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ZALA GRAMATA

»Veseliga uztura un fiziskas aktivitates veicinasana — lieka svara, aptaukoSanas un

hronisko slimibu profilakse Eiropas méroga”

SITUACIJA EIROPA

Neveseligs uzturs un nepietickama fiziska aktivitate ir galvenie slimibu un
priekslaicigas naves gadijumu c€loni Eiropa, no ka var izvairities; un progres€josa
aptaukoSanas izplatiba ir lielaka sabiedribas veselibas problema visa Eiropa
(pamatojuma informaciju skatit 2. pielikuma).

Padome aicindja Komisiju sniegt ieguldijumu veseliga dzivesveida veicina$ana' un
veikt pétijumus par vislabako veidu, ka popularizét veseligaku uzturu Eiropas
Savieniba, un vajadzibas gadijuma iepazistinat ar attiecigiem priekSlikumiem Saja
jautdgjuma'.* Padome turklat aicindja dalibvalstis un Komisiju sagatavot un ieviest
pasakumus veseliga uztura un fiziskas aktivitates veicina$anai’.

Komisija viennozimigi ir kompetenta $aja jautajuma. Liguma 152. panta minéts, ka,
nosakot un istenojot visu veidu Kopienas politiku un darbibas, janodroSina cilvéku
veselibas aizsardziba augsta Itmeni. Vairakas Kopienas politikas jomas ir saistitas ar
uzturu un fizisko aktivitati, un Padome apstiprinaja nepiecieSamibu iesaistit uztura un
fiziskas aktivitates jautajumus attiecigajas politikas jomas Eiropas limeni".

Valsts pasakumus var lietderigi papildinat Kopienas Itmeni. Neierobezojot darbibas
jomu pasakumiem, kurus dalibvalstis var véleties uzsakt, ar pasakumiem Kopienas
Iimeni var izmantot sinergiju un apjomraditu ekonomiju, veicinat pasakumus visa
Eiropa, apvienot resursus, paraugpraksi un tadéjadi paaugstinat dalibvalstu pasakumu
vispargjo iedarbibu.

Padome uzsvéra, ka aptaukoSanas epidémijai ir vairaki c€loni un tade] ir nepiecieSama
visu ieintereséto pusu lidzdaliba’ (skatit iedaJu 1V.1) - tas izcils piemérs ir Eiropas
ricibas programma sabalanséta uztura, fiziskas aktivitates un veselibas veicinasanai —
un pasakumi vietdja, regionala, valsts un Eiropas limeni’. Padome atbalstija ari
Komisijas nodomu iesniegt izskatiSanai So Zalo gramatu un sagatavot Komisijas
pazinojumu 2006. gadam, kura bus ieklauti rezultati, kas guti ar Zalo gramatu uzsaktas
sabiedriskas apspriesanas gaita’.

Eiropas Ekonomikas un socialo lietu komiteja uzsvéra, ka ar Kopienas Iimena ricibu
var pastiprinat valsts iestazu, privata sektora un nevalstisko organizaciju istenoto
iniciativu ietekmi®

Vairakas dalibvalstis jau ievie$ valstu strat€égijas vai ricibas planus sabalanséta uztura,
fiziskas aktivitates un veselibas joma . Kopiena ar savu ricibu var atbalstit un
papildinat Sos pasakumus, sekmét to koordin€Sanu un palidz&t identificét un izplatit
labu praksi, lai citas valstis giitu labumu no uzkratas pieredzes.

i

References are grouped in Annex 3 at the end of the document
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VESELIBA UN LABKLAJIBA

AptaukoSanas izraisa ne tikai cilvéku cieSanas; tas piecaugoSo gadijumu skaitam ir
ieveérojamas ekonomiskas sekas. Tiek lests, ka Eiropas Savieniba lidz pat 7 % no
veselibas apriipes izmaksam attiecinamas uz aptauko$anos'’, un §is skaitlis turpinas
pieaugt, nemot véra aptaukosanas tendenci. Lai gan precizi dati par visam ES valstim
nav pieejami, pétijumos uzsveértas ar aptaukoSanos saistitds augstas ekonomiskas
izmaksas; Apvienotas Karalistes Valsts revizijas biroja sagatavotaja 2001. gada
zinojuma konstatéts, ka tikai Anglija vien uz aptaukoSanos attiecinami 18 miljoni
slimibas atvalinadjuma dienu un 30 000 priekslaicigas naves gadijumu, kas atbilst
vismaz 500 miljoniem GBP no ikgad€jam veselibas apripes tieSajam izmaksam.
Netiesas ekonomiskas izmaksas, tostarp zemaka produktivitate un jaudas zudums, tika
novértétas 2 miljonu GBP apméra gada''. Zinojuma, ko Apvienotas Karalistes
galvenais arsts 2004. gada sagatavoja par fizisko aktivitaSu nozimi un to saistibu ar
veselibu, minéts, ka fizisko aktivitasu izmaksas gada sastada 8,2 miljonus GBP (tostarp
veselibas apriipes izmaksas un netie$sas ekonomiskas izmaksas, pieméram, zaudetas
darba dienas)'”. Trija aptaukoSands arstéSanas tie§ds izmaksas 2002. gadd novértétas
aptuveni 70 miljonu EUR apméra”. ASV slimibu kontroles centrs novértéja ar
aptaukoanos saistitas veselibas apriipes izdevumus 75 miljonu USD apméra'’.
Attieciba uz individiem pétijumos atklats, ka medicinas izdevumi Savienotajas valstis
pleaugusajam ar lieko svaru vidgji ir par 37 % augstaki neka personai ar normalu
svaru' . Sajos tie§ajos izdevumos nav nemts véra samazinats razigums un priekslaiciga
mirstiba.

Zviedrijas Sabiedribas veselibas institiita peétijuma secinats, ka nepareiza uztura
rezultata ES zaudéti 4,5 % invaliditates korigéto dzives gadu (DALYs), turklat 3,7 % -
aptaukoSanas un 1,4 % - fizisko aktivitaSu trikuma rezultata, kopa sastadot 9,6 %
salidzinajuma ar 9 % smé&keSanas rezultata zaudetajiem gadlem16

Niderlandes Sabiedribas veselibas un vides institlits (R/VM) nesen veica petijumu par
nepilnvertiga uztura ietekmi uz veselibu. Viens no pétijuma secinajumiem ir: parmerigi
uznemot ,,sliktos” taukus, piem@ram, piesatinatas tauskabes un transtaukskabes, par
25 % palielinas sirds un asinsvadu slimibu attistibas iesp&ja, bet, €dot zivis vienu vai
divas reizes nedgla, $is risks samazinas par 25 %. Niderlandé katru gadu 38 000 sirds
un asinsvadu slimibu gadijumu c€lonus pieauguSo vidii vecuma no 20 gadiem un
vairak var attiecinat uz nepilnvértigu uzturu'’.

Tadel lieka svara un aptaukoSanas problémas risinaSana ir nozimiga ne tikai
sabiedribas veselibas izpratngé, bet ta turklat palidz€s samazinat veselibas apripes
izmaksas un stabilizét ekonomiku, veicinot pilsonu produktivu dzivi lidz pat sirmam
vecumam. Sis Zalas gramatas mérkis ir noskaidrot, vai ar Kopienas limena ricibu
papildu dalibvalstu pasakumiem var palidz&t samazinat veselibas riskus un veselibas
apripes izdevumus un uzlabot dalibvalstu ekonomikas konkuretsp&ju.

KONSULTACIJU PROCEDURA

Ka noradits zinojuma ,,Veseligaki, drosaki un parliecinataki iedzivotaji — veselibas un
patérétaju aizsardzibas stratégija”'®, Komisija gatavo virkni Kopienas stratégiju, lai
risinatu problémas, kas saistitas ar vissvarigakajiem veselibu noteicosajiem faktoriem,
tostarp uzturu un aptaukoSanos. Saja konteksta pasreizéjas Zalas gramatas mérkis ir
uzsakt plasu konsultaciju procesu un padzilinatas diskusijas, iesaistot ES iestades,
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dalibvalstis un sabiedribu, lai noteiktu, kada veida ar Kopienas Iimena ieguldijumu var
veicinat veseligu uzturu un fizisko aktivitati.

Komisija aicina visas ieinteres€tas organizacijas sniegt atbildes uz $aja Zalaja gramata
ierosinatajiem jautajumiem ne vélak ka [idz 2006. gada 15. martam, nosiitot tas uz $adu
adresi (velams, izmantojot e - pastu):

Eiropas Komisija

Visparéjas veselibas un patérétaju aizsardzibas generaldirektorats
C4 nodala — veselibu noteicosie faktori

E-pasts: SANCO-C4-NUTRITIONGREENPAPER @cec.eu.int
Pasta adrese: L-2920 Luxembourg

Fakss: (+352) 4301.34975

Atbildem jabiit nevis zinatniskiem darbiem, bet konkrétiem, uz pieradijumiem
balstitiem priekslikumiem attieciba uz politisku ricibu, galvenokart ES Iimeni. Jo 1pasi
gaidam uzp@meju, pacientu asociaciju un veselibas un paterétaju aizsardzibas
nevalstisko organizaciju atbildes uz jautajumiem, kas attiecas uz to konkréto interesu
jomu (pieméram, reklama un tirgdarbiba, mark&Sana u.tml.).

Ja respondenti nepazino par pret€ju nostaju, Komisijas dienesti pienem, ka vini
neiebilst vigu atbilzu vai atbilzu dalu publicéSanai Komisijas timekla vietn€ un/ vai
cite$anai zinojumos par konsultaciju procesa rezultatu'’.

Nemot véra to, ka ar neveseligu uzturu un mazkustibu saistitam slimibam ir vairaki
c€loni un ka §1s problémas risinasana nepieciesama visu ieinteres€to pusu iesaistiSanas,
Saja Zalaja gramata ieklauti konkréti jautajumi, kas galvenokart ietilpst dalibvalstu
kompetencé (pieméram, izglitoSana, pils€tu planosana); tomer Sai gramatai ar1 japalidz
noteikt, kadas jomas ES lidzdalibai butu pievienota vertiba, pieméram, atbalstot
sadarbibu starp ieinteres€tajam pusém un izplatot labu praksi.

KOPIENAS LIMENA STRUKTURAS UN INSTRUMENTI

Eiropas ricibas programma sabalanséta uztura, fiziskas aktivitates un veselibas
veicinasanai

Lai izveidotu kopgju ricibas forumu, 2005. gada marta tika izveidota Eiropas ricibas
programma sabalans€ta uztura, fiziskas aktivitates un veselibas veicinaSanai.
Programma apvienojusies visi attiecigie Eiropas méroga dalibnieki, kas ir gatavi
uznemties parbaudamas saistibas ar mérki apturét un mainit pasSreizgjas lieka svara un
aptaukosanas tendences. Programmas merkis ir paatrinat uznéméju, sabiedribas un
valsts sektora brivpratigos pasakumus visa Eiropa. Programmas dalibnieku vidi ir ES
méroga partikas, mazumtirdzniecibas, &dinaSanas un reklamas nozaru parstavji,
pat€rétaju organizacijas un veselibas aizsardzibas nevalstiskas organizacijas.

Programmai jarada piemers dazadu sabiedribas dalu koordingtai, bet autonomai ricibai.
Tai javeicina citas iniciativas valstu, regionala un vietéja limeni un lidzigu forumu
sadarbiba valstu limeni. Taja pasa laika programma var sniegt ierosinajumus, ka
integrét reakciju uz aptaukoSanas problému plasa ES politikas spektra. Komisija
uzskata, ka programma ir visdaudzsolosakais nelegislativas ricibas veids, jo tas unikala
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pozicija lauj tai veicinat savstarp&ju uztic€Sanos starp ieinteresétajam personam. Pirmie
programmas rezultati ir iedvesmojosi: tiek aktivi iesaistitas citas Kopienas politikas
jomas, platformas dalibnieki plano uznemties talejoSas saistibas 2006. gadam, un
kop€ja sanaksme ar ASV ieinteresétajam pusém veicinas labas prakses apmainu.
Turklat ir panakta vienoSanas ar sporta ministriem par atbalstu programmai. Pirmais
programmas rezultatu novértgjums notiks 2006. gada vida*’.

Eiropas Uztura un fiziskas aktivitates ekspertu tikls

Eiropas Uztura un fiziskas aktivitates ekspertu tiklu, kura parstavéti dalibvalstu
izveletie eksperti, PVO un pateérétaju un veselibas aizsardzibas nevalstiskas
organizacijas, 2003. gada izveidoja Komisijas dienesti, lai konsultétu Komisiju par
Kopienas pasakumu attistibu saistiba ar uztura uzlaboSanu, ar uzturu saistitu slimibu
samazinasanu un profilaksi, fizisko aktivitaSu veicinasanu un lieka svara un
aptaukosSanas apkaroSanu. Tikls biis cieSi iesaistits esosas Zalas gramatas atsauksmju
analizeg.

Veselibas jautajums dazadas ES politikas jomas

Lieka svara un aptaukoSanas novérSanai nepiecieSama integréta pieeja veselibas
veicinasanai, pieeja, kura apvienota veseliga dzivesveida populariz€Sana ar
pasakumiem, kas versti un socialo un ekonomisko nevienlidzibu un fizisko vidi, un ar
apnemsanos panakt veselibas mérkus ar citu Kopienas politikas jomu palidzibu. Sada
pieeja skartu vairakas Kopienas politikas jomas (pieméram, lauksaimniecibas,
zvejniecibas, izglitibas, sporta, patérétaju, uznémumu, izp€tes, socialas, iekseja tirgus,
vides un audiovizualas politikas jomas), un tai biitu nepiecieSams So politikas jomu
aktivs atbalsts.

Komisijas Iiment paslaik darbojas vairaki mehanismi, lai nodroSinatu, ka veselibas
jautajums tiek nemts vera citas Kopienas politikas jomas:

e Veselibas un patérétaju tiesibu aizsardzibas generaldirektorats sistematiski sniedz
konsultacijas par citu Komisijas dienestu iesniegtajiem politiskajiem
prieksSlikumiem,;

e starpdienestu grupa veselibas jautajumos apspriez ar veselibu saistitus jautajumus ar
visiem attiecigajiem Komisijas dienestiem;

o Komisijas ietekmes noveért€§juma procediira, kas tika izveidota ka instruments
politikas attistibas procesa kvalitates un saskanotibas uzlabosanai un kura ieklauts
veselibas ietekm@&juma novertejums.

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina sniegt atbildes

— Kas konkréti ir jadara citas attiecigajas politikas jomas, lai popularizétu
veseligu uzturu un fiziskas aktivitates un raditu vidi, kura veicina izdarit
izvéli par labu veselibai?

— Ar kadiem Kopienas vai valstu Iilmena pasakumiem varétu uzlabot auglu
un darzenu pievilcibu, pieejamibu un iegades iespéeju?

— Kuras ar uzturu, fiziskajam aktivitatém, saistitu slimibu analizes
instrumentu izstradasanu un patérétaju uzvedibu saistitas jomas ir
nepiecieSams veikt vél vairak pétijjumu?
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Sabiedribas veselibas aizsardzibas ricibas programma

Uztura, fizisko aktivitasu un aptaukoSanas nozime ir atspogulota Sabiedribas veselibas
aizsardzibas ricibas programma’' un tas ikgadgjos darba planos. Saskana ar galveno
prioritati - veselibas informaciju - programma atbalsta pasakumus, kuru mérkis ir iegiit
pamatotakus datus par aptaukoSanas epidemiologiju un wuztura uzvedibas
jautdjumiem®. Ar programmu ievie§ salidzinosus veselibas stavokla raditajus, tostarp
ar1 sabalans@tas partikas uznemsanas, fizisko aktivitasu un aptaukosanas joma.

Attieciba uz noteicoSajiem veselibas faktoriem ar So programmu atbalsta Viseiropas
projektus, kuru mérkis ir veseliga uztura ieradumu un fiziskas aktivitates veicinasana,
tostarp transversalas un integréjosas metodes dzivesveida, vides un socialekonomisko
apsveérumu ieklauSanai, ve€rSot uzmanibu uz galvenajam mérkgrupam un apkartgjo vidi

un apvienojot darbu dazadu noteicoso veselibas faktoru joma™.

Komisijas priek§likuma par jaunu Veselibas un patérétaju aizsardzibas programmu’*
galvena uzmaniba versta uz veicinasanu un profilaksi, tostarp uztura un fizisko
aktivitasu joma, un taja paredz€ti jauni pasakumi konkr&tu slimibu profilaksei.

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina sniegt atbildes

— Ka padarit aptaukosanas datus pieejamakus un salidzinamakus, jo TpasSi
attieciba uz S$is slimibas precizas Jeografiskds un socialekonomiskas
izplatibas noteikSanu?

— Kada veida 81 programma var uzlabot lemumu pienémeéju, veselibas
aprupes darbinieku, plassazinas Iidzeklu un plasas sabiedribas
informétibu par veseliga uztura ieradumu un fiziskas aktivitates nozimi
potencialu hronisku slimibu risku samazinasana?

— Kuri kanali ir vispiemeérotakie, lai izplatitu gutos pieradijjumus?

Eiropas Partikas nekaitiguma iestade (EFSA)

Eiropas Partikas nekaitiguma iestade var dot nozimigu ieguldijumu, nostiprinot
ierosinatos uztura pasakumus (pieméram, attieciba uz ieteicamo uzturvielu uznemsanu
vai uz veselibas apriipes darbinieku, partikas aprites uznp€mumu un plasas sabiedribas
inform&Sanu par uztura ietekmi uz veselibu) ar zinatniskam konsultacijam un palidzibu
(skatit rurpmak teksta V.9. iedalu par EFSA lomu veseliga uztura pamatnostadnu
izstradasana).

RICIBAS JOMAS
Informacija patérétajiem, reklama un tirgdarbiba

Paterétaju politikas merkis ir dot iesp&ju cilvékiem izdarit inform&tu izvéli attieciba uz
uzturu. Saja zina liela nozime ir produktu uzturvértibas informacijai. Apzinatas uztura
izv€les pamata ir skaidra, konsekventa informacija par uzturu un patérétaju izglitosana.
Ar So meérki Komisija iesniedza priekSlikumu regulai par partikas produktu
uzturvértibas un veselibas ietekmes noradeém®. Taja ietverti produktu uzturvielu
profili, lai novérstu iesp&ju reklamét partikas produktus ar augstu noteiktu uzturvielu
saturu (piemeram, sali, piesatinatajiem taukiem un cukuru) ka produktus ar potencialu
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uzturvertibu vai pozitivu ietekmi uz veselibu. Komisija izskata grozijumus pasreiz&jos
noteikumos par uzturvielu mark&umiem.

Attieciba uz reklamu un tirgdarbibu janodroSina, lai patérétaji netick maldinati un lai
netiek izmantota neaizsargatu patérétaju, jo Ipasi b&rnu, [etticiba un nekompetence
informacijas Iidzeklu izmantosana. Jo 1pasi tas attiecas uz tadu produktu reklame&sanu
un pardosanu skolas, kuriem ir augsts tauku, sals un cukura saturs, pieméram, ar
oglhidratiem bagatas uzkodas un saldinatic bezalkaholiskie dzérieni’®. Saja joma
iesp€jama izvele butu riipniecibas pasregulacija, jo tai ir vairakas priekSrocibas
salidzinajuma ar tiesisko regul&jumu atruma un elastibas zina. Tomér biitu jaizskata ar1
citas iesp&jas gadijuma, ja ar pasregulaciju negiitu apmierinoSus rezultatus.

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina sniegt atbildes

Kadas galvenas uzturvielas un produktu kategorijas butu janem vera,
informeéjot patéretajus par produktu uzturvertibu, un kapéec?

— Kada veida izglitoSana ir nepiecieSama, lai patéretaji varéetu pilniba izprast
partikas markéjumos minéto informaciju, un kam batu janodrosina Si
izglitoSana?

— Vai brivpratigais kodekss (,,pasregulacija”) ir piemérots instruments, lai
ierobezotu ar oglhidratiem bagatas un ar mineralvielam trucigas partikas
reklamu un tirdzniecibu? Kadas buatu alternativas pasregulacijas
neizdosana gadijuma?

— Ka var definét, ieviest un kontrolét pasregulacijas efektivitati? Kadi
pasakumi butu javeic, lai nodrosSinatu, ka ar reklamas, tirgdarbibas un
veicinasanas pasakumiem netiek izmantota neaizsargatu patéeréetaju
letticiba un nekompetence informacijas lidzeklu izmantosana?

Pateretaju izglitoSana

Jebkuras veiksmigas uztura politikas priekSnosacijums valstu vai Kopienas Iiment ir
sabiedribas informétibas uzlaboSana par uztura saistibu ar veselibu, par uzturu hronisku
slimibu riska samazinaSanai un par veseligas partikas izveli. Jaizstrada konsekventa,
saskanota, vienkarSa un skaidra informacija, un ta jaizplata ar dazadu kanalu palidzibu
viet§jai kultiirai, vecumam un dzimumam atbilstosa veida. Lidz ar paterétaju
izglitoSanu uzlabosies ari informacijas lidzeklu izmantoSanas prasme, un paterétaji
vares labak izprast uzturvielu mark&umu.

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina iesniegt atbildes, lai noteiktu labako
praksi
— Ka vislabak palidzet pateretajiem izdarit apzinatu izvéeli un rikoties
atbilstigi tai?
— Kada veida partnerattiecibas starp valsts un privato sektoru var veicinat
patéretaju izglitoSanu?

— Kada ir galvena informacija par uzturu un fizisko aktivitati, kas butu
jasniedz patéeretajiem, kada veida ta butu jasniedz un kam tas buatu jadara?

LV



LV

V3.

V3.1

V3.2

V4.

V4.l

V.S.

V.5l

Uzmanibas centra - bérni un jauniesi

Bérniba un jauniba tiek izdarita svariga izvéle attieciba uz dzivesveidu, ieprieks
nosakot veselibas riskus piecaugu$a vecuma, tade] ir loti svarigi izglitot bérnus par
veseligu dzivesveidu. Skolas ir galvena vide, kur veikt veselibu veicinoSus intervences
pasakumus, un tas var veicinat bérnu veselibas aizsardzibu, reklamé&jot veseligu uzturu
un fizisko aktivitati. Ir aizvien vairak pieradijumu par to, ka veseligs uzturs uzlabo
koncentréSanos un apguves sp€jas. Turklat skolam ir iesp€jas mudinat bérnus uz
ikdienas fizisko aktivitati’’. Jaizskata attiecigi pasakumi piem&rota [imeni.

Lai noveérstu to, ka bérni sanem pretrunigu informaciju, vecaku un skolu veselibas
izglitoSanas centieni jaatbalsta ar plaSsazinas lidzeklu (laba priek§zime u.tml.),
veselibas apriipes dienestu, sabiedribas un attiecigo riipniecibas nozaru palidzibu
(skatit V.1. iedalu par tirgdarbibu, kuras merkauditorija ir bérni).

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina iesniegt atbildes, lai noteiktu labako
praksi

— Kadi ir labi piemeéri skolu édienu uzturvértibas uzlabosanai un ka var
motivet vecakus uzlabot majas gatavoto édienu uzturvéertibu?

— Kada ir laba prakse, lai béerniem skola nodroSinatu regularas fiziskas
aktivitates?

— Kads ir labs paraugs veseliga uztura izvéles veicinasanai skolas, jo TpasSi
lai noverstu parmerigu ar oglhidratiem bagatu uzkodu un saldinatu
bezalkaholisku dzerienu lietoSanu?

— Kada veida plassazinas lidzekli, veselibas apriapes dienesti, sabiedriba un
ripniecibas attiecigas nozares var palidzet skolu centieniem veselibas
izglitoSanas joma? Kadu lomu $aja zina var spélét partnerattiecibas starp
valstu un privato sektoru?

Partikas pieejamiba, fiziska aktivitate un izglitoSana veselibas jautajumos darba
vieta

Darba vieta ir vide, kur ir lielas iesp&jas popularizét veseligu uzturu un fiziskas
aktivitates. Ednicas ar veseliga ediena izvéli un darba devéji, kas riipéjas par fiziskajam
aktivitatém piemérotas vides radiSanu (pieméram, nodroSinot ar duSas telpam un
gerbtuvém), var dot ievérojamu ieguldijumu veselibas veicinasana darba vieta.

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina iesniegt atbildes, lai noteiktu
labako praksi

— Kada veida darba deveji var piedavat veseligu uzturu darba vietas eédnicas
un uzlabot édnicu édienu uzturvertibu?

— Ar kadiem pasakumiem varétu veicinat fiziskas aktivitates partraukumu
laika un cela uz darbu un no ta?

Lieka svara un aptaukoSanas profilakses un arsteSanas ievieSana veselibas
apriupes iestades

Veselibas apriipes dienestiem un to darbiniekiem ir lielas iesp&jas uzlabot pacientu
izpratni par saistibu starp uzturu, fiziskajam aktivitatém un veselibu, un pamudinat
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V.6.
V.6.1.

V.7.

V.7.1.

V.8.

V.&.1.

vinus mainit dzivesveidu. Pacienti varétu sanemt nozimigus stimulus $adam izmainam,
ja veselibas apriipes darbinieki ikdienas kontaktos ieklautu konsultacijas pacientiem un
gimeném par optimala uztura un paliclinatas fiziskas aktivitates priekSrocibam. Jaruna
ari par aptauko$anas arsté$anas iespgjam>".

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina sniegt atbildes

— Kadi pasakumi un kada Iimeni nepiecieSami, lai nodrosinatu stingraku
intervences pasakumu ieklausanu veseliga uztura un fiziskas aktivitates
popularizésanai veselibas apriipes dienestos?

Aptaukosanos veicinosSo faktoru izslegsana

Fizisko aktivitati var ieklaut ikdienas darba kartiba (piem&ram, nokltiSanai uz skolu vai
darbu motoriz&tu transportlidzeklu vieta izv€loties pastaigas vai ritenbrauksanu). Ar
transportlidzeklu un pils€tplanoSanas politikas palidzibu var nodrosinat, ka pastaigas,
ritenbraukSana un cita veida fiziskas aktivitates ir viegli izpildamas un drosas, un var
veérst uzmanibu uz nemotoriz€tu transportlidzeklu veidu izmantoSanu. Drosu
ritenbraukSanas un pastaigu celinu nodroSinasana vartu bit viens no veidiem, ka
versties pret satraucoSajam bérnu lieka svara un aptaukosanas tendencém.

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina sniegt atbildes

— Kada veida valsts politika var ietekmét fiziskas aktivitates ieklausanu
»ikdienas darba kartiba”?

— Kadi pasakumi nepiecieSami, lai sekmétu fiziskajam aktivitatem
piemérotas vides attistibu?

Socialekonomiska nevienlidziba

Partikas izvéli nosaka gan individualas prioritates, gan socialekonomiskie faktori®’.
Socialais stavoklis, ienakumi un izglitiba ir galvenie uztura un fizisko aktivitasu
noteicgji. Dazas apkaimes neveicina fiziskas aktivitates, jo tajas nav atpitas iestazu, un
lidz ar to tas vairak iespaido triicigos iedzivotajus, nevis tos, kas var atlauties vai
kuriem ir pieeja transportlidzekliem. Zemaks izglitibas Itmenis un nepietickama
informétiba samazina iespé&jas izdarit informétu izveli.

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina sniegt atbildes

— Kadi pasakumi un kada Iiment nepiecieSami, lai veicinatu veseligu uzturu
un fizisko aktivitati to iedzivotaju grupu un majsaimniecibu vidu, kuras
pieder atseviskiem socialekonomiskiem slaniem, un palidzétu Sim grupam
pievérsties veseligakam dzivesveidam?

— Ka var versties pret ,neveseligu ieradumu sakopojumu”, kas biezi
novérojams atsevisSku socialekonomisko grupu vida?

Padzilinatas un visaptveroSas pieejas attistiSana veseliga uztura un fiziskas
aktivitates popularizeSana

Saskanota un sapratiga pieeja ar noliku darit pieejamu un pievilcigu veseliga

dzivesveida izvéli nozimé uztura un fizisko aktivitaSu ieklauSanu vietgja, regionala,
valstu un Eiropas Itmena politika, izveidojot vajadzigo atbalstoSo vidi, un attiecigo

10

LV



LV

V.8.2.

V..

V..l

V.9.2.

V.9.3.

instrumentu izmantoSanu, lai izvertétu citu politiku ietekmi uz veselibu, kas saistita ar
uzturu un fiziskajam aktivitatem®°.

Ar uzturu un fizisko aktivitati saistitu hronisku saslimsanu izplatiba ir stipri atsSkiriga
virieSu un sievieSu, vecuma grupu un socialekonomisko slanu vida. Turklat uztura
teradumi, ka arT ar fizisko aktivitati saistita uzvediba biezi vien saknojas viet€jas un
regionalajas tradicijas. Tadel, izvéloties metodes veseliga uztura un fiziskas aktivitates
veicinasanai, janem véra dzimuma, socialekonomiskas un kultiiras atSkiribas, ka ari
dzives ilguma izredzes.

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina sniegt atbildes

— Kuri ir integrétas un sapratigas veseliga uztura un fizisko aktivitasu
veicinasanas metodes vissvarigakie elementi ?

— Kada loma tiem ir valstu un Kopienas Iimeni?

Ieteikumi attiectba uz uzturvielu uznemsanu un veseliga uztura pamatnostadnu
izstradasanu

WHO/FAO zinojuma®' minéti visparigi ieteikumi par iedzivotaju uzturvielu uznemsanu
un fiziskas aktivitates mérkiem saistiba ar plasi izplatitu neparn€sajamu slimibu
profilaksi.

Eurodiet projekta®® ierisinati kvantitativi mérki attieciba uz iedzivotdju uzturu un
uzsveérta nepiecieSamiba ieklaut tos veseliga uztura pamatnostadn€s (food-based
dietary guidelines). Veseliga uztura pamatnostadném (food-based dietary guidelines)
jabalstas uz ierastajiem veseliga uztura paradumiem un jagem veéra socialekonomiskie
un kultiiras faktori.

Komisija aicindja Eiropas partikas nekaitiguma iestadi (EFSA4) atjauninat tas
ieteikumus attieciba uz oglhidratu, makrobaribas vielu un partikas Skiedrvielu
uznemSanu. Turklat, turpinot iesakto, EFSA sniegs konsultacijas par iedzivotaju
mikrobaribas vielu uznemsanas standartdevam un vajadzibas gadijuma par citu biitisku
vielu, kuram ir uztura un fiziologiska nozime, uznemsanu uztura saistiba ar sabalansétu
uzturu. Bez tam EFSA konsultés par uzturvielam bagatas partikas ieteikumu ieklausanu
pamatnostadnés par dazada veida partikas ieguldijumu vispar€ja uztura, kas palidzetu
saglabat labu veselibu, uznemot optimalu uzturu.

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina sniegt atbildes

— Kada veida Eiropas limena veseliga uztura pamatnostadnés butu janem
véra socialas un kultiras atskiribas un dazadie regionalie un valstu
veseliga uztura paradumi?

— Ka var likvidet plaisas starp ieteiktajiem uzturvielu meéerkiem un
faktiskajiem patérina modeliem?

— Ka var informét patéeretajus par veseliga uztura pamatnostadném?

— Kada veida tadas uzturvielu profila verteSanas sistemas, kas, pieméram, ir
nesen izstradatas AK, var veicinat $o attistibu®*?
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V.10.

V.10.1.

V.10.2.

V.11.

VL

VLI.

VI.2.

Sadarbiba pari Eiropas Savienibas robezam

Paslaik starptautiskd méroga tiek risinatas pardomas par Codex Alimentarius™* globalu
iesaistiSanu uztura joma. Atbilstigi PVO Globalas diétas, fizisko aktivitasu un veselibas
strat€gijas pieprasijumam ES atbalsta uzskatu, ka nepiecieSami visparigi apsvérumi
attieciba to, ka uztura jautajumus ieklaut Codex darba, saglabajot pasreizgjas Codex
pilnvaras.

Uztura, di€tas un fiziskas aktivitates joma nepiecieSama cieSa reglament€joso iestazu
un ieinteres€to pusu sadarbiba ES un citas valstis, kur satraukumu izraisa pieaugosais
lieka svara un aptauko$anas limenis®”.

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina sniegt atbildes

— Kados apstaklos Kopiena varétu iesaistities pieredzes apmaina un
paraugprakses noteik§ana ES dalibvalstu un arpus ES robezam esoso
valstu starpa? Kada veida tas varétu notikt?

Citi jautajumi

Jautajumi, uz kuriem Komisija aicina sniegt atbildes:

— Vai ir vel kadi jautajumi, kas nav ieklauti Saja Zalaja gramata un kuri ir
jaizskata, izstradajot Kopienas meéroga dietas, fiziskas aktivitates un
veselibas veicinasanas stratégiju?

— Kuriem no Saja Zalaja gramata minétajiem jautajumiem janosaka prioritate
un kurus var uzskatit par mazak svarigiem?

NAKAMIE PASAKUMI

Komisijas dienesti riipigi analiz€s visus ieguldijumus, kas sanemti saistiba ar
kosultacijas procesu, kur§ uzsakts ar $o Zalo gramatu. Paredzams, ka zinojums ar
apkopotiem ieguldijumiem tiks publicets Komisijas timekla vietné Iidz 2006. gada
junijam.

Nemot véra konsultaciju procesa rezultatus, Komisija apsvérs vispiemérotakos
paveikta darba kontroles pasakumus un izskatis iesp&u ierosinat jebkadus citus
vajadzigus pasakumus, ka ar1 to istenoSanai nepiecieSamos instrumentus. Atkariba no
izv€letajiem instrumentiem tiks veikts attiecigs ietekmes novertgjums.
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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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