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ZELENA KNIHA

»Prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity: evropsky rozmér prevence nadvahy,

obezity a chronickych chorob*

STAVAJICI SITUACE NA EVROPSKE UROVNI?

Nezdrava strava anedostatek fyzické aktivity patii v Evropé k hlavnim pfi¢indm
nemoci a pfedcasnych umrti, kterym je mozné piedejit, a ptibyvajici vyskyt obezity
v Evropé¢ je v oblasti vetfejného zdravi hlavnim predmétem zajmu (srovnejte informace
v priloze ¢. 2).

Rada vyzvala Komisi, aby pfispivala k prosazovani zdravého Zzivotniho stylu(i)1
a prostudovala zplsoby prosazovani lepsi vyzivy v ramci Evropské unie, a pfipadné
za timto G&elem ptedlozila vhodné navrhy”. Rada také vyzvala ¢lenské staty a Komisi,
aby Vyt3vofily a provedly iniciativy zamétené na prosazovani zdravé stravy a fyzické
aktivity”.

Spolecenstvi mé v této oblasti jasné vymezenou pravomoc: ¢lanek 152 Smlouvy
stanovi, ze pii navrhovani a provadéni vSech politik a opatfeni SpoleCenstvi musi byt
zajiSténa vysoka troven ochrany lidského zdravi. Vyziva a fyzicka aktivita se dotyka
nekolika oblasti politik Spolecenstvi a Rada potvrdila, ze je nezbytné prosadit vyzivu
a fyzickou aktivitu do piislugnych politik na evropské arovni.

Akce na vnitrostatni irovni mohou byt G¢inné doplnény na urovni Spolecenstvi. Aniz
by byl dotcen rozsah akci, které ¢lenské staty mohou chtit zahdjit, akce Spolecenstvi
mohou vyuzit synergii a uspor z rozsahu, usnadnit celoevropské akce, ziskat zdroje,
Sifit osvédcenou praxi a prispét tim k celkovému dopadu iniciativ ¢lenskych stata.

Rada zdiiraznila, Ze mnoho&etné nasledky epidemie obezity vyzaduji ptistupy’, které
oslovi vice subjekti, pro které je Evropskd platforma pro akce tykajici se stravy,
fyzické aktivity azdravi (srov. oddil IV.I) vystiznym piikladem, ato 1pro akce
na mistni, regionalni a evropské trovni®. Rada také privitala zdm&r Komise piedlozit
tuto zelenou knihu a v roce 2006 predlozit vysledky konzultaci vedenych s vefejnosti
a zahajenych na zakladg této zelené knihy’.

Evropsky hospodaisky a socidlni vybor zdiraznil, ze akce naurovni Spolecenstvi
mohou posilit G¢inek iniciativ pfijatych vnitrostatnimi orgdny, soukromym sektorem
a nevladnimi organizacemi®.

Nekolik ¢lenskych stat jiz provedlo narodni strategie nebo akéni plany tykajici se
stravy, fyzické aktivity a zdravi’. Akce Spoleenstvi mohou podpofit a doplnit tyto
aktivity, podpofit jejich koordinaci a pomoci urcit a $itit osvédcenou praxi, aby ziskané
zkuSenosti prinesly prospéch dalSim zemim.

(@

Odkazy jsou zatazeny do pfilohy €. 3 na konci dokummentu.
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ZDRAVI A BLAHOBYT

Hospodatské dusledky narGstajiciho vyskytu obezity jsou kromé utrpeni, které lidem
zptisobuje, dosti vyznamné. Odhaduje se, 7¢ az 7% nakladéi na zdravotni pé&i'
v Evropské unii ptfipada na obezitu a za ptedpokladu rostoucich trendii obezity bude
tato Castka nadéle rtst. Prestoze nejsou dostupné udaje ze vSech zemi EU, studie
zdiraziiuji, ze ekonomické vydaje na obezitu jsou mimotfadné vysoké. Zprava
piipravena v roce 2001 Narodnim kontrolnim ufadem Spojeného kralovstvi odhaduje,
ze pouze v Anglii 1ze obezité pficist 18 miliond dnii nemocenské a 30 000 piipadi
predCasnych umrti, coz kazdy rok piedstavuje naklady na zdravotni péci ve vysi
500 miliontt britskych liber. Rozsahlejsi ndklady naekonomiku, vcetné nizsi
produktivity a ztraty vyroby, byly odhadnuty na dal§i 2 miliardy britskych liber
zarok''. Zprava feditele resortu zdravotnictvi Spojeného kralovstvi zarok 2004
o uCinku fyzické aktivity ajeji souvislosti se zdravim pifedbézné odhadla naklady
na fyzickou necinnost na 8,2 miliardy britskych liber zarok (ato se tyk4d naklad
na zdravotni péci, 1 rozsahlejSich nakladii na ekonomiku, jako napft. pracovni dny, které
byly promarnény)'?. V Irsku byly piimé néklady na léSeni zarok 2002 odhadnuty
na priblizng 70 miliond EUR". V USA odhadlo Centrum pro kontrolu chorob (CDC)
naklady na zdravotni pé¢i, které lze pFicitat obezité, na 75 miliard americkych dolara'®.
Pokud jde o jednotlivce, studie odhaduji, Ze primérny obézni dospély cloveék ve
Spojenych statech zplisobuje roén¢ naklady na zdravotni péci, které jsou o 37% vyssi,
neZ néklady na primé&rnou osobu s b&Znou vahou'. Tyto pfimé néklady nezohlediuji
snizenou produktivitu zptisobenou nemocenskou a pfed¢asnymi umrtimi.

Analyza provedend Svédskym Institutem pro vefejné zdravi shrnula, ze v EU se
promarni 4,5 % Zzivota pirevedené¢ho na dny nemovcenské (DALY) v dtsledku $patné
vyzivy, dalSich 3,7 % a 1,4 % diky obezit¢ a fyzické necinnosti, coz je celkem 9,6 %
v porovnani s 9% v diisledku kouteni'®.

Nedavna zprava nizozemského institutu pro vetejné zdravi a zivotni prostfedi (RIVM)
zkoumala nevhodné sloZeni stravy a ztratu zdravi. Jeden ze zavérl je, Ze nadmérny
prijem ,,nevhodnych® druht tukti, jako napf. nasycenych a mastnych kyselin, zvySuje
pravdépodobnost rozvinuti kardiovaskularni choroby o 25%, zatimco snézeni ryby
jednou nebo dvakrat tydné toto riziko o 25% snizuje. V Nizozemsku lze kazdy rok
v diisledku nevhodného sloZeni stravy'  piicist 38 000 piipad kardiovaskularnich
chorob mezi dospélymi ve véku 20 let a vyse.

Reseni problematiky nadvahy a obezity tak neni vyznamné pouze pokud jde o vefejné
zdravi, ale povede také ke snizeni dlouhodobych nakladii na zdravotni sluzby
a ke stabilizaci ekonomik, a to diky tomu, ze umoZzni obaniim vést produktivni zivot
az do stafi. Tato zelend kniha bude slouzit k tomu, aby urcila, zda akce na urovni
SpoleCenstvi doplnéné aktivitami c¢lenskych stat, mohou pfispét ke sniZeni
zdravotnich rizik, ke sniZzeni proudicich vydaji na zdravotni péci a ke zlepSeni
konkurenceschopnosti ekonomik ¢lenskych stat.

KONZULTACNI POSTUP

Komise pfipravuje, jak ozndmila ve svém sdéleni ,,Zdravejsi a sebejistéjsi obcané,
, . v 1 - 1 v ./ « P P
zdravi a strategie pro spotfebitele'™ celou fadu strategii Spolegenstvi s cilem

vvvvvv

V této souvislosti usiluje stavajici zelena kniha o zahajeni Sirokého konzulta¢niho
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procesu a otevieni ditkladné diskuze v oblasti prosazovani zdravé stravy a fyzické
aktivity, které se ucastni orgdny EU, Clenské staty a obcanska spolecnost s cilem urcit
v této oblasti mozné prispévky na trovni Spolecenstvi.

Komise vyzyvd vSechny zainteresované organizace, aby zaslaly svou odezvu
k otazkdm uvedenym v této zelené knize nejpozdé€ji do 15. biezna 2006 na nasledujici
adresu Evropské komise (radé¢ji prostfednictvim e-mailu):

European Commission

Directorate General Health and Consumer Protection Unit C4 — Health Determinants
E-mail: SANCO-C4-NUTRITIONGREENPAPER @cec.cu.int

Postal address: L-2920 Luxembourg

Fax: (+ 352) 4301 34975

Tato odezva by nemé¢la aspirovat na védeckou studii, ale mély by to byt konkrétni
na dikazech zaloZzené navrhy tykajici se vytvoieni politiky, zejména na trovni EU.
Natoto téma se zejména ocekava ohlas od hospodarskych subjektl v ramci jejich
zvlastni oblasti zajmu (napf. reklama a priizkum trhu, oznacovani zbozi...), ato od
sdruzeni pacientl, nevladnich zdravotnickych organizaci a organizaci na ochranu
spottebiteld.

Sluzby Komise budou mit za to, Ze respondenti, Ze nemaji pfipominky proti zvefejnéni
svych ohlasti nebo jejich ¢asti na webové strance Komise a/nebo proti uvadéni citaci
ve zpravach analyzujicich vysledek konzultaéniho procesu, paklize respondenti neucini
prohlaseni o opaku'”.

Vzhledem ktomu, Ze choroby spojené snezdravymi stravovacimi ndvyky jsou
podminéné vice faktory a fyzickou necinnosti a vzhledem k odezvé mnoha subjekta
nutné k jejich osloveni, tato zelend kniha zahrnuje urcité otazky, které primarné spadaji
do pravomoci Clenskych stati EU (napf. vzdélavani, planovani mést) a méla by také
urcit, v kterych pifipadech by EU pfesto mohla poskytnout pifidanou hodnotu,
napf. podporovanim ziizovani siti mezi zainteresovanymi subjekty a Sifenim osvédcené
praxe.

STRUKTURY A NASTROJE NA EVROPSKE UROVNI
Evropska platforma pro akce tykajici se stravy, fyzické ¢innosti a zdravi

Zaucelem ztizeni spolecného fora pro akce byla v bfeznu 2005 zahdjena Evropska
platforma pro akce tykajici se stravy, fyzické Cinnosti a zdravi. Platforma sdruzuje
vSechny vyznamné subjekty, které jsou aktivni na evropské tirovni, a ktefi jsou ochotni
vstoupit do pevnych a dokazatelnych zavazkid zaméfenych na zastaveni a zvraceni
soucasnych trendd v oblasti nadvahy a obezity. Cilem platformy je podnitit podniky,
obcanskou spolecnost a soukromy sektor k dobrovolnym akcim. Mezi ¢leny platformy
patii hlavni predstavitelé na urovni EU ztad potravinaiského, stravovaciho
areklamniho primyslu, maloobchodu, organizaci spotiebitelli a nevladnich
zdravotnickych organizaci.

Platforma by méla byt ptikladem koordinované, ale samostatné akce rtiznych casti
spoleCnosti. Jejim zdmérem je povzbudit iniciativy na narodni, regiondlni a mistni
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urovni a spolupracovat s podobnymi fory na narodni urovni. Platforma miize zaroven
tvotit podklad pro zapracovani odezvy vici vyzvé tykajici se obezity do celé tady
povahy, protoze ma jedine¢né misto napoli budovani davéry mezi hlavnimi
zainteresovanymi subjekty. Prvni vysledky platformy jsou povzbudivé: zapojeni
ostatnich politik Spolecenstvi je silné, clenové platformy plénuji vroce 2006
dalekosahlé zavazky a spolecné setkani se zainteresovanymi subjekty v USA pfispéje
k vyméné osvédcené praxe. Ministii sportu se navic dohodli, ze platformé nabidnou
podporu. Prvni hodnoceni vysledki platformy se bude konat v pillce roku 20062,

Evropska sit’ pro vyzivu a fyzickou aktivitu

Sit’ pro vyzivu a fyzickou aktivitu, kterou tvoii Sest odbornikii jmenovanych ¢lenskymi
staty, organizaci WHO anevladnimi zdravotnimi organizacemi a organizacemi
spottebitelt, ziidily atvary Komise v roce 2003, aby poskytovala poradenstvi Komisi
ohledné vyvoje aktivit Spolecenstvi za ti€elem zlepSeni vyZzivy, snizeni a predchazeni
chorob souvisejicich se stravou, k prosazovani fyzické aktivity a boji proti nadvaze
a obezité. Sit’ se bude blize zabyvat analyzou zpétné vazby k této zelené knize.

Zravi jako soudast politik EU

Prevence nadvéhy a obezity predpoklada integrovany piistup k péci o zdravi, piistup,
ktery sluCuje prosazovani zdravého Zzivotniho stylu s akcemi zaméfenymi na feSeni
socio-ekonomickych nerovnosti a fyzického prostiedi, stejné jako zdvazek sledovat cile
tykajici se ochrany zdravi v dalSich politikdch Spolecenstvi. Takovy ptistup by mél
prochézet naptic¢ vicero politikami Spolecenstvi (napt. politiky zemédélstvi, rybolovu,
vzdélani, sportu, spotiebitelt, podnikani, vyzkumu, socialni politiky, politiky vnitiniho
trhu, zivotniho prostfedi a audiovizudlni politiky), které by tento pfistup mély aktivné
podporovat.

Na urovni Komise existuje v soucasné dobé nékolik mechanismd, které zajistuji, Ze se
v oblastech ostatnich politik zohlediuje zdravi:

. zasadni navrhy dalSich utvard Komise se systematicky konzultuji s generdlnim
feditelstvim pro zdravi a ochranu spotiebitele;

e skupina pro zdravi mezi utvary Komise projednava zalezitosti tykajici se zdravi
se vSemi prisluSnymi utvary Komise;

. Postup Komise pii posouzeni dopadu, ktery byl ustanoven jako nastroj
ke zlepSeni kvality a soudrznosti procesu rozvoje politiky, aktery zahrnuje
posouzeni dopadu na zdravi.
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Komise vyzyva k odezvé na tyto otazky:

— Jaké konkrétni prispévky by se mély ucinit, pokud vibec, vramci politik
SpoleCenstvi smérem k prosazovani zdravé stravy afyzické aktivity
a k vytvoreni prostfedi, v némz je jednoduché se rozhodnout pro zdravi?

— Jaka opatfeni na urovni Spoleenstvi nebo na vnitrostatni urovni by mohla
pfispét ke zlepSeni pfitaZlivosti, dostupnosti, pfistupnosti a cenové dostupnosti
ovoce a zeleniny?

— Ve kterych oblastech tykajicich se vyzivy, fyzické aktivity a rozvoje nastroj
uréenych k analyze souvisejicich poruch a chovani spotfebitell je nezbytny
dalSi vyzkum?

AKkéEni program verejného zdravi

Vyznam vyzivy, fyzické aktivity a obezity se odrazi v Akénim programu vetfejného
zdravi®' ajeho ro¢nich pracovnich planech. V ramci &asti o zdravotnich informacich
podporuje program cinnosti zaméfené na shromazdovani spolehlivéjSich udaji
o epidemiologii obezity a o otazkach souvisejicich s chovanim?. Program zavadi
srovnatelny soubor ukazatel zdravotniho stavu, vcetné ukazateld v oblasti piijmu

stravy, fyzické aktivity a obezity.

V ramci ¢asti o faktorech ovliviiujicich zdravi podporuje tento program celoevropské
projekty zaméfené na prosazovani zdravych stravovacich navyki a fyzické aktivity,
vcetné priifezovych a integrovanych piistupd, které podporuji zaclenéni odpovédnych
pristupt k Zivotnimu stylu, zaclenuji ivahy o Zivotnim prostiedi a socio-ekonomické
uvahy, zamétuji se na hlavni cilové skupiny a stanoveni kli¢ovych cili a napojuji praci
na riizné faktory ovliviujici zdravi®.

Navrh Komise na novy Program® zdravi aochrany spotiebitelii klade diraz
na prosazovani a prevenci, zejména v oblasti vyzivy a fyzické aktivity a predpoklada
novou ¢ast akci na prevenci zvlastnich chorob.

Komise vyzyva k odezvé na tyto otazky:

— Jak Ize zlepSit dostupnost a srovnatelnost Udaji o obezité, zejména s cilem
urcit pfesné zemépisné a socio-ekonomické oblasti vyskytu tohoto stavu ?

— Jak muze tento program mezi osobami, které pfijimaji rozhodnuti, mezi
odborniky na zdravotni problematiku, sdélovacimi prostfedky a Sirokou
vefejnosti, pfispét ke zvySeni povédomi o potencidlu, jez zdravé stravovaci
navyky a fyzicka aktivita maji v oblasti snizovani rizika chronickych chorob?

— Jaké jsou nejvhodnéjsi zplsoby pro Sifeni prostavajicich poznatk(?

Evropsky uiad pro bezpeé¢nost potravin (EUBP)

Evropsky tUfad pro bezpecnost potravin mulze poskytnout zasadni podporu
navrhovanym akcim v oblasti vyzivy (napi. doporu¢enimi ohledné piijmu potravy
nebo komunikaéni strategii zaméfenou na odborniky na zdravotni problematiku,
na provozovatele potravinovych fetézct a Sirokou vetejnost o vlivu vyzivy na zdravi),
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ato prostiednictvim védeckého poradenstvi a pomoci (o tlozeEUBP pFi zpracovini
pokynit v oblasti stravovani, viz oddil V.9 nize).

OBLASTI VHODNE K AKCIM
Informace spotiebitelim, reklama a uvadéni na trh

Spottebitelska politika se zaméiuje na to, aby lidé byli opravnéni Cinit rozhodnuti
ohledné jejich stravy na zdklad¢ informaci. Informace o vyzivném obsahu vyrobku
jsou vtomto ohledu vyznamnym prvkem. Jasné a jednotné informace o vyzivé
potravin spole¢né s pfislusnou vychovou spotiebitelll jsou zadsadnimi ptedpoklady pro
rozhodnuti o stravé na zakladé informaci. Stimto cilem Komise piedlozila ndvrh
natizeni o harmonizaci pravidel o vyzivé a zdravotnich narocich®. Tento navrh
zahrnuje zésadu stanoveni vyzivnych profill, aby se predchazelo situaci, kdy
potraviny, které maji vysoké hodnoty urcitych latek (jako napf. stl, tuk, nasyceny tuk
a cukry) proklamovaly potencidlni uzitek pro vyzivu a zdravi. Komise také zvazuje
zménu stavajicich pravidel o nutriénim oznacovani potravin.

Co se tyka reklamy a uvadéni vyrobku na trh, musi se zajistit, aby spotiebitelé nebyly
uvadéni v omyl a zejména, aby nedochazelo ke zneuzivani divéfivosti a nedostateéné
medialni gramotnosti spotiebitelti vyzadujicich zvlastni ochranu, zejména déti. To se
tykd zejména reklamy na potraviny s vysokym obsahem tuku, soli a cukrid, jako
napf. energeticky vydatné obcerstveni a nealkoholické népoje slazené cukrem, a dale
prodavani téchto vyrobki ve §kolach®. Samoregulace pramyslu by v této oblasti mohla
byt prosttedkem vybéru, protoze ma oproti regulaci z hlediska rychlosti a pruznosti
nékolik vyhod. Pokud samoregulace nepiinese uspokojivé vysledky, je tfeba zvazit
dal$i moZnosti .

Komise vyzyva k odezvé na tyto otazky:

— Jaké jsou hlavni vyzivné latky a kategorie vyrobk(, které by se mély zvazit
v ramci poskytovani informaci spotfebitelim ohledné vyzivy a pro¢?

— Jaky druh osvéty je tfeba zvolit, aby spotfebitelé Uplné rozuméli informacim
uvadénym na oznaceni potravin a kdo by mél tuto osvétu zajistit?

— Predstavuji dobrovolné koédy (,samoregulace®) pfiméfeny nastroj pro omezeni
reklamy a uvadéni energeticky vydatnych potravin a potravin, které maji nizky
obsah stopovych prvkl, na trh? Ktera alternativni opatfeni by se méla vzit
v Uvahu, pokud samoregulace neuspéje?

— Jak lIze definovat, realizovat a monitorovat uc¢innost samoregulace? Ke kterym
opatfenim by se mélo pfistoupit, aby se zajistilo, Ze nedochazi ke zneuZivini
davéfivosti a nedostatecné medialni gramotnosti spotfebiteld vyzadujicich
zvlastni ochranu v reklamé, uvadéni vyrobkd na trh a propagacnich aktivitach?

Osvéta spotrebiteli

ZvySovani znalosti vefejnosti o souvislosti mezi stravou a zdravim, energetickym
pfijmem a vydejem, o stravé, ktera snizuje riziko chronickych chorob a o vybéru
zdravych potravin, je nezbytnym ptfedpokladem tuspéchu vSech politik tykajicich se
vyzivy, at’ uz na vnitrostatni trovni nebo na urovni Spolecenstvi. Je tieba vypracovat
jednotnd, souvisejici, jednoduché a jasna sdéleni a rozSifovat je prostfednictvim vice
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V3.

V3.1

V.3.2.

V4.

Va4.l.

kanalti formou odpovidajici mistni kultuie, v€ku a pohlavi. Osvéta spotiebitelt také
ptisp&je k vytvofeni medialni gramotnosti a umozni spotfebitelim, aby lépe rozuméli
oznacovani vyzivnych latek.

Komise vyzyva k odezvé na tyto otazky s cilem urcit osvédceny postup:

— Jak spotrebitelim nejlépe umoznit, aby ¢&inili rozhodnuti na zakladé informaci
a provedli u¢inna opatteni?

— Cim muze pfispét partnerstvi vefejného a soukromého sektoru k osvété
spotrebitel(?

— Jaka by méla byt klicova sdéleni spotfebitellim v oblasti vyzivy a fyzické aktivity,
jak a kdo by je mél spotfebitelim oznamit?

Duraz na déti a mladé lidi

Dulezity vybér zivotniho stylu, ktery predurcuje zdravotni rizika v dospélosti, probiha
v détstvi a dospivani. Proto je Zivotné dilezité vést déti zdravému chovani. Skoly jsou
hlavnim prostfedim z hlediska zasahovani do procesu prosazovani zdravi a mohou
ptispét k ochrané zdravi déti prostfednictvim prosazovani zdravé stravy a fyzické
aktivity. Existuje stale vice avice diikkazii otom, ze zdrava strava také zlepSuje
koncentraci a schopnost uéit se. Skoly maji kromé toho potencial povzbuzovat déti,
aby denné provozovaly fyzickou aktivitu’’. Pfislu§na opatfeni by méla byt zvaZzena
na piislu§né urovni.

Zaucelem eliminace situaci, kdy déti jsou vystaveny vzajemné si odporujicim
informacim, je tfeba, aby usili rodi¢l a skol o osvétu v oblasti zdravi bylo podepteno
sd¢lovacimi prosttedky (pozitivni modelové situace...), zdravotnickymi sluzbami,
obcanskou spolecnosti a ptisluSnymi odvétvimi primyslu (pro uvadeni vyrobkii na trh
pro deti srov. oddil V.1).

Komise vyzyva k odezvé na tyto otazky s cilem urcit osvéd&eny postup:

Jaké jsou dobré priklady ke zlepSeni vyzivné hodnoty Skolnich jidel a jak Ize
informovat rodi€e o moznostech zlepSeni vyzivné hodnoty jidel pfipravovanych
doma?

— Jaky je osvéd&eny postup pro zajisténi pravidelné fyzické aktivity ve kolach?

— Jaké jsou osvédcené postupy podporujici vybér zdravé stravy ve Skolach,
zejména pokus se jedna o pfdchazeni nadmérného pfijmu energeticky
vydatného obcerstveni a nealkoholickych napojd slazenych cukrem?

— Jakym zpusobem mohou sdélovaci prostfedky, zdravotnické sluzby, ob&anska
spole¢nost a pfislusna odveétvi pramyslu podpofit Usili kol o zdravotni osvétu?
Jakou Ulohu muze vtomto ohledu hrat partnerstvi vefejného a soukromého
sektoru?

Dostupnost potravin, fyzicka aktivita a zdravotni osvéta na pracovisti

Pracovisté je prostiedi, které ma velky potencial k prosazovani zdravé stravy a fyzické
aktivity. Jidelny, které nabizeji moZnost se zdravé stravovat a zaméstnavatelé, ktefi
podporuji prostiedi, kde je mozné provozovat fyzické aktivity (napt. zabezpeceni sprch
a Saten) mohou vyznamnym zpuisobem pfispét k prosazovani zdravi na pracovisti.
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V.6.

V.6.1.

V.7.

V.7.1.

Komise vyzyva k odezvé na tyto otazky s cilem urcit osvédéeny postup:

— Jakym zplsobem mohou zaméstnavatelé uspét v tom, aby jidelny na pracovisti
nabizely moznosti zdravé se stravovat a aby se zlepSila vyzivna hodnota jidel
v nich podavanych?

— Jaka opatfeni by podpofila a umoznila provozovani fyzické aktivity b&éhem
prestavek a na cesté do prace a z prace?

Zaclenovani prevence nadvahy, obezity a jejich 1é¢by do zdravotnickych sluzeb

Zdravotnické sluzby a odbornici na zdravotni problematiku maji silny potencial, aby
pacientim pomohli pochopit souvislost mezi stravou, fyzickou aktivitou a zdravim
a zavedli nezbytné zmény tykajici se zivotniho stylu. Pacienti by mohli obdrzet
dalezité¢ podnéty k takovym zménédm, pokud by odbornici na zdravotni problematiku
v ramci béznych ndvstév poskytovali poradenstvi pacientim a rodindm o prospéchu
vhodné stravy a vysSiho stupné fyzické aktivity. Je tieba se také zabyvat moznostmi,
jak obezitu 1é&it.”®,

Komise vyzyva k odezvé na tyto otazky:

— Ktera jsou nezbytna opatfeni k zajisténi silngjSi integrace intervenci
zaméfenych na prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity do zdravotnickych
sluzeb a na jaké urovni?

Prostredi, kde se vyskytuje obezita

Fyzickou aktivitu l1ze zatfadit do kazdodenniho zivota (napt. chlize nebo jizda na kole
do Skoly nebo do prace misto pouzivani motorizovanych dopravnich prostredkit).
Politiky planovani dopravy a mésta mohou zajistit, aby chlize, jizda na kole a dalsi
formy pohybu byly snadno pfistupné a bezpecné, a bude se zabyvat nemotorizovanymi
zpisoby dopravy. Zajisténi bezpecnosti pfi jizd¢ na kole a pti chtizi do Skol by mohlo
byt jednim ze zptisobt feSeni mimotadné alarmujicich trendt v oblasti détské nadvahy
a obezity.

Komise vyzyva k odezvé na nasledujici otazky:
— Jakym zplsobem muze vefejna sprava prispét k tomu, aby fyzicka aktivita byla
,Zarazena“ do kazdodenniho zivota?

— Jaka jsou nezbytna opatfeni k podpore rozvoje prostfedi, které prispiva
k fyzické aktivité?

Socio-ekonomické nerovnosti

Vybér potravin je predurCen jak preferenci jednotlivel, tak socio-ekonomickymi
faktory”’. Spoletenské postaveni, prijem a vzd&lani jsou faktory ovliviujici stravu
a fyzickou aktivitu. A situation in which processed foods high in sugars, fat or salt are
cheap and more readily available compared to fruit and vegetables, or fish, can be more
detrimental to those with lower incomes. Nékteré Ctvrti by mohly podpofit fyzickou
aktivitu, nedostatek rekreacnich zafizeni postihuje znevyhodnénou skupinu
v negativnéjSi mife nez ty, kteti si mohou dovolit pouzivat dopravu nebo k ni maji
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V.8.

V.&8.1.

V.8.2.

V..

V..l

V.9.2.

V.9.3.

pristup. Nizsi stupen vzdélani a horsi ptistup k zasadnim informacim snizuji schopnost
Cinit rozhodnuti na zaklad¢ informaci.

Komise vyzyva k odezvé na tyto otazky:

— Ktera opatfeni a na jaké urovni by prosadila zdravou stravu a fyzickou aktivitu
u skupiny obyvatel a domacnosti, které patfi k urCitym socio-ekonomickym

— Jak Ize rfeSit ,nahromadéni nezdravych navyk(“, které se casto vyskytuje

u urcitych socio-ekonomickych skupin?

Podpora integrovaného a vSestranného pristupu Kk prosazovani zdravé stravy
a fyzické aktivity

Soudrzny a vSestranny pfistup zaméteny na zajisténi skuteCnosti, aby zdravy vybér byl
piistupny, cenové dostupny a ldkavy, vyzaduje prosazeni vyzivy a fyzické aktivity
do vSech pfislusnych politik na mistni, regionalni, narodni a evropské urovni
vytvofenim nezytného podpirného prostfedi a vypracovanim a pouZzitim vhodnych
nastrojii k posouzeni dopadu dalsich politik na zdravi a fyzickou aktivitu®”.

Vyskyt chronickych chorob souvisejicich se stravou a fyzickou aktivitou muze byt
velmi rozdilny umuzi azen, uriznych vékovych skupin a socio-ekonomickych
vrstev. Stravovaci navyky anavyky tykajici se fyzické aktivity jsou vSak casto
vychézeji z mistnich a regiondlnich tradic. Pfistupy zaméfené na prosazovani zdravé
stravy a fyzické aktivity proto musi vnimavé zohlednit pohlavi, socio-ekonomické
a kulturni rozdily a musi zahrnovat zivotni vyhlidky.

Komise vyzyva k ohlasu na tyto otazky:

— Jaké jsou nejdllezitgjSi slozky integrovaného a vSestranného pfistupu
v prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity?

Doporuceni ohledné piijmu vyZivy a k vypracovani pokynit v oblasti stravovani

Zprava organizace WHO (FAO)' poskytuje obecna doporuéeni ohledng piijmu vyzivy
a cilt fyzické aktivity v souvislosti s prevenci zdvaznych nepienosnych chorob.

Projekt ,,Eurodiet*? navrhuje stanovit cile obyvatelstva pro vyzivu a zdiraziiuje, Ze je
nutné tyto cile zaclenit do pokynt pro stravovani (FBDG). Tyto pokyny pro stravovani
musi vychazet zobvyklych stravovacich modelti a zohlednit socio-ekonomické
a kulturni faktory.

Komise pozadala Evropsky ufad pro bezpecnost potravin, aby aktualizoval své
poradenstvi tykajici se energie, stopovych latek a vlakniny. Na zékladé toho Urad
pro bezpecnost potravin bude poskytovat poradenstvi obyvateltim ohledn¢ referencnich
piijmt stopovych latek ve stravé, a pokud to uzna za vhodné, iohledné¢ dalSich
zakladnich latek s vyzivnym nebo fyziologickym ucinkem ve spojeni s vyvazenou
stravou. Utad poskytne déle poradenstvi o za¢lenéni informaci tykajicich se vhodné
stravy do pokyni o piispévcich rtiznych potravin k celkové stravé, coz by pomohlo
udrzovat si dobré zdravi na zédklad¢ vhodné vyzivy.

11
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Komise vyzyva k odezvé na tyto otazky:
— Jak by socialni a kulturni rozdily a rozdilné regionalni a narodni stravovaci
navyky mohly byt zohlednény v pokynech pro stravovani na evropské urovni?

— Jak lze pfekonat rozdily mezi navrhovanymi cily ohledné vyzivy a skute€nymi
modely spotreby?

— Jak je mozné zprostfedkovat pokyny pro stravovani spotiebitelim?

— Jakym zpusobem by mohly systémy zaznamenavajici profil vyZivy, jako
napf. systém nedavno vypracovany ve Spojeném kralovstvi, pfispét k takovému
Vyvoji**?

Spoluprice mimo Evropskou unii

V soucasné dobé probihaji na mezinarodni urovni urcité uvahy, jak globdlné vyuzit
Codex Alimentarius (potravinovy kodex)* v oblasti vyzivy. V souladu s pozadavkem
organizace WHO uvedenym v Globalni strategii pro stravu, fyzickou aktivitu a zdravi,
EU podporuje nézor, ze by se mélo zvazit, jak by se otazky tykajici se vyzivy mély
integrovat do Kodexu a zaroven zachovat stdvajici mandat Kodexu.

Vyziva, strava a fyzickd aktivita by mély byt pfedmétem uzké spoluprace mezi
regula¢nimi organy a zainteresovanymi subjekty v EU a dalSich zemich, které si
uvédomuji zavaznost zvysujici se Girovn& nadvahy a obezity™ .

Komise vyzyva k odezvé na tyto otazky:

— Zajakych podminek by Spoleenstvi mélo zapojit EU a zemé, které nejsou
¢leny EU, do vymény zkuSenosti a uréeni osvéd&enych postupu. A pokud ano,
jakymi prostredky?

DalSi otazky

Komise vyzyva k odezvé na tyto otazky:

— Existuji zalezitosti, kterym se stavajici zelena kniha nevénuje, a které¢ by
mély byt zvazeny pii pohledu na evropskou dimenzi prosazovani stravy,
fyzické aktivity a zdravi?

— Které¢ zotazek uvedenych v zelené knize by si zaslouzily nejvetsi
pozornost a které lze povaZovat za méné tizivé?

DALSI KROKY

Utvary Komise podrobné zanalyzuji vSechny piispévky, které obdrzi v ramci
konzltaéniho procesu zahdjeného na zdkladé této zelené knihy. Ocekava se, Ze
do ¢ervna 2006 bude na webové strance Komise zvetejnéna zprava, ktera vSechny tyto
ptispévky shrne.

S ohledem na vysledky konzultaéniho procesu, Komise zvazi nejvhodné&jsi nasledné
kroky a urci opatfeni, kterd se mozna budou muset pfijmout a také nastroje pro jejich
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provedeni. Posouzeni dopadu se provede odpovidajicim zpisobem podle druhu
vybraného néstroje.
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Figures

ANNEX 1

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 4.4
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, 2" 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 22.2 65.4 32.6 23. 55.6
Estonia (self | 1994-8 355 9.9 45.4 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 45.6 153 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,
apart from smoking and excessive alcohol consumption, include reduced levels of
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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 1, 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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