneuzivala doverdivost a
nedostatocnd medidlna gramotnost’ spotrebitelov, ktori st reklamou TlahSie
ovplyvnitel'ni, obzvlast’ pokial’ ide o deti. Tyka sa to najmi propagovania potravin
s vysokym obsahom tuku, soli a cukrov, napriklad energeticky vydatného obCerstvenia
a nealkoholickych napojov sladenych cukrom a predaja tychto vyrobkov v §kolach®.
Priemyselnd samoregulécia by mala byt prostriedkom na vyber v tejto oblasti, ked’ze
ma mnozstvo vyhod pri regulécii z hl'adiska rychlosti a flexibility. Ak vSak vysledky
samoregulacie nie su uspokojivé, mali by sa zvazit’ d’alSie moznosti.

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky:

Aké hlavné Ziviny a kategoérie vyrobkov treba brat do uvahy pri poskytovani
informacii o vyzive spotrebitefovi a preco?

— Aka osveta je potrebna, aby sa spotrebitefovi umoznilo Uplne pochopit
informacie na etiketach potravin, a kto by ju mal poskytovat?

— Su dobrovolné etické normy (samoregulacia) adekvatnym nastrojom na
obmedzenie reklamy energeticky vydatnych potravin a potravin chudobnych
z hladiska mikrovyzivy a na ich uvadzanie na trh? Aké alternativne rieSenia by
sa mali zvazit' v pripade zlyhania samoregulacie?

— Ako sa pri samoregulacii ur€uje, implementuje a monitoruje efektivita? Aké
opatrenia treba podniknut na zabezpecenie toho, Ze sa pri reklame, uvadzani
vyrobkov natrh apri propagacnej cinnosti nezneuZije doverCivost a
nedostatoénd medialna gramotnost spotrebitelov, ktori su reklamou lahSie
ovplyvnitelni?

Osveta pre spotrebitel’a

LepSie poznatky verejnosti o vzt'ahu medzi stravou a zdravim, energetickym prijmom a
vydajom, o strave, ktord znizuje riziko chronickych chorob, a o zdravom vybere
potravinovych ¢lankov st nevyhnutnym predpokladom uspechu akejkol'vek vyzivovej
politiky, ¢i na vnatrostatnej Grovni, alebo na urovni Spolocenstva. Je potrebné rozvijat
a Sirit’ dosledné, stvislé, jednoduché a jasné informacie viacerymi kanalmi a formou,
ktora je primerand miestnej kultare, veku a pohlaviu. Spotrebitel’skd osveta prispeje aj
k vytvoreniu medidlnej gramotnosti a spotrebitelom umozni lepSie pochopit’
oznacovanie nutriénych hodnot.
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V..

V3.1

V3.2

V4.

Va4.l.

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky suvisiace s oznacenim najlepSich
postupov:

— Ako najlepSie umoznit spotrebitelom uskutoénit vyber na zaklade
informovanosti a podniknat uéinné opatrenia?

— Akym spbésobom méZu verejno-sukromné spolo¢nosti prispiet’ k osvete
pre spotrebitelov?

— Co by malo byt voblasti vyZzivy a telesnej aktivity hlavnym odkazom

pre spotrebitelov, kito by ho mal spotrebiteflom odovzdat a akym spésobom?

Cielova skupina: deti a mladi Pudia

Dolezity vyber zivotného §tylu, ktory predurcuje zdravotné rizika v dospelom veku, sa
uskutocnuje v detstve apocCas dospievania; preto je zivotne dolezité viest deti
k zdravému spravaniu. Skoly st najdolezitejie prostredie z hl'adiska zasahovania do
procesu podpory zdravia a mozu prispiet k ochrane zdravia deti propagovanim
zdravého stravovania a telesnej aktivity. Je dokazané, Zze zdravé stravovanie vedie
k lepSej koncentracii a schopnosti ucit’ sa. Okrem toho maju Skoly potencidl deti
povzbudzovat, aby denne vyvijali telesnt aktivitu’’. Mohli by sa zvazit nalezité
opatrenia, ktoré sa prijmua na vhodnej Grovni.

Aby sa zabranilo vystaveniu deti spornym informacidm, zdravotna vychova zo strany
rodicov a $k&l musi mat podporu v médiach, zdravotnickych sluzbach, obcianskej
spolo¢nosti a v prisluSnych priemyselnych sektoroch (pozitivna uloha vzorov...) (pre
uvadzanie na trh smerom k detom porov. oddiel V.1).

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otdzky suvisiace s ozna&enim najlepSich
postupov:

— Ktoré priklady na zlepSenie nutricnej hodnoty Skolskych jedal mozno uviest ako
dobré a ako mozno rodiCov informovat o spdsoboch vylepSenia nutricnej
hodnoty doma pripravenych jedal?

— Aké su osvedcCené postupy pri zabezpeCovani pravidelnej telesnej aktivity v
Skolach?

— Aké su osved&ené postupy pri podpore vyberu zdravej stravy v Skolach, najma
pokial ide o nadmerny prijem energeticky vydatného obcerstvenia a
nealkoholickych napojov sladenych cukrom?

— Ako mézu média, zdravotnicke sluzby, obc&ianska spolo¢nost a vyznamné
priemyselné sektory podporit zdravotni vychovu na Skolach? Aka ulohu mézu
v tomto smere zohravat verejno-sukromné spoloénosti?

Dostupnost’ potravin, telesna aktivita a zdravotna vychova na pracovisku

Pracovisko je prostredie so silnym potencidlom na podporu zdravej stravy a telesnej
aktivity. Jedalne, ktoré ponukaju zdravé jedla, a zamestnavatelia, ktori podporuju
prostredie na vykonavanie telesnej aktivity (napr. zabezpecenie sprch a prezliekarni),
mozu vo vyznamnej miere prispiet’ k podpore zdravia na pracovisku.
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V.S.

V5.1

V.6.

V.6.1.

V.7.

V.7.1.

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky suvisiace s oznacenim najlepSich
postupov:

— Ako moéZu zamestnavatelia uspiet s ponukou vyberu zdravych jedal
a so zlepSenim nutriénej hodnoty jedal v jedalhach na pracovisku ?

— Aké opatrenia by podporili a napomohli vykonavaniu telesnej aktivity cez

prestavky a cestou do prace a z prace?

Zaclenenie prevencie a lie¢by nadvahy a obezity do zdravotnickych sluzieb

Zdravotnicke sluzby a odbornici v oblasti zdravotnictva maju silny potencial, aby
pacientom pomohli lepSie pochopit’ stvislost medzi stravou, telesnou aktivitou a
zdravim a pozitivne vplyvali na uskuto¢nenie potrebnych zmien suvisiacich
s ich Zivotnym Stylom. Pacienti by mohli dostat’ dblezité podnety k tymto zmendm,
keby odbornici v oblasti zdravotnictva k beznym néavStevdm zaradili praktické
poradenstvo pre pacientov arodiny, ktoré sa tykaju pozitivhych uc¢inkov vhodnej
stravy a vysSej miery telesnej aktivity. Je taktiez potrebné zaoberat’ sa moznost’ami
lietby obezity**.

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky:

— Aké opatrenia su potrebné na zabezpecCenie intenzivnejSej integracie
zameranej na podporu zdravého stravovania a telesnej aktivity do
zdravotnickych sluzieb a na akej urovni je potrebné ich prijat?

Faktory veduce k obezite

Telesna aktivita moze byt sucastou kazdodenného Zivota (napr. chodza alebo jazda
bicyklom namiesto pouzitia motorizovaného dopravného prostriedku do Skoly alebo
prace). Politikou dopravy a planovania miest mozno zabezpecit, aby chodza,
bicyklovanie a iné formy cvicenia boli jednoduché a bezpecné¢ a zamerali sa
na nemotorizované sposoby dopravy. Bezpecnost' pri bicyklovani a zabezpecenie
chodnikov vedutcich ku S§koldm mdézu byt jednym zo spoésobom rieSenia mimoriadne
znepokojujucich trendov nadvahy a obezity u deti.

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky:
— Akym spbésobom mébzZu verejné politiky prispiet’ k zabezpeceniu toho, aby sa
telesna aktivita “zakomponovala” do kazdodenného Zivota?

— Aké opatrenia su potrebné na podporu rozvoja prostredia, ktoré napomaha
telesnej aktivite?

Socio-ekonomické nerovnosti

Vyber potravin uréuju individualne preferencie, ako aj socio-ckonomické faktory®.
Spoloc¢enské postavenie, prijem a vzdelanie st urCujicimi faktormi stravovania a
telesnej aktivity. V niektorych Stvrtiach chybaji moznosti na vyvijanie telesnej
aktivity, Sportové zariadenia, a znevyhodnené skupiny ludi mézu byt vacSmi
postihnuté ako tie, ktoré maju prostriedky na pouzitie dopravy alebo ti, ktori k nej maju
pristup. Niz§i stupeit vzdelania a hor$i pristup k doélezitym informacidm znizuju
moznosti vyberu na zaklade informovanosti..
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V.8.

V.8.1.

V.8.2.

V..

V..l

V.9.2.

V.9.3.

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky:

— Ktorymi opatreniami by sa mohlo podporit’ zdravé stravovanie a telesna aktivita
v skupinach obyvatelstva a domacnostiach urgitych socio-ekonomickych
kategorii a umoznit tymto skupinam, aby si osvoijili zdravsi zivotny Styl?

— Ako mozno rieSit “nahromadenie nezdravych navykov”, ktoré sa €asto prejavuje
u urcitych socio-ekonomickych skupin?

Podpora integrovaného a komplexného pristupu na podporu zdravého
stravovania a telesnej aktivity

Sucastou premysleného dosledného pristupu zameraného na umoZznenie toho, aby sa
zdravy vyber stal dostupny, prijatelny a pritazlivy, je zvazenie za€lenenia vyzivy a
telesnej aktivity do vSetkych vyznamnych politik na lokalnej, regionalnej, narodnej a
europskej urovni vytvorenim potrebného podporného prostredia arozvijanim a
pouzitim vhodnych nastrojov na hodnotenie vplyvu ostatnych politik na nutricné
zdravie a telesnu aktivitu™.

Vyskyt chronickych ochoreni stvisiacich so stravovanim a telesnou aktivitou moze
mat’ inu formu u muzov ako Zzien, ako aj ujednotlivych vekovych skupin a socio-
ekonomickych vrstiev. Okrem toho stravovacie ndvyky, ako aj spravanie pri telesnej
aktivite Casto vychadzaji z miestnych a regionalnych tradicii. Pri jednotlivych
pristupoch zameranych na presadzovanie zdravého stravovania a telesnej aktivity je
preto potrebné zohladnit’ pohlavie, socio-ekonomické a kulturne rozdiely a zahrnat
zivotnu perspektivu.

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky:

— Ktoré su najdblezitejSie zloZky integrovaného a komplexného pristupu
k presadzovaniu zdravého stravovania a telesnej aktivity?

— AKuU ulohu zohravaju vnutrostatne organy a aku ulohu zohrava Spoloc¢enstvo?

Odporucania tykajuce sa prijmu Zivin a vypracovania usmerneni k stravovaniu
na zaklade potravin

V sprave WHO/FAO?! st poskytnuté vieobecné odporagania tykajuce sa prijmu Zivin
a cielov telesnej aktivity obyvatelov v suvislosti s prevenciou zavaznych
neprenosnych chordb.

Projektom Eurodiet™ sa navrhuje vy¢islit’ ciele obyvatel'stva pre Ziviny a zddraziuje sa
potreba ich za¢lenenia do stravovacich usmerneni na zaklade potravin (FBDG). FBDG
musia vychadzat’ z beznych stravovacich modelov a brat’ do tvahy socio-ekonomické a
kultarne faktory.

Komisia poZziadala Eurépsky tirad pre bezpeénost’ potravin (EUBP), aby aktualizoval
informacie tykajuce sa energie, makrozivin a nekalorickej vldkniny. Na zéklade toho
bude EUBP nadalej poskytovat informacie obyvatefom o referenénom prijme
mikrozivin v strave a ak je to vhodné, ostatnych zakladnych latok s vyzivovacim alebo
fyziologickym G¢inkom v kontexte vyvazenej stravy. EUBP poskytne informacie aj
o zaradeni informdcii o strave zalozenej na Zivindch do usmerneni o prispevku
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V.10.

V.10.1.

V.10.2.

V.11.

VI

VLI.

rozli¢nych potravin k celkovej strave, ¢im by sa napomohlo kudrzaniu dobrého
zdravia prostrednictvom optimalnej vyzivy.

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky:

— Akym spbésobom sa mdzu v stravovacich usmerneniach na zaklade potravin
zohladnit' socialne a kultirne rozdiely a rozdielne regionalne a narodné
stravovacie navyky?

— Ako mozno prekonat rozdiely medzi navrhovanym vyzivovymi ciefmi a
skuto€nymi spotrebitelskymi modelmi?

— Ako mozno stravovacie usmernenia sprostredkovat’ spotrebiteflom?
— Ako mbzu systémy bodovania profilov zivin, ktoré nedavno vznikli v Spojenom

kralovstve, prispiet k takému vyvoju®*?

Spolupraca mimo Europskej unie

Na medzindrodnej trovni v sucasnosti prebiehaju urcité tivahy o globalnom zapojeni
potravinového kédexu (Codex Alimentarius)** do oblasti vyzivy. Spolu s poziadavkou
WHO na Globalnu stratégiu v strave, telesnej aktivite a zdravi EU podporuje nézor, Ze
je potrebné uvazovat o sposobe zapojenia otdzky vyzivy do kodexu a zéroven
zachovat jeho suc¢asny mandat.

Vyziva, strava a telesnd aktivita by mali byt predmetom uzkej spoluprdce medzi
regulaénymi orgdnmi pre tito oblast’ a zdujmovymi skupinami v EU a v ostatnych
krajinach, kde je zvy$ena miera nadvéhy a obezity predmetom obav™".

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky:

— Za akych podmienok by sa Spolocenstvo malo zapojit do procesu vymeny
skusenosti a na oznacenia najlepsich postupov medzi EU a krajinami, ktoré nie
su v EU? V pripade, ze je vhodné, aby sa zapojilo, aké prostriedky by malo
pouzit?

DalSie otazky

Komisia vyzyva k odpovediam na tieto otazky:

— Su v tejto Zelenej knihe otazky, ktoré sa neriesili a ktoré si vyzaduju, aby sa im
venovala pozornost 2z hladiska eurépskeho rozmeru podpory zdravého
stravovania, telesnej aktivity a zdravia?

— Ktoré otazky v tejto Zelenej knihe su prioritné a ktoré mozno pokladat za menej
naliehavé?

DALSIE KROKY

Utvary Komisie budi dokladne analyzovat vietky prispevky, ktoré dostant
ako odpoved’ na konzultatny proces spusteny touto Zelenou knihou. Ocakéava sa,
ze sprava, ktorej sucastou bude suhrn prispevkov, bude zverejnend na internetovej
stranke Komisie v juni 2006.
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VI.2.

Vo svetle vysledkov konzulta¢ného procesu bude Komisia uvazovat’ o najvhodnejsich
naslednych krokoch a zvazi navrhnutie vSetkych opatreni, ktoré by mohli byt’ potrebné,
ako aj nastrojov na ich implementéaciu. Hodnotenie dosahu sa vykona podl’a vhodnosti
v zavislosti od typu vybraného néstroja.
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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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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”".

20 SK



SK

13.

14.

15.

16.

17.

18.

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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