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Pouzité zkratky v dokumentu a prilohach

Akcni plan spravné vyzivy a stravovacich navyklt (APSV), Akcni plan proti obezité
(APPO), Ceska lékaiska spole¢nost J.E. Purkyné (CLS JEP); Ceska diabetologicka
spole¢nost (CDS); Ceska obezitologicka spole¢nost (COS); dle mediciny zaloZené na
diikazech (EBM); Krajskda hygienicka stanice (KHS); Marketingovy kodex nahrad
matefského mléka (International Code of Marketing of Breast milk Substitues -
ICMBMS); Mezirezortni konsorcium (MRK); Ministerstvo financi (MF); Ministerstvo
prace a socidlnich véci (MPSV); Ministerstvo primyslu a obchodu (MPO); Ministerstvo
$kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT); Ministerstvo zdravotnictvi (MZ); Ministerstvo
zemédélstvi (MZE); Odbor strategie a rizeni ochrany a podpory verejného zdravi (SOZ),
Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim (DZP); Odbor ochrany verejného zdravi
(OVZ); Odbor védy a lékarskych povolani (Ova LP); Oddéleni podpory zdravi a primarni
prevence (oPZaPP); Oddéleni hygieny vyzivy, predméti bézného uzivani, déti a
mladistvych (oHVpbuDaM); Oddéleni spravni (0OS); Odbor mezindrodnich véci a
Evropské unie (MEZ); Odbor zdravotnich sluzeb (0ZS), Oddéleni zdravotni péce (Ozp);
Oddéleni thradovych mechanismi a zdravotniho pojisténi (Ouma zp); Organy ochrany
vefejného zdravi (OOVZ); Odborna spole¢nost praktickych détskych lékait CSL JEP
(PLDD); Pracovni skupina pro Akc¢ni plan spravné vyzivy a stravovacich zvyklosti (PS
APSV); Potravinaiskd komora CR (PK); Spole¢nost Kklinické vyzivy a intenzivni
metabolické péce (SKVIMP); Statni zdravotni ustav (SZU); Ustav zdravotnickych
informaci

a statistiky (UZIS). Svétova zdravotnicka organizace (WHO).

Autofi i konzultanti vénovali maximalni moZnou pozornost tomu, aby informace v textu
uvedené odpovidaly aktualnimu stavu znalosti v dobé pripravy dila k vydani. I kdyZ tyto
informace byly peclivé kontrolovany, nelze s naprostou jistotou zarucit jejich uplnou
bezchybnost. Z téchto diivodl se vylucuji jakékoli naroky na dhradu at' jiz primych

¢i neptimych skod.
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1. Shrnuti

Nespravna vyziva a nedostatek pohybové aktivity predstavuji nejdileZzitéjsi rizikové
faktory zivotniho stylu, které se podileji na rozvoji chronickych neinfekcénich
onemocnéni. Plisobi po dobu nékolika let az desetileti, nez dospéji k priznakiim nemoci.
Zpravidla jako prvni projev disledkli nespravné vyZzivy a nedostatku pohybové aktivity
se vyviji obezita. Nasleduje vysoky krevni tlak (hypertenze), diabetes mellitus 2. typu,
ateroskleroza a jeji komplikace ve formé infarktu myokardu a mozkové cévni prihody.

Rovnéz se zvySuje riziko vzniku nékterych nadorovych onemocnéni.

Vzhledem ktomu, Ze je vznik téchto onemocnéni procesem dlouhodobym, miiZeme
ocekavat zdravotni efekt realizovanych opatieni v oblasti prevence na Urovni populace
ve stfednédobém ¢i dlouhodobém horizontu, v fadu let ¢i desetileti. Presto vSak je tato
investice do budoucnosti dilezitym faktorem, ktery ovlivni zdravotni strav obyvatel
a ekonomickou prosperitu CR po roce 2030 ¢& 2050. Z tohoto hlediska ma prevence
chronickych neinfekénich onemocnéni podobné postaveni, jakymi jsou rozvojové plany
obrany, energetiky ¢i dopravni infrastruktury. Snahou je predevsim ovlivnit dileZité
aspekty zivota obyvatel nasi zemé dlouhodobé. Zakladnimi popula¢nimi skupinami,
které mohou byt pozitivné ovlivnény nutri¢ni intervenci, jsou déti, dospivajici, mladi lidé
a lidé stiredniho véku. Naopak u osob nejvy$siho véku je zapotrebi jiny typ nutri¢ni
intervence s ohledem na prevenci moZzné podvyZzivy. V sou¢asné dobé tvori dvé hlavni
skupiny chronickych neinfek¢nich onemocnéni, tj. onemocnéni srdecné cévni
a nadorova, hlavni pri¢iny dmrtnosti v CR. Zptisobuji, e zhlediska mezinarodniho
srovnani pati{ CR na podpriimérné misto v EU vzhledem k ocekavané stfedni délce
Zivota a délce Zivota ve zdravi. Hlavnimi charakteristikami nespravné vyzivy
je energeticka a nutri¢ni nevyvazenost stravy s nadmérnym ptijmem soli, Zivo¢isSnych
tukd a transmastnych Kyselin, jednoduchych cukri, s nedostate¢nym zastoupenim ovoce
a zeleniny. Tento zplisob vyZivy zvySuje riziko rozvoje nadvahy a obezity a zaroven
i riziko vySe jmenovanych chronickych neinfek¢nich onemocnéni. Dostupna data
o spotiebé soli, alkoholu, Zivocisnych tukl a jednoduchych cukr poukazuji na jejich
nadmérny pifjem v CR v porovnani s ostatnimi staty Evropy. Pfedni misto CR zaujima
v nizké spotrebé ovoce a zeleniny. V souc¢asné dobé pandemie obezity i na zakladé vyse
uvedenych skutecnosti nelze tvrdit, Ze vSechny potraviny nabizené na trhu, byt

zdravotné nezavadné, jsou z hlediska zdravi populace stejné vhodné. Za vhodnou



potravinu lze oznacit tu, ktera pri pravidelné konzumaci v obvyklém mnoZzstvi nezvysuje
riziko chronickych neinfek¢nich onemocnéni a neprispiva k nadbytku prijmu energie,
nasycenych tukii, transmastnych kyselin, cukrii nebo soli. Naopak za nevhodnou
potravinu v tomto kontextu, i z hlediska pouziti v dalSi €asti textu, lze oznacit potravinu
s vysokym obsahem at uz nasycenych mastnych kyselin nebo transmastnych kyselin,
cukrii ¢i soli. Dlouhodoby ¢i nadmérny piijem téchto potravin vede ke zvySeni rizika
rozvoje nadvahy, obezity a dalSich chronickych neinfek¢nich onemocnéni. Nespravnou
vyZivou jsou vice ohroZeny zranitelné (vulnerabilni) skupiny obyvatelstva. Mezi né patii
déti, a to pro svou snadnou manipulovatelnost komerénimi zajmy; socioekonomicky
znevyhodnéné skupiny obyvatelstva, pro které jsou vhodné potraviny ekonomicky htite
dosazitelné, dale osoby nemocné Ci osoby nesobéstacné, zavislé na pomoci druhych.
Nespravna, nutricné nevyvazena strava vede obecné k projeviim malnutrice. Na jedné
strané kvysSe popsané nadvaze, obezité a chronickym neinfek¢nim onemocnénim,
na strané druhé k projeviim vlastni podvyZivy v podobé nedostatku energie a nékterych
zivin, predevSim bilkovin, Zeleza, vitaminu D, kyseliny listové, n-3 polyenovych

mastnych kyselin, vitaminu A a dalsich.

Zménit tyto trendy tzv. dvojité malnutrice vyZaduje rozvoj strategickych aktivit
a implementaci Narodniho ak¢niho planu spravné vyzivy a stravovacich zvyklosti
(APSV), ktery je soucasti Narodniho programu Zdravi 2020 - Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale jen ,NS Zdravi 2020“), jeho
strategického cile 2: ,Posilit roli verejné sprdavy v oblasti zdravi a prizvat k rizeni
a rozhodovadni vsechny slozky spolecnosti, socialni skupiny i jednotlivce”, prioritni
oblasti 1: ,Celozivotni investice do zdravi a posilovani role obc¢anii”, prioritni oblasti
2: ,Celit zdvaznym zdravotnim problémiim v oblasti neinfekénich i infekénich
onemocnéni a priibéZné monitorovat zdravotni stav obyvatel”, prioritni oblasti
3: ,Posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi“, prioritni oblasti 4: , Vytvareni
podminek pro rozvoj odolnych socidlnich skupin®. Tento akcni plan zaroven rozviji
Strategii bezpecnosti potravin a vyzivy 2014 - 2020a je sladén s dalSimi evropskymi
dokumenty, jako je Ak¢ni plan pro implementaci evropské strategie pro prevenci
a kontrolu neinfekénich onemocnéni (Action Plan for Implementation of the Europen
Strategy for the prevention and Control of Non-communicable Diseases 2012 - 2016)
a AKk¢ni plan pro potraviny a vyzivu na léta 2014 - 2020 (WHO European region Food
and Nutrition Action Plan 2014 - 2020), ptijaty WHO pro Evropsky region v zari 2014.

2



Opira se i o dokumenty, které se zabyvaji epidemii obezity a nadvahy v Evropé, jako je
Evropska charta proti obezité (European charter counteracting obesity) a Evropsky
akeni plan proti détské obezité 2014 - 2020 (EU action plan on Childhood obesity
2014 -2020).

Poslani APSV:

Poslanim APSV je v souladu s WHO Evropskym ak¢énim planem vyznamné snizit vyskyt
chronickych neinfekénich onemocnéni, kterym lze predchazet spravnou vyzivou
a pohybovou aktivitou, a jejichz vyskyt vsoucasném meéfitku brani dalsimu
socioekonomickému rozvoji CR. Jde zejména o srde¢né cévni a nddorova onemocnéni,
nadvahu a obezitu, ale také o podvyzivu a mikronutrientni deficity, a s nimi spojena
predcasna umrti a invaliditu v celém priibéhu Zivota. Ak¢ni plan vyzaduje aktivni pristup
celé vlady, zohlednéni zdravi ve vSech oblastech politiky. Klicové aktivity akéniho planu
prispéji ke zlepsenému ftizeni spravné vyzivy obyvatel, ke zlepSeni kvality vyzivy

a jejimu odrazu ve zdravotné nutri¢nim stavu obyvatel.

Uéel APSV:

Utelem APSV je zabezpetit spravnou vyZivu a vyvaZenou a pestrou stravu viem

obyvatelim CR prostfednictvim mezirezortni spoluprace.
Dlouhodoby zamér APSV v horizontu 20 - 30 let:

Vyhnout se predCasnym umrtim, vyznamné snizit vyskyt chronickych neinfekénich
onemocnéni, kterym lze predchazet spravnou vyzivou a zdravym Zivotnim stylem,

a onemocnénim z podvyZzivy nebo nedostatku konkrétnich Zivin.
Klicové priority APSV pro obdobi 2016 - 2020:
1. Podpora prostredi s nutri¢né vhodnymi potravinami a napoji.

2. Podpora ziskavani a osvojovani si spravné vyzivy a zdravého Zivotniho stylu
v pribéhu celého Zivota jiz od utlého véku a zejména, u nejvice zranitelnych

skupin obyvatelstva.

3. Posilovani zdravotniho systému smérem k podpore spravné vyzivy a zdravého

zivotniho stylu véetné institucionalniho stravovani.
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4. Podpora systematického sledovani, hodnoceni a vyzkumu spravné vyzivy

a nutri¢niho stavu.

5. Posileni role verejné spravy voblasti spravné vyzivy a prizvani krizeni
a rozhodovani vSech sloZek spolecnosti i socialnich skupin, tvorba komunit

a alianci.

Klicovych priorit APSV je mozné dosahnout integrovanym celospolecenskym usilim,
které povede k postupnému prodlouzeni a zvyseni kvality Zivota cestou zlepSeni vyzivy.
Piredpoklada vladou rizenou a mezi jednotlivymi rezorty koordinovanou a realizovanou
politiku zohlednujici zdravi ve vSech prislusnych oblastech fizeni. Jde zejména o rizeni
zabezpeceni vhodnych potravin a spravné vyzivy obyvatelstva, podporu a rozvijeni
zdravotni gramotnosti obyvatelstva v oblasti spravné vyzivy, posilovani zdravotniho
systému, aktivizaci spolecnosti a tvorbu znalostni databaze, na jejimZz podkladé bude
mozné ekonomicky nejefektivnéjSim zpisobem ridit optimalni vyZivovy a zdravotni stav

obyvatel a tak vyznamnym zptsobem ovliviiovat celkovou prosperitu zemé.

2. Divodova zprava

a) Diuvody nutnosti realizace akéniho planu

Zduvodnénipotieby realizace APSV zhlediska ochrany a podpory zdravi

obyvatelstva

Nespravna vyziva je podle Studie Globalniho vyskytu nemoci z roku 2010 v Evropském
regionu nejsilnéjSim faktorem ovliviiujicim zdravi a kvalitu Zivota. Podminuje
malnutrici, zahrnujici jak nadvahu a obezitu a tim zvySené riziko chronickych
bilkovin ¢i dal$ich Zivin.

Jak uvadi Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky (2014), chronické neinfekéni nemoci
jsou hlavni pri¢inou umrtnosti a invalidity v CR. T hlavni neinfekéni nemodi,
piredstavuji 79 % celkové timrtnosti (UZIS 2014). Jedna se o srde¢né cévni onemocnéni
(47,4 %), zhoubné novotvary (25,1 %) a nemoci dychaci soustavy (6,3 %). Mezi zakladni

determinanty neinfekénich onemocnéni, které 1ze modifikovat, patti vysoky krevni tlak,



vysokd hladina tuk(i vkrvi, nadvdha a obezita, nespravna vyZziva, nizkd pohybova

aktivita, koureni a zdravi poskozujici nadmérna konzumace alkoholu.

Pocet dispenzarizovanych pacientli pro hypertenzni nemoci neustile stoupd, pricemz
vroce 2012 bylo takto sledovano asi 22,4 % pacientfi. VCR se v soucasné dobé 1é¢i
s diabetem 841 000 pacientd, ptricemz vice, nez 90 % tvori diabetes mellitus 2. typu,
ktery je ovlivnitelny spravnou vyzivou. Kazdoroc¢né pribyva 20 000 pacientli a priblizné
200 000 o onemocnéni nevi. Pri souCasném trendu by do roku 2025 mohlo trpét
diabetem vice nez 1 milion obyvatel. Prevalence kuractvi u dospélé populace
se pohybuje mezi 28 - 32 %. Zprava o zdravi obyvatel CR uvadi, Ze kuFctvi je nejvyssi
ve vékové skupiné 15 - 24 let (44,7 %), coZ je alarmujici vzhledem k tomu, Ze tato

v

vékova skupina zahrnuje i mladistvé, ktefi jsou zdranitelnou skupinou jak z hlediska
ucinku na zdravi, tak zhlediska rozvoje zavislosti. Obdobné v konzumaci cistého
alkoholu na obyvatele a rok se CR umistila na 1. misté mezi viemi zemémi EU
s 16, 61 litry. Data ze studie ESPAD z roku 2011 udavaji, Ze mezi ¢eskymi dospivajicimi

98 % 16-ti letych konzumuje alkoholické napoje, pricemz je vyrazné vyssi vyskyt piti

nadmérnych davek alkoholu (54 %) ve srovnani s evropskym priimérem (39 %).

Podle WHO je moZno spravnou vyzivou, primérenou fyzickou aktivitou a nekoutrenim
(tedy zdravym Zivotnim stylem) zabranit vzniku ischemické choroby srdecni z 80 %,
cukrovky 2. typu z90 % a nadordi z30 %. CR patii k evropskym zemim s vysokou
prevalenci obezity dospélych, nejvyssi incidenci zhoubnych novotvarli, s témeér
dvojnasobnou umrtnosti na srde¢né - cévni onemocnéni proti evropskym zemim
s nejnizsi amrtnosti. Prevalence cukrovky 2. typu se za poslednich 20 let zdvojnasobila
a s nartstajici epidemii obezity hrozi jeji dal$i nartst. Podle Globalni strategie WHO
je pro prevenci chronickych neinfekénich onemocnéni nezbytné ve vyzivé zménit
energetickou nadbyteCnost stravy vyrovnanim rovnovahy mezi prijmem a vydejem
energie, navysit spotiebu zeleniny, ovoce, celozrnnych potravin, lusténin, ryb, semen,
ofechli; snizit prijem soli, Zivoc¢isSnych tukd, vyloucit prijem transmastnych kyselin,

omezit prijem cukrt.

Kromé rizika chronickych neinfek¢nich onemocnéni vede na druhé strané nespravna
a nevyvazena strava v podobé nedostatecné vyzivy K projevim vlastni podvyzivy
s nedostatkem energie, bilkovin, vitaminu D, vdpniku (zejména u starsich osob), Zeleza

(u Zen ve fertilnim véku), vitaminu D, jodu, vitaminu A a dalSich, které ohroZuji zdravi.



Také mnoho nemocnych ¢i osob vyZadujicich naslednou ¢i dlouhodobou ustavni péci
trpi nékterou zforem malnutrice, ktera zhorSuje jejich prognézu a vede kvelkym
ekonomickym vydajim. Nespravnou vyzivou jsou vice ohrozeny socioekonomicky
znevyhodnéné skupiny obyvatelstva. Vhodné potraviny s kvalitnéjsi vyZzivovou
hodnotou jsou pro né hiife ekonomicky dosazitelné, uprednostiiuji proto vétsi objem
levnéjsich potravin s mnohdy vysokym obsahem energie, nasycenych mastnych kyselin,
cukru ¢i soli. Navic zde ¢asto chybi znalost spravnych stravovacich navyki a dostatecna
motivace ke zméné nepsravného chovani. U lidi v existentni nouzi pak skutecny
nedostatek potravy vede k projevim vlastni podvyZzivy. To se miliZe tykat az 10 %
obyvatel, kdy mezi nejvyse rizikové skupiny obyvatelstva patii seniori, samozivitelé

s détmi, lidé bez domova, bez prace a nékteré minoritni skupiny obyvatelstva.

Ekonomické zdivodnéni potieby realizace APSV

Dosavadni zku$enosti vyspélych statt i CR ukazuji, Ze prevence onemocnéni a ochrana
a podpora zdravi maji readlny prinos ke zlepSovani zdravotniho stavu populace
a ptinaseji vyznamné tspory nakladt na zdravotni sluZby a socidlni zabezpeceni. Zadna
ekonomika nemiize dlouhodobé financovat zvysSujici se naklady spojené slécbou
chronickych neinfekénich onemocnéni. Investice do jejich prevence proto predstavuje

jednu z klicovych priorit mozZného reSeni.

Celkové vydaje na zdravotnictvi dosahly v CR v roce 2013 podle piredbéznych udaji UZIS
cca 300 miliard (290 943 mil.) K¢. Z toho vydaje verejnych prostiedki byly ve vysi 246
562 mil. K¢, tj. 84,7 % celkovych vydajli na zdravotnictvi. Vydaje systému vetejného
zdravotniho pojisténi ¢inily 229 905 mil. K¢ (zdroj MF CR). V piepoctu na 1 obyvatele
podle predbéZznych udaji bylo celkem ve zdravotnictvi vynaloZeno 27 681 K¢. Podil
vydajli na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu (HDP, dle narodnich téts CSU
zvefejnénych do 30. 6. 2014) v CR se v letech 2010 - 2013 pohyboval kolem 7,5 %,
za rok 2014 ¢inil 7,2 % (HDP, dle narodnich ucta CSU k 1. 4. 2015). PritemzZ chronické
neinfek¢éni nemoci se podili na celkové dmrtnosti 79 %.

Kvantifikace celkovych ztrat, zplisobenych narodnimu hospodarstvi nadvahou
a obezitou, je velmi obtiZna. Nejedna se pouze o naklady na pfimou zdravotni péci,
ale také o nezdravotnické ztraty na HDP, zplisobené napi. absencemi, sniZenou

produktivitou prace, ubytkem dani, ndklady na socidlni a zdravotni pojisténi aj.



Dle OECD maji chronicka neinfekéni onemocnéni a souvisejici rizikové faktory negativni
dopad na trh prace a ekonomiku jako celek, zvlasté pak obezita, ktera negativné
ovliviluje predevSim zaméstnanost a mzdy. Nezbytné je také zminit fyzické
a psychické stradani nemocnych vcetné jejich rodin a celkové sniZenou miru uplatnéni.
S ohledem na vyse zminéné mnozstvi faktort, které je tfeba brat v tvahu, je pfesna kalkulace
souvisejicich naklad obtizna. Proto jsou Casto vyuzivany rtizné modely, které by pfiblizily
skute¢ny stav.

Pfi velmi zjednoduseném piedpokladu, Ze ndklady na 1é¢ebnou péci zhruba odpovidaji
rozloZeni piicin amrti a pri kalkulaci, Ze spravnou vyZivou a prevenci obezity je podle
odhadi WHO moZné predejit az 80 % srdecné cévnich onemocnéni a az 30 %
nadorovych onemocnéni, ¢ini odhadovany dopad nespravné vyzivy a nedostatecné
pohybové aktivity obyvatelstva v roénim nakladu CR az 132 miliard K&. Z vefejnych
prostiredki (85 % celkovych) to pak odpovida nakladlim aZ 112 miliard ro¢né. Pokud by
se podarilo realné snizit cilenou prevenci vyskyt chronickych neinfekénich onemocnéni
alespon o 5 %, v pfimych nakladech na zdravotnictvi by se mohlo usporit na 10 miliard
korun roc¢né. Naopak, nepodari-li se primarni prevenci a spravnou vyZzivou ovlivnit
vyskyt obezity a jeji prevalence vzroste do roku 2030 v CR na 35 % dospélé populace,
jak to odhaduje WHO za predpokladu, Ze nebudou prijata a realizovana ucinna
intervencni opatreni, pak ro¢ni ndklady pouze na lécbu chronickych neinfek¢nich
onemocnéni vroce 2030 stoupnouna 1.5 nasobek vydaji soucasnych, tj. na celkovych
350 miliard K¢ ro¢né. V téchto nakladech nejsou kalkulovany dalsi zhruba dvojnasobné
vydaje na socidlni péc¢i ani naklady na lécbu dalSich onemocnéni souvisejicich
s nespravnou vyzivou, jako je vlastni podvyZziva a dalsi.

Ve svém dilisledku tak vede nespravna vyZziva a nezdravy Zzivotni styl k zdvaZznym
socioekonomickym ztratam, a to jak zpohledu jednotlivce, rodiny, tak z pohledu

spolec¢nosti.

Vyziva je jednou z hlavnich priorit v NS Zdravi 2020. Jeji odborné rizeni a zarovein
aktivizace vSech sloZek spole¢nosti Zadoucim smérem, dle mediciny zaloZené
na dikazech (EBM), jsou nezbytné z perspektivy dlouhodobého cile zlepsovani nejen

zdravotniho stavu obyvatel CR, ale i ekonomické prosperity CR.



Zduvodnéni potieby realizace APSV z hlediska nutnosti znalosti relevantnich dat

pro efektivni rozhodovani statni spravy

VCR vsoucasné dobé chybi systematicky sbér relevantnich dat, jejichz analyza
by zajiStovala podklady pro efektivni rozhodovani statni spravy v oblasti spravné vyzivy
obyvatelstva. Jedna se o 3 skupiny informaci: i) udaje o aktualnim vyzivovém stavu
obyvatelstva a jeho podskupin vcetné déti, idaje o biologické hodnoté prijimané stravy
v zavislosti na véku, pohlavi a socioekonomickém kontextu, specificka data tykajici
se aktualné se vyskytujicich malnutrici, ii) adaje o vyvoji spotreby potravin, nutri¢ni
skladbé potravin uvadénych do obéhu, jejich cena a marketing. Velmi dileZita jsou
rovnéz iii) data socialni, informace o uc¢innosti podniknutych opatieni v oblasti spravné

vyZzivy, data o socidlnim marketingu vhodnych potravin, data o edukaci obyvatelstva

a jeho podskupin.

V minulosti provadéné studie garantované statem sledovani spotfeby potravin
a biologické hodnoty vyzivy obyvatelstva a jeho podskupin ¢lenénych napt. podle véku,
¢i miry ohroZeni nedostateCnou vyzZivou nebo jednotlivymi Zivinami skoncily
srozpadem federativniho statu. Jednou zpri¢in je i absence statem garantované
databaze sloZeni potravin na ¢eském trhu. Z tohoto divodu chybél i jednotny nutri¢ni
software, podle kterého by se dala vyhodnocovat skladba prijimané stravy jednotnym
zpusobem. Vyrobci potravin maji také nové stanovenou povinnost uvadét vyzivové
udaje na potravinach. Mohou je stanovit rliznymi zplisoby - svyuzitim volné
pristupnych dat z databazi jednotlivych statli, vypoCtem nebo za pouziti specialné
vyvinutého software. Absence dostatecné robustni, relevantni databaze sloZeni potravin
vyrazné omezuje naplnovani pozadavkl tykajicich se uvadéni vyzivovych udaji
na potravinach, coz se mizZe dotknout i moZnych forem komunikace o vyZzivovych

benefitech potravin uvadénych v CR na trh.

Scilem hodnotit bezpe¢nost potravin byly Statnim zdravotnim ustavem (SZU)

provadény studie dietarni expozice, kdy byly analyticky vyhodnocovany smésné vzorky.

Rada univerzitnich pracovist ¢ pracovist vyzkumnych ustavii fesila parcialni otazky
problematiky vyZivy a vyZivového stavu obyvatel. Rada studii t&chto pracovist byla
podporovana z narodnich projektii podpory zdravi, z prostredkli dalSich grantovych
agentur, z podpory soukromych instituci, WHO ¢i z dalSich mezinarodnich projektd.

AZ na vyjimky vSak neSlo o celostatni monitoring. Systematické sledovani spotieby



potravin, nutri¢ni kvality vyZivy a jejiho odrazu ve zdravotnim stavu obyvatelstva

ve formé narodnich studii tak stale chybi.

b) Promitnuti vazby s organizacnim i se spolecenskym

kontextem

Predpokladem pro optimalni zvladani zamért/cili APSV je =zajisténi vytvoreni
narodniho systému mezirezortni odpovédnosti za spravnou vyzZivu obyvatelstva
a zajiSténi praceschopnosti PS APSV, fizenou MZ, odborem naméstka pro ochranu
a podporu veiejného zdravi a hlavniho hygienika CR. Tato skupina by méla p¥ipravovat
ve spolupraci se SZU a OOVZ odborné analyzy a odborné podklady nutné
pro implementaci APSV a dosahovani klicovych priorit APSV, kterymi jsou:

1. Tvorba prostredi s nutricné vhodnymi potravinami a napoji.

2. Podpora ziskavani a osvojovani si principli spravné vyzivy a zdravého zivotniho
stylu v pribéhu celého Zivota jiz od utlého véku, zejména u nejvice zranitelnych

skupin obyvatelstva.

3. Posilovani zdravotniho systému v podpoie spravné vyzivy a zdravého Zivotniho

stylu vCetné institucionalniho stravovani.

4. Podpora systematického sledovani, hodnoceni a vyzkumu spravné vyzivy

a nutri¢niho stavu.

6. Posileni role verejné spravy voblasti spravné vyzZzivy a prizvani krizeni
a rozhodovani vSech sloZek spolecnosti i socialnich skupin, tvorba komunit

a alianci.

MozZnosti zapojeni jednotlivych rezortt CR pii napliiovani Zdravi 2020 v oblasti spravné
vyZivy jsou nasledujici:

Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ) je Gstiednim organem statni spravy pro zdravotni
péci, ochranu verejného zdravi, zdravotnickou védeckovyzkumnou <¢innost,
zdravotnicka zarizeni v primé ridici plsobnosti. Z tohoto titulu je také plné vjeho
kompetenci rizeni, planovani, implementace a evaluace APSV vramci NS Zdravi 2020
a zajisténi podminek pro praci PS APSV se zastoupenim prednich odbornikl v oblasti

vyzivy a zdravi populace. MZ napomaha vytvareni systému celospolecenské

odpovédnosti za spravnou vyzZivu. Definuje pozadavky na podporu a ochranu zdravi



a prosazuje jejich plnéni skrze zrizeni a cinnost mezirezortniho konsorcia (MRK)
pro vyZzivu a zdravi. MZ je zodpovédné za hodnoceni zdravotnich rizik plynoucich
z nutricné nevyvazené, energeticky neprimérené stravy. Nezbytnym predpokladem
pro moznost tohoto hodnoceni je dlouhodoby systematicky monitoring jak ukazateli
zdravi a nutri¢niho stavu populace, jeji nemocnosti a mortality, tak nutri¢ni kvality
a mnoZzstvi konzumované stravy v populaci a popula¢nich skupinach. Pro tyto ucely
nutné potrebuje komplexni databazi nutri¢niho sloZeni potravin dostupnych na ¢eském
trhu, ktera obsahuje jak dovazené potraviny, tak domaci produkci. V soucasné dobé
Databaze sloZeni potravin, budovanid Ministerstvem zemédélstvi CR (MZE), neni
dostate¢né robustni pro ucely nutri¢ni politiky. Prozatimnim feSenim je zajiSténi statem
garantované jednotné databaze, vzniklé at uz kompilaci zahrani¢nich literarnich tdajt
nebo nakupem jiné, ceskym pomértim podobné, zahrani¢ni databaze, a jeji doplnovani
o data z analyzy domadcich potravin, kterou zpracovava MZE. Ukolem MZ je také podpora
a rozvijeni zdravotni gramotnosti obyvatel, tj. ziskavani a osvojovani si spravné vyzivy
a zdravého zivotniho stylu v duchu poznatkd mediciny zaloZené na dikazech (EBM).
MZ zodpovida za zdravotnicky informacni systém a je garantem validnich informaci
zaloZenych na dlikazech v oblasti vyzivy a zZivotniho stylu a prevence tak, aby obyvatelé
méli mozZnost korigovat jinak nabyté, casto zavadéjici informace. Ma moZnost
podporovat zdravotni gramotnost i nové budovanymi regionalnimi Centry podpory
zdravi. MZ prostfednictvim OOVZ a ve spolupraci s dalSimi rezorty hledd, planuje,
metodicky pripravuje, tidi nebo jinak podporuje nejacinnéjsi komunitni,
at’ uz celorepublikové, krajové nebo lokalni, preventivni programy, zacilené na zlepSeni
vyzivy formou vychovy ke zdravi. Vyuziva ptitom nejucinnéjsich prostredkl a aktivit,
vcetné ,kyber” virtudlniho vzdélavani. V gesci MZ je také formulace baterie vyzivovych
doporuceni pro obyvatele. Jedna se o obecna vyzivova doporuceni, doporuceni zaloZena
na potravinach i doporuceni ve formé nutri¢nich standardt (dfive nazyvanych vyZzivové
doporucené davky) pro celodenni potifebu jednotlivych Zivin i celkové energie
pro populacni skupiny zdravych osob definovanych vékem, fyzickou aktivitou,
ptip. fyziologickym stavem jako je téhotenstvi nebo laktace Zen. MZ ve spolupraci s MZE
je zodpovédné za definovani potravin s kvalitnéjsi vyZivovou hodnotou formou
nutricnich standardii potravin pro jednotlivé komodity. Predstavuji hodnotny nastroj
pro rozvoj a implementaci reformula¢ni politiky produkce potravin s vhodnym

nutricnim slozenim. Nutri¢nich standardi odliSujicich vhodné a nevhodné potraviny je
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mozno vyuzivat i vjinych oblastech politiky, napt. pri zadavani verejnych zakazek
voblasti zasobovani potravinami. Nutri¢nich standardi se vyuZivd i pro fizeni

marketingu potravin ur¢enym détem.

Vgesci MZ a MZE je kontorola potravinaiskych podnikli zahrnujici institucionalni
a verejné stravovani. V kompetencich MZ je i stanoveni zavaznych nutri¢nich doporucent
pro institucionalni stravovani, jako je Skolni stravovani, stravovani v zarizenich 1écebné
i socialni péce, zavodni, vojenské i vézenské stravovani. Nezbytnym nastrojem
pro dozorovani nutri¢ni hodnoty zakotvenym v zdkoné o ochrané verejného zdravi
je kvalitni databaze nutri¢niho sloZeni potravin garantovana stitem. MZ za ucelem
nutriéni politiky zajisti moZnosti vyuZiti Sirsi databaze nutri¢cnich hodnot potravin
napi. ndkupem databaze némecky mluvicich zemi nebo jiné komplexni databaze
(viz vySe). MZ je podle § 24 odst. 1 pism. c) prostiednictvim dozorové ¢innosti OOVZ
zodpovédné

i za kontrolu nutricniho sloZzeni potravin nabizenych ve stravovacich sluzbach.
OOVZ se podili na dozorové ¢innosti kvality a bezpe¢nosti potravin. MZ zodpovida
za zavedeni celoploSného vcéasného vyhledavani osob vriziku malnutrice v ramci
primarni i sekundarni zdravotnické péce, a to jak v oblasti nadvahy a obezity, tak vlastni
podvyzivy vcéetné mikronutrientnich deficitG. Na urovni populace ¢i subpopulaci
(ohrozZenych skupin) identifikuje a systémové reSi aktudlni mikronutrientni deficity.
Je zodpovédné za poskytovani komplexni diferencované péce nemocnym s nadvahou
a obezitou a za zajiSténi v€asné nutri¢ni intervence u osob s podvyZivou. MZ by mélo
zajistit vzdélavani specialistii v obezitologii, zavést systém standardli 1é¢ebné péce
0 obézni, zejména obézni s diabetem a dalSimi komorbiditami. MZ je koordinujicim
ministerstvem pro celospolecenskou prevenci obezity a nadvahy a dalSich chronickych
neinfek¢nich onemocnéni. MZ hraje rozhodujici roli i voblasti individualniho
poradenstvi spravné vyzivy zdravotnickymi odborniky, a to nejen v piipadé nemoci,
ale i vprimarni péci. Zodpovidd za zabezpeceni kvality a dostatecné kapacity
poradenské cinnosti hrazené z verejného zdravotniho pojisténi specializovanych
zdravotnickych pracovniki ve vyzivé v poradnach spravné vyzivy téhotnych,
v obezitologickych, diabetologickych, lipidologickych poradnach, poradnach spravné
vyZivy pro seniory. V centrech podpory zdravi vytvari a podporuje vznik sité odbornych
pracovist pro vzdélavani, testovani nutri¢niho stavu a zdravotné orientované télesné

zdatnosti, preskripci vyzivy a fyzické aktivity a edukaci Siroké verejnosti. MZ svoiji
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kompetenci, v souladu s NS Zdravim 2020, podporuje orientaci vyzkumu na ziskavani
prokazanych postupt pro ucinnou intervenci v oblasti vyZivy a hodnocent jeji efektivity
na zdravi. Podporuje také vyzkum v oblasti intervencnich preventivnich programi
neinfekénich chorob zahrnujicich a zkoumajicich zejména determinanty chovani
spotrebitele pri vybéru potravin a vztahy ksocio-ekonomickému stavu a hledani
nejucinnéjsich prostiredki intervence. MZ ve spolupraci s Krajskymi urady oblasti statni
spravy muze ovliviiovat spravnou vyZzivu, zdravy Zivotni styl a prevenci obezity
prostfednictvim cinnosti krajskych vyborli pro zdravi a spravnou vyzZivu, Kkteré
by ztizovaly a financovaly kraje. Tyto vybory by mély sestavat z odborného pracovnika
KHS nebo Zdravotniho Ustavu, ktery je schopen analyzy rizika prameniciho z nespravné
vyzivy v kraji, dale krajskych zastupitel v oblasti zdravotni, zemédélské a skolské
problematiky. Vybor by mél definovat a zajistovat sbér relevantnich dat z oblasti vyzivy
obyvatel kraje dle zadani pozadavki MZ a jeho pracovni skupiny pro spravnou vyzivu,
dale sbirat specifickd data pro kraj dle aktualnich potieb regionu prostrednictvim OOVZ
¢i formou spoluprace s vysokymi $kolami nebo soukromymi subjekty. Vybor by mél ridit
krajské verejné aktivity zohledniujici spravnou vyZivu a zasobovani a nakladani
s potravinami v regionu. Spravnou vyzivu muiZe podporovat aktivnim Tfizenim,
planovanim a vytvarenim mistnich koalici mezi zemédélskym sektorem, zasobovanim
verejnych instituci a vytvarenim prostoru pro maloobchod s potravinami,
jak na vesnicich, tak ve méstech s pokrytim potifeb nutricné vhodnéjsich potravin

pro mistni obyvatele.

Na lokdlni drovni lze vyuzit politické nastroje smérované k distribuci potravin
a poskytovani sluzeb ve stravovani s cilem navedeni ksnadnéjSi dostupnosti
a dosazitelnosti vhodnych potravin a podpofe nabizeni ovoce a zeleniny a omezeni
nutri¢cné nevhodnych potravin. V mozZnostech kraje je tak ovlivnéni obchodnikd, ktefi
rozhoduji o vybéru nabizenych potravin, jejich umisténi a cenach, které ovliviiuji

dosazitelnost potravin zejména u nizkoprijmovych skupin obyvatelstva.

Komplexné integrované programy implementované na lokalni durovni patii
mezi nejslibnéjsi aktivity, mély by zapojovat jak vyrobce potravin, tak prodejce,

jednotlivé sloZky spole¢nosti a samotné obyvatele.
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Specifické akce mohou zahrnovat programy farmareni do Skol, komunitni zahrady
a kuchyné, podporu aktivit jako je Skola podporujici zdravi, Zdravé mésto, Zdravy

podnik a jejich propojeni do evropskych siti.

Ministerstvo zemédélstvi CR (MZE) prostfednictvim statni spravy zemédélstvi,
vodniho hospodaistvi a potravinaiského primyslu mize ucinné spolupracovat
na realizaci APSV. Na =zdkladé wvzniklych nutricnich standardi potravin MZE
ve spolupraci s MZ miiZze ur¢ovat a Fidit reformulaci potravin v CR, zejména v ohledu
postupného sniZzovani obsahu soli, nasycenych a transmastnych Kkyselin, cukri
v potravinach. V gesci MZE je také oznacCovani potravin uvadénych na trhu a oblast
vyzivovych a zdravotnich tvrzeni u potravin. MZE je odpovédné za kvalitu a bezpecnost
potravin a jejich kontrolu na trhu. MZE by mélo z hlediska znaceni potravin garantovat
a zajistit vSeobecné dostupnou databazi nutri¢niho sloZeni potravin, a to v souladu
s nafizenim (EU) ¢. 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim.
Mélo by vypracovat systematicky pristup ke sbéru a aktualizaci dat. Tato databaze
by méla byt naplnéna do r. 2020 tak, aby byla dostate¢né robustni i z hlediska zdravotni
politiky. Méla by byt garantovana statem a méla by byt poskytovana statnim institucim
i jednotlivcim zdarma. MZE ve spolupraci s MSMT a MZ aktivné rozviji program Ovoce

a zelenina do $kol a program Skolni mléko.

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR (MSMT) prostiednictvim fizeni
Skol, védy, statni péce o déti, mladez, télesnou vychovu, sport, turistiku ma rozhodujici
roli pro urCeni obsahu vzdélavani a vychovy ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu
ve Skolach a skolskych zarizenich, ovliviiovani Skolniho stravovani a ovliviiovani
nabidky potravin, ndpojli a pokrmii ve Skolnich automatech a bufetech. Ve spolupraci
sMZ a MZE rozviji stavajici projekty, které podporuji spravnou vyzivu deéti,
jako je Narodni sit mezinarodniho projektu WHO ,Skola podporujici zdravi“, evropskych
projekti ,,Ovoce a zelenina do skol“, ,Skolni mléko*, podporuje vzdélavaci aktivity
jako napt. celorepublikovy kazdoro¢ni seminar ,Férum vychovy ke zdravi“
a celorepublikovou soutéZ ,SAPHERE - Jak zdravé Zit“. Poskytuje vystupy pokusnych
ovérovani spojenych spohybem a vyzivou (program ,Pohyb a vyziva“, ,VyzZiva
ve vychové ke zdravi“) ostatnim rezortim pro dal$i intervence. MSMT také garantuje
standardizaci nezbytné drovné znalosti a dovednosti, potiebnych pro ziskani odborné

zplsobilosti k vykonu dravotnického povolani v oblasti vyzivy jako je Nutri¢ni asistent
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(SS s maturitou), Diplomovany nutri¢ni terapeut (Vy$si odborné), Nutri¢ni terapeut
(Bc.), Nutricni specialista (Mgr.), lékar (MUDr.). Nezbytné zaklady vztahu vyZivy a zdravi
by mélo zavést i do studijnich programii nejenom specializovanych Skol v oblasti
potravin (odborna u¢ilisté pro kucharte, ¢i$niky a hotelové $koly). MSMT ve spolupraci
s MZ a MZE vypracovava a garantuje vSeobecné schéma podpory vhodnych potravin
ve Skolach a nauku o principech pestré a vyvazené stravy vcetné zasad zdravého
zivotniho stylu. Na zakladech pestré a vyvazené stravy rozviji Skolni stravovani
a doplinkovy prodej potravin ve Skoldch s urc¢enim a aktualizaci vyZzivovych norem
doporucenych nutri¢nich standardii pro potraviny a pokrmy, které jsou ve Skole
dosaZzitelné nebo které jsou détem poskytovany, vcetné omezeni dostupnosti

nevhodnych potravin.

Ministerstvo prace a socialnich véci CR (MPSV) miZe ovlivnit vyZivu a obezigenni
prostiedi prostiednictvim dpravy v ramci pracovnépravnich vztahi, bezpecnosti prace,
zameéstnanosti a rekvalifikaci, Kkolektivniho vyjednavani, napf. vyjednavanim
vhodnéjSich podminek pro vyvazené a pestré stravovani v zaméstnani.
Vijeho kompetenci je ve spolupraci s MF, MZE, MSMT, charitativnimi a dal$imi
organizacemi zajisténi vyZzivy potfebnym lidem v hmotné nouzi, zvlasté détem. MPSV
odpovida

za zajisténi spravné vyzivy klientli v zarizenich socialni péce vcetné urceni a zabezpeceni
rozsahu cinnosti - tj. zajiSténi poradenstvi a dozoru specializovanym zdravotnickym

odbornikem ve vyzivé v téchto zarizenich.

Ministerstvo financi CR (MF) je zodpovédné za fiskalni politiku a rozhoduje o tom,
jaky objem financi je vénovan prevenci. MiiZze vyznamné prispét k vytvareni
anti-obezigenniho prostredi a ovliviilovadni zdravi. MF miiZe vyuzit spektra
ekonomickych ndastroji, které povedou k snadnéjSimu pristupu k vhodnym potravindm
ze strany vSech skupin spotiebiteld. Nalezitd pozornost by méla byt vénovana celkovym
dopadlim aktivit na socidlné znevyhodnéné skupiny a déti. DalS{ mozné aktivity spocivaji
i ve vytvoreni nebo v Upravé pobidky v celém potravinovém retézci. Tvorbu prostredi
s vhodnéjSimi potravinami Ize ovliviiovat i prostrednictvim prislusnych investic
do vyroby potravin, logistiky dodavatelského retézce vcetné politiky zadavani verejnych
zakazek scilem sladéni zemédeélské politiky zasobovani potravinami se zdravotni

politikou sledujici cile zlepSeného verejného zdravi skrze zlepSenou dostupnost
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a finan¢ni dosazitelnost vhodnych potravin. MoZné je i vyuziti dotaci cilenych na zvySeni
prijmu zeleniny, ovoce, celozrnnych a dalSich nutri¢né vhodnych potravin specifickymi

skupinami populace, zejména détmi.

Ministerstvo primyslu a obchodu CR (MPO), které je ustfednim organem statni
spravy nejen pro statni primyslovou politiku a obchodni politiku, ale také
napf. pro vnitini obchod a ochranu zajmi spotrebitelti, véci malych a stfednich podnikd,
miize motivovat podniky ktvorbé antiobezigenniho prostiedi, podporujiciho,

jak fyzickou aktivitu, tak spravnou vyzivu.

MPO miiZe chranit vulnerabilni skupiny obyvatelstva pred reklamou propagujici
nevhodné potraviny, které maji negativni dopad na zdravi, nebot je gestorem zakona
o regulaci reklamy. Vyznamnym zptsobem tak miiZe ptispét k regulaci reklamy takovym
zplsobem, aby nedochazelo k ohroZeni spravnych stravovacich zvyklosti déti a tim
poskozovani jejich budouciho zdravi reklamou propagujici nevhodné potraviny
at' uzZ prfimym nebo neprimym zpiisobem. Jde o riizné komunikacni technologie, uzivané
détmi, propagujici tyto potraviny béhem reklamy, vcetné internetu, socidlnich siti.
Tyto reklamy ovliviiuji potravinové preference a navyky déti, které se prenasSeji
az do dospélosti a jsou spojeny s nespravnou vyzZivou a nezdravym Zivotnim stylem
a zvySuji riziko nadvahy a obezity. Navyky se tvori v détstvi a mohou byt zakladem
nespravnych stravovacich zvyklosti i v dospélosti. Podminiujicim faktorem rizikovosti

v

je vyssi zranitelnost a nizs$i odolnost déti viici presvédcovaci sile marketingovych zprav.

Mezi nejvice propagovanymi potravinami byvaji potraviny s vysokym obsahem energie,
nasycenych a transmasnych kyselin, jednoduchych cukri a soli, jako jsou snidanové
ceredlie, napoje slazené cukry, sladkosti a cukrovinky. V soucasnosti zlistava televize
nejsilnéjSim médiem podporujicim marketing potravin a ndapoji. DalSi média,
jako je internet a socidln{ sité, jsou schopna podporovat produkty tvorbou a predavanim
firemnich znalosti a generovat loajalitu spotiebitele integrovanym pristupem.

Samoregulacni pristup neni vzdy efektivni.

Je treba zajistit nezavislost reklamacnich procesti a sankéni mechanismy, které

by chranily prava déti a spotrebitelt.

Ministerstvo kultury (MK), které je Ustifednim orgdnem statni spravy na dseku kultury,
je mimo jiné zodpovédné za reklamy v televiznim a rozhlasovém vysilani. Muze

vyraznym zpusobem ovlivnit omezeni a kontrolu reklamy nevhodnych potravin détem.
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Dale miliZe podporovat a davat vétsi prostor kulturné vzdélavacim programim, které
populdarnim zptsobem zvysuji vzdélanost obyvatel v oblasti spravnych stravovacich

navykd a ochrany zdravi pred chronickymi neinfek¢nimi onemocnénimi.

c) APSV a naplnéni resortnich/nadresortnich/narodnich/

nadnarodnich strategii a jejich cilt

APSV svym poslanim pokryva v NS Zdravi 2020 zejména prioritni oblast
2: Celit zavainym zdravotnim probléméim v oblasti neinfekénich i infekénich
onemocnéni a priibéZné monitorovat zdravotni stav obyvatel, kdy spravna vyziva
je vyraznou determinantou neinfek¢nich onemocnéni a prispiva i kochrané zdravi
a rekonvalescenci i pri infekénich onemocnénich. Pro spravnou vyzivu a zdravy Zivotni
styl obyvatelstva jsou skute¢nym piinosem takové programy ochrany a podpory zdravi,
které buduji a kultivuji prostredi, kde pievazuje nabidka a je usnadnéna dostupnost
vhodnych potravin z hlediska prevence neinfek¢nich onemocnéni a kde je obyvatel
motivovan chovat se Zadoucim zplisobem v ochrané svého zdravi voblasti vyzivy
a zdravého zivotniho stylu, coZ predpoklada i jeho znalost (1. prioritni oblast) a osobni
odpovédnost za zdravi (3. prioritni oblast, posileni zdravotniho systému zaméreného
na lidi). DileZitou roli hraje i vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin
(4. prioritni oblast). APSV konvenuje dlouhodobym zamérim WHO (WHO "Global
monitoring framework on NCDs" a "NCD global action plan" pro rok 2015) s cili sniZeni
rizika predc¢asného umrti na neinfekéni onemocnéni, sniZeni Skodlivé konzumace
alkoholu, soli, snizeni prevalence hypertenze v populaci, zastaveni nartstu obezity

a diabetu v populaci.

Tento aké¢ni plan zaroven rozviji Strategii bezpecnosti potravin a vyZzivy 2014 - 2020
a je sladén s dalsimi evropskymi dokumenty, jako je Akéni plan pro implementaci
evropské strategie pro prevenci a kontrolu neinfekénich onemocnéni (Action Plan
for Implementation of the Europen Strategy for the prevention and Control of
Non-communicable Diseases 2012 - 2016) a Ak¢ni plan pro potraviny a vyZivu na léta
2014 - 2020 (WHO European region Food and Nutrition Action Plan 2014 - 2020)
prijaty WHO pro Evropsky region v zari 2014. Opira se i o dokumenty, které se zabyvaji

epidemii obezity a nadvahy v Evropé, jako je Evropska charta proti obezité (European
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charter counteracting obesity) a Evropsky akéni plan proti détské obezité

2014 - 2020 (EU action plan on Childhood obesity 2014 - 2020).

3. Rozsah aktivit

a) Zachovani statusu quo

CR ma voblasti spravné vyzivy vmezindrodnim srovnani vynikajicim zpfisobem
oSetfenu prenatalni péci, péc¢i o Kkojence, batolata, predsSkolni a Skolni déti.
Tento fungujici systém garantovany statem je tfeba zachovat, dale jej podporovat,
chranit a kultivovat. Na drovni prenatalni péce se jedna se o individualni poradenstvi
vyzivy téhotnych, sledovani jejich vahového prirtstku, deficitu Zeleza. Ze strany Ceské
diabetologické spole¢nosti (CLS JEP) je volano po screeningu pro gesta¢ni diabetes
provadéném podle indikaci ze strany CDS povinné gynekologem a hrazeného tihradovou
vyhlaskou vramci prenatdlni péce. V obdobi kojeneckého véku je podporovana
optimalni vyZiva kojence délkou mateiské dovolené garantované statem, dale vynikajici
pediatrickou péc¢i v ramci primarni prevence vcetné substituce vitaminu K a vitaminu D,
screeningu na fenylketonurii. V minulosti v této oblasti sehraly dtileZitou roli i iniciativy
WHO, jako je Baby friendly hospital iniciativa a respektovani marketingového kodexu
International Code of Marketing of Breast milk Substitues (ICMBMS). V téchto aktivitach
podporujicich a chranicich kojenti je tfeba pokracovat i nadale. V predSkolnim a Skolnim
véku, vzarizenich poskytovanych statem, jde o poskytovani stravy vramci
instituciondrniho stravovani. V materskych skolach se jedna o zajiSténi 60 % celodenni
stravy ve formé svaciny, obéda a odpoledni presnidavky, v zakladnich, stfednich
a vysSich odbornych skoldch o zajisténi obéda. Nutricni hodnota podavané stravy
vtéchto zarizenich je garantovdna stitem a hodnocena formou pestrosti, plnéni
spotfebniho koSe a hygienického zabezpeceni. Pravdépodobné diky této statem
garantované péci je CR v oblasti détské obezity na tom v evropském srovnani relativné
dobte na rozdil od situace v dospélé populaci. I u déti vyskyt obezity zac¢ina nartlstat
diky stale vétSimu pasivnimu traveni volného ¢asu déti, a také diky dosud neregulované
nabidce dopliikového stravovani ve Skolnim prostiedi formou automati a bufett.
Je treba pripravit vyhlasku pro dopliitkovy prodej potravin, opirajici se v ramci prevence

chronickych neinfek¢nich onemocnéni o ptijatelné nutri¢ni standardy.
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CR je také zemi s mimoradnou tradici sbéru celostatnich antropometrickych dat u déti
a mladezZe, ktery neni nikde na svété tak dlouhodoby a systematicky. Tato data byla
sbirana v desetiletych intervalech uz od 50. let minulého stoleti. Bohuzel posledni
celostatni antropometricky vyzkum déti a mladeze byl zrealizovan v roce 2001 a data

z roku 2011 jiz chybi.

V CR je vybudovana struktura OOVZ. V obdobi mezi roky 2006 - 2012 prosla hygienicka
sluzba negativnim, aZ destruktivnim vyvojem vedoucim k destabilizaci systému,
se zasadnimi dopady do ekonomickych, materidlnich a persondlnich kapacit, které
ovlivnily a i naddale ovliviiuji plnéni Ukoli v ochrané a podpore verejného zdravi,
a to vzhledem jak k celkové mirte restrikci, tak charakteru preventivnich opatteni, jejichZ
pozitivni ¢i negativni efekt ma dlouhodoby ucinek. Mezi hlavni negativni dopady
financ¢nich a persondlnich restrikci na plnéni ikolli ochrany a podpory vetejného zdravi
lze zaradit predevSim rozpad ploSné sité pracovist zajisStujicich odborné sluzby
v podpore zdravi, primarni prevenci nemoci a vychové ke zdravi v¢. zdravotni

gramotnosti.

Z divodu redukce odbornych pracovnikli tak chybi expertni Cinnost pro hodnoceni
vyZzivy populace i jejich podskupin ve vztahu k chronickym neinfekénim onemocnénim.
Pracovnikii OOVZ je zapotiebi vyuZzit nejen vroli dozorové, jak je jim legislativou
ukladano, ale i, a to predevsim, v oblasti poradenského a metodického vedeni ve vyZivé

obyvatelstva, na celostatni, regionalni i lokaln{ institucionalni i komunitni Grovni.

RovnéZz je tfeba vyuZit potencidl OOVZ ve sbéru aktudlnich dat o stavu vyzivy
obyvatelstva a provadéni specifickych, k aktualnim problémiim cilenych Setreni v oblasti
vyzivy. Je vhodné zachovat ticast CR na evropskych projektech monitorovani détské

nadvahy a obezity COSI a HBSC.

CR se dokazala vminulosti vyrovnat s problémem jodového deficitu ustanovenim
Narodni skupiny pro reSeni jodového deficitu. V posledni dobé se vSak objevuji
podezieni na nové a dalsi nutri¢ni deficity tykajici se zejména vitaminu D, vapniku,
Zeleza, proteinovych malnutric apod. wu rizikovych skupin obyvatelstva.
Témto specifickym tkolim by se mél vénovat SZU. Cilenym Setfenim by mél ziskavat
a analyzovat potirebnd data o stavajici situaci, kterd budou slouzit jako vychodiska

pro cilenou ekonomicky i zdravotné efektivni intervenci.
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Co se tycCe vyzivy dospélé populace, je treba podporovat a ovliviiovat kvalitu zavodniho
stravovani. V oblasti verejného stravovani garantuje stat pouze hygienickou stranku
piipravy a podavani pokrmu. Legislativné neni podporena ani velikost podavanych
porci, ani biologicka hodnota stravy se zohlednénim prevence neinfek¢nich onemocnéni

a dozorové organy (KHS) nemaji v tomto sméru Zadné ndpomocné kompetence.

Individualni poradenstvi spravné vyzivy odbornikem se povaZuje za velmi ucinny
nastroj ovliviiujici zménu chovani obyvatel. Podle § 98 a § 100 ¢. vyhlasky 55/2011 Sb.,,
kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl
ve zdravotnictvi, a podle zdkona ¢ 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych
povolanich, se za odborného pracovnika ve vyzivé povazuje Nutricni asistent
(SS s maturitou), diplomovany nutri¢ni terapeut (DiS.), nutri¢ni terapeut (Bc.), nutriéni
specialista (Mgr.). Zaroven je vzhledem k poptdvce po nutricnim poradenstvi na trhu
mnoho tzv. nutricnich poradcii nebo poradcti ve vyzivé, jejichz podnikani
je Kklasifikované jako volné podnikani, bez nutnosti koncese, tedy i bez nutnosti
odborného vzdélani. Jejich poradenstvi Casto odporuje zasadam EBM, mystifikuje
vefejnost a ke svym komercnim zijmim vyuzivd nizké zdravotni gramotnosti
spotrebitele a nedostatek stdtem garantovanych informaci v oblasti spravné vyzivy
a zdravi. V protivaze témto podnikatelim by k vyraznému zlepsSeni vedlo vytvoreni sité
ambulanci nutri¢nich terapeuti a specialisti, ktefi by jako odborni pracovnici
ve zdravotnictvi poskytovali odborné sluzby poradenstvi ve vyZivé, a to nejen v oblasti

1é¢ebné péce, ale i v oblasti primarni prevence, kam spada edukace ve vyZive.

b) Zajisténi nutného minima aktivit

Pri nedostatku prostiedktl pro implementaci APSV v celé §ifi jsou pro zajisténi
postupného zlepSeni vyZivy obyvatelstva a podpory spravné vyzivy povaZzovany
nasledujici aktivity:
1. Vytvoreni institucionalniho (spole¢enského) systému odpovédnosti za otazky
souvisejici s vyzivou, ktery bude zavazny a verejné pristupny, aby se odbornici
i obyvatelé orientovali v jeho hierarchii a mohli jej vyuZivat. Tento systém bude

klicovym ndastrojem pro socialni marketing spravné vyzivy v populaci.
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ZajiSténi kvalitni databaze nutri¢niho sloZeni potravin dostupnych na Ceském
trhu, ktera by vyhovovala potfebam zdravotni politiky, nutricniho monitoringu

i znaceni potravin, a byla by volné dostupn4, garantovana statem.

V pravidelnych intervalech  aktualizovani dle nejnovéjSich  poznatkil
EBM vyZivovych doporuceni ve formé obecnych vyzivovych doporuceni;
doporuceni zaloZenych na poctu doporucenych porci zjednotlivych
potravinovych komodit (FBDG - Food Based Dietary Guidelines) i doporuceni
podle nutri¢nich standardi (vyZivové doporucené davky) dle populacnich skupin
i podskupin zdravych osob (seniori, déti, téhotné a kojici Zeny), dale u rizikovych

i chronicky nemocnych, vyzadujicich dietoterapii.

NavySovani zdravotni gramotnosti obyvatel v oblasti spravné vyzivy. Podpora
a rozvoj stavajiciho systému vzdélavani ve vyzivé ve smyslu ziskavani znalosti,

postoji a osvojovani si chovani chraniciho a podporujiciho zdravi obyvatelstva.

Vytvoreni sité ambulanci nutri¢nich terapeutt a specialistd, ktefi by jako odborni
pracovnici ve zdravotnictvi poskytovali odborné sluzby poradenstvi ve vyzivé
z indikace lékare nejen v oblasti sekundarni, ale i primarni 1éCebné péce,
jejiZz soucasti je edukace ve vyzivé. Pro jejich Cinnost je vyuZitelny legislativni
ramec vyhl.134/1998 Sb. vydané MZ, kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonl s bodovymi hodnotami ve znéni poslednich predpisti, je vSak treba
vyjednat podminky uhrady jejich vykonli z verejného zdravotniho pojiSténi
a smluvni zajiSténi téchto zdravotnickych zarizeni. Tak se mimo edukaci
nemocnych zabezpeci individudlni poradenstvi vyZzivy téhotnych, kojicich, déti,

seniori i rizikovych dospélych.

Podpora kojeni a pokracovani v dodrzovani iumluv a standardii Baby friendly

hospital iniciative a respektovani kodexu ICMBMS.

Ve Skolach a skolskych zarizenich pokracujici podpora kvalitni vyuky a vychovy
tykajici se pestré a vyvazené stravy a zdravého Zivotniho stylu, soustavné
zlepSovani nutri¢ni kvality Skolniho stravovani a zavedeni regulace dopliikového
prodeje potravin a napoji. Za timto ucelem pripraveni vyhlasky regulujici
doplitkovy prodej s vyiazenim nutri¢né nevhodnych potravin a napoja z nabidky

dopliikového prodeje. Celkové zajiSténi ochrany déti pred nabidkou nevhodnych
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potravin a ndapoji ve Skolnim prostiedi z hlediska rozvoje nadvahy a obezity

a tim i z hlediska rozvoje chronickych neinfek¢nich onemocnéni v dospélosti.

8. Kromé vyhodnocovani spotrebniho koSe a pestrosti Skolniho stravovani priprava
doporuceni pro nutricni sloZeni Skolniho stravovani. Pokracovani kontroly

napliovani vyZzivovych norem a doporuceni ve Skolnim stravovani.

9. Dalsi podpora distribuce tuzemského ovoce, zeleniny, mléka a mlé¢nych vyrobkl
zaktim zakladnich $kol v ramci programt Ovoce a zelenina do $kol, Skolni mléko

a dalsich.

10.Omezeni akontrola reklamy zaméifené na nevhodné potraviny formujici
nespravné stravovaci navyky déti, a to nejen ve Skolach a Skolskych zatizenich,
ale i vmédiich, v€etné internetu. ZajiSténi pravni dpravy marketingu s cilem

chranit déti pred reklamou obsahujici propagaci nevhodnych potravin.

11. Legislativni i readlné posileni role OOVZ v poradenském a metodickém vedeni
aktivit v oblasti spravné vyzivy a prevence chronickych neinfek¢énich onemocnéni
na celostatni, krajské i lokalni urovni. VyuZiti potencidlu OOVZ sbirat aktualni
data o stavu vyzivy obyvatelstva a provadét specificka, k aktualnim problémim
cilena Setfeni voblasti vyzivy. Ktomu je nezbytné vyrazné posilit pocet

odbornych pracovniki, zabyvajicich se vyzivou v OOVZ.

12. Provadéni systematického monitoringu dat stravovacich zvyklosti a zdravotné

nutri¢niho stavu populac¢nich skupin a podskupin.

13. Vyhodnocovani podezreni na nové nutri¢ni deficity, tykajici se zejména vitaminu
D, vapniku, Zeleza, malnutric proteinovych apod. u rizikovych skupin

obyvatelstva. Navrhovani cilenych intervenci prostfednictvim SZU.

14.Zajisténi  analyzy stavajicich vyZivovych zvyklosti obyvatelstva CR
s vyhodnocenim, které potraviny nejvice zatézuji nejvysSsi pocet obyvatel

nadmérnym prijmem, a tedy nejvyssi koncentraci soli za den.

15.Vypracovani a prijeti nutricni standardii pro jednotlivé komodity potravin
prijatelnych zhlediska prevence chronickych neinfekénich onemocnéni
a vztazenych k obsahu energie, nasycenych tuki, cukrt a soli.

16. Rozvijeni spoluprace s vyrobci potravin a provozovateli podniki spole¢ného
stravovani pri vzdélavani a predavani vyzivovych informaci spotrebitelim.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Rozvijeni spoluprace s vyrobci a spotrebiteli pri hledani vhodného/efektivniho

komunikac¢niho stylu.

Ve spolupraci s vyrobci potravin aktivni podpora reformulacni politiky potravin
s cilem progresivniho sniZovani predevSim obsahu soli v potravinach, nasycenych

a transmastnych kyselin, cukr.

PriibéZné monitorovani a vyhodnocovani dopadli reformula¢ni politiky

v nabizenych potravinach i nutri¢ni spotrebé.

Kontrola prijmu jodu, vitaminu D a dalSich aktudlné vznikajicich nutri¢nich
deficitd.

Zalozeni Platformy vyzivy, fyzické aktivity a zdravi, jejimZ cilem je na zakladé
dobrovolnych aktivit statnich, soukromych i vetrejnych neziskovych organizaci,

vytvaret antiobezigenni prostiedi, a tak implementovat vySe popsanou politiku

do realného Zivota.

Plisobeni na vysoké skoly, aby zarazovaly do pregradualniho vzdélavani studenti
vyuku vyZivy Clovéka a to predevSim na lékarskych, pedagogickych a dalSich

fakultach.
Vytvoreni nastavbového specializa¢niho vzdélavani 1ékart v oboru obezitologie.

Podpora vhodnych stravovacich navyks spotiebitelii/obyvatel CR a jejich
odpovédného chovani ve vyzivé a zdravém Zivotnim stylu, posilovani védomi
a motivace obyvatel ke zlepSovani stravovacich navyk s cilem snizovani
nadvahy a obezity a souvisejicich chronickych neinfek¢nich onemocnéni.
Spoluprace s vyrobci a prodejci, véetné spolecného stravovani, pti vyvoji novych
technologii a receptur potravin/pokrmi tak, aby lépe odpovidaly soucasnym
poZadavkim na spravnou vyzivu/kvalitu vyzivy.

Podpora a rozvoj profesniho vzdélavani pracovnikli vSech organizaci zapojenych
do ochrany a podpory veiejného zdravi v oblasti vyZzivy a prevence nadmérné
télesné hmotnosti a onemocnéni s timto souvisejicich.

Zapojeni spotiebitelskych organizaci do procesu tvorby a Sifeni informaci

v oblasti vyZivovych doporuceni.
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c) Podniknuti potrebnych aktivit

VdalSim textu je popsano 5 Kklicovych priorit nasledovné: Nejprve je clenéni,
kdy konkrétni potfebné aktivity krealizaci APSV (ocislované formatem X.XXX) jsou
rozdéleny vzdy podle prisluSnosti k napliiovani klicové priority (X) a ji prislusejicich
podstatnych vystupl (X.X), pak nasleduje popis klicové aktivity. Zvlast v kapitole 4,
je popis benefitii a indikatorh ke kazdé klicové priorité a jejim vystuptm.

V ptiloze APSV Zdravi 2020 logramec.xls je pak v listu Log ramec APSV tabulka,
ve které jsou vyjmenovany ve sloupcich:

Navaznost na strategické cile a oblasti zdravi 2020.

Klicové priority.

Benefity.

Podstatné vystupy APSV.

Dil¢i indikatory.

Dil¢i projekty a aktivity APSV.

Predpoklady pro realizaci projekti.

Odpovédnost.

V ptiloze APSV Zdravi 2020 harmonogram je pak v listu Log ramec APSV tabulka,

ve které jsou vyjmenovany ve sloupcich:
Ukol (dil¢f aktivita).

Zodpovédnost.

Termin splnéni.

Tyden zahajeni.

Tyden ukonceni.

Naklady.

Casova osa v tydnech od ledna 2016 do prosince 2020.
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Klicova priorita 1: Tvorba prostredi s vhodnymi potravinami
1. Klic¢ova priorita: Tvorba prostredi s vhodnymi potravinami

1.1.Vytvoreni systému spolecenské odpovédnosti za spravnou vyZivu

obyvatelstva.

1.1.1. Vytvoreni konsorcia mezi jednotlivymi oborovymi ministerstvy, kde bude
na bazi trvale udrzitelné supervize pravidelné diskutovana
a rozpracovavana problematika spravné vyzivy obyvatelstva a vytvareni

antiobezigenniho prostiedi.

1.1.2. ZajiSténi stitem garantované databaze nutri¢niho sloZeni potravin
pro  potfeby nutricnfho  monitoringu  (Nakupem  kompilované
nebo zahrani¢ni databaze nutri¢niho sloZeni a jeji doplnéni o data chemické

analyzy potravin lokalni produkce).

1.2. Reformulace potravin, tj. zména sloZeni potravin ve smyslu sniZeni soli,
cukri, zivoc¢iSnych tukii a trans mastnych Kyselin. Podpora vhodnych

potravin na trhu, aby byly vice zastoupené a ekonomicky dostupné.

1.2.1. Ustanoveni mezirezortni komise pro reformulacni politiku soli, cukri;

nasycenych a transmastnych kyselin.
1.2.2. Sbér dat a analyza spotreby potravin a jejich nutri¢niho sloZeni.
1.2.3. Ustanoveni ¢asové vazanych reformulac¢nich cild pro jednotlivé komodity.
1.2.4. Ustanoveni nastrojl reformulacni politiky.
1.2.5. Ustanoveni platformy vyZivy a zdravi napf. v ramci PK.

1.2.6. Komunikace svyrobci, prodejci potravin, provozovateli spole¢ného

stravovani, zastupci neziskovych organizaci, soukromymi subjekty.

1.2.7. Socialni marketing reformulovanych potravin a jejich rozpoznatelnost

verejnosti.
1.2.8. Evaluace a monitoring dosazenych cili reformulace.
1.3.Podpora nabidky spravné vyzivy ve Skolach a Skolskych zarizeni.

1.3.1. Vypracovani nutri¢nich doporuceni skolniho stravovani.
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1.3.2. Regulace vhodnych potravin v dopliitkovém prodeji vyhlaSkou.
1.3.3. Dalsi podpora programii Ovoce a zelenina do $kol, Skolni mléko.

1.4.0chrana déti pred marketingem nevhodnych potravin prostrednictvim

zakona o regulaci reklamy.

1.4.1. Uprava zékona o regulaci reklamy, ktery by limitoval a reguloval reklamu
na nevhodné potraviny v televizi, rozhlase a na internetu v poradech

urcenych détem a adolescentlim

1.4.2. Monitoring a kontrola dodrZovani Umluv v marketingu nevhodnych

potravin détem vcetné dodrZovani zakona o regulaci reklamy.

Tvorba prostredi s vhodnymi potravinami znamena vytvorit takové zevni prostiedi
pro obyvatele CR, které umozni, aby nabidka a moZnost vybéru vhodnych potravin
z hlediska dlouhodobé ochrany a podpory zdravi byla pro né snadnéjsi. Tedy, nejenze
tyto potraviny jsou fyzicky na trhu pritomné, ale jsou pro obyvatele i ekonomicky
dostupné a jsou také jimi snadno rozpoznatelné. Dle nejnovéjsich studii to nelze zajistit
Zivelnymi trznimi mechanismy, ale cilevédomym rizenim statni spravy (Lancet, 2015).
ProtoZe nevhodné potraviny svym sloZenim a cenovou dostupnosti vytvareji zavislost
biologickou, psychologickou, socidlni a ekonomickou, které obyvatelé bez aktivni

podpory statu nemaji moznost zvladnout (Lancet, 2015).

Predpokladem pro tvorbu takového prostfredi je vytvoreni narodniho systému
mezirezortni odpovédnosti za spravnou vyzivu, vytvoreni mezirezortniho konsorcia
(MRK) mezi jednotlivymi oborovymi ministerstvy (MZ, MZE, MSMT, MPO, MF), kde bude
na bazi trvale udrZitelné supervize pravidelné diskutovana a rozpracovavana
problematika spravné vyzivy obyvatelstva a vytvareni antiobezigenniho prostiedi.
Klicova role MZ spociva vrozboru zdravotniho stavu obyvatelstva, analyzy rizika
vyplyvajictho z nespravné vyzivy a identifikaci potfebnych zmén v jejich kli¢ovych
determinantach, aby se to projevilo na zdravotnim stavu lidi. Pro tuto ¢innost potiebuje
zajistit praceschopnost PS APSV, rizenou odborem naméstka pro ochranu a podporu
vefejného zdravi, a také komplexni databazi nutri¢niho sloZeni potravin dostupnych
na ceském trhu, ktera obsahuje jak dovaZené potraviny, tak domadci produkci.
V souCasné dobé Databaze sloZeni potravin, vytvarenaMZE, neni dostate¢né robustni

pro uclely nutri¢ni politiky. Prozatimnim feSenim je zajiSténi statem garantované

25



jednotné databaze, vzniklé at uz kompilaci zahrani¢nich literarnich udaja
nebo nakupem jiné, ceskym pomérim podobné, zahrani¢ni databaze, a jeji dopliiovani

o data z analyz domacich potravin, kterou zpracovava MZE.

Zcela zadsadnim vystupem této KkliCové priority je reformulace potravin.
Tzn. cilevédomou reformulacni politikou prislusejici gesci MZE, MPO, MF, MZ, smétovat
a motivovat vyrobce a distributory potravin k Sifeni a zasobovani trhu potravinami
snizS$im obsahem soli, cukrl, nasycenych nebo trans mastnych kyselin. A naopak
nabizeni potravin, s vy$§im zastoupenim celozrnnych obilovin, zeleniny, ovoce, libového
masa a ryb, nizkotucnych mléénych vyrobkd. Nezbytnym predpokladem
pro poveditelnost reformulace je koordinovand casova souslednost postupnych
reformulac¢nich cild, komunikace svyrobci a distributory a podpora odbytu
reformulovanych potravin vys$im spotiebitelskym zajmem, odvijejicim se od druhé
klicové priority APSV a socidlniho marketingu vhodnych potravin. Kromé ustanovani
mezirezortni komise pro reformulac¢ni politiku pak dil¢imi projekty jsou: Vyhodnoceni,
které potraviny nejvice zatézuji nejvyssi pocet obyvatel nadmérnym piijmem, a tedy
nejvyssi koncentraci sledovanych problematickych nutrienti za den na zakladé sbéru
dat a analyzy spotfeby potravin. Ustanoveni c¢asové vazanych realistickych

7

reformulacnich cilti (bench marky, limity) nasycenych tuk, cukri a soli pro jednotlivé
komodity. Stanoveni u¢innych, v nasich podminkach prijatelnych, nastroji reformula¢ni
politiky. Priklady ze svéta nabizeji nékolik forem, od pobidky investic do novych
technologii a ekonomické podpory vyroby vhodnych potravin az po darové
znevyhodnéni balenych potravin prekracujici nastavené limity (Madarsko, Mexiko,
prechodné Dansko), které podle systematického vyzkumu maji potencial snizovat
spotfebu nevhodnych potravin (Lancet, 4, 2015). Jako efektivni, v minulosti realné
provéireny postup, ktery byl uplatnén v North Karelia projektuve Finsku, je pristup,
ktery na bazi cilevédomé, statni spravou tizené, komunikace s vyrobci a distributory
potravin, vyuziva dobrovolnych zavazki ze strany potravinaiského priimyslu, sniZovat
ke konkrétnimu datu na konkrétni limit konkrétni ingredience (napft. soli) v konkrétni
komodité. Princip dobrovolnych zavazkl vyuziva k tvorbé antiobezigenniho prostredi
i Evropska Komise v gesci DG SANCO ustanovenim a aktivitou EU Platformy pro vyZivu,
fyzickou aktivitu a zdravi. Pro reformulaci potravin je proto dulezité ustanovit jako
komunikaé¢ni nastroj Platformu vyZivy a zdravi, nap¥. v ramci Potravinafské komory CR

a aktivné rozvijet spolupraci s vyrobci, prodejci potravin, provozovateli spole¢ného
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stravovani, zastupci neziskovych organizaci, soukromymi subjekty s cilem progresivniho
sniZovani predevsSim obsahu soli v potravinach, nasycenych a transmastnych kyselin,
cukri. Nedilnou soucasti vystupu reformulace potravin je pribézné monitorovani
a vyhodnocovani dopadii reformulac¢ni politiky v nabizenych potravinadch i nutri¢ni

spotiebé.

Pri tvorbé prostredi svhodnymi potravinami je treba zvlaStniho zretele na déti.
Pripravit jim prostredi, které napomaha nauceni se zarazovat do své vyzivy vhodné
potraviny a které je chrani pred expozici nevhodnymi potravinami. NejdlleZitéjSim
prostiedim, které miliZe statni sprava aktivné kultivovat, jsou Skoly a Skolska zarizeni.
Jde o zabezpeceni Skolniho stravovani a dozoru jeho nutri¢ni kvality dle platné
legislativy a o ovliviiovani nabidky potravin, napoji a pokrmii ve Skolnich automatech
a bufetech nové pripravovanou vyhlaskou regulujici vhodné potraviny v dopliikovém

prodeji vramci Skolského zakona. I nadale je tfeba rozvijet evropské projekty ,Ovoce

a zelenina do skol, , Skolni mléko“.

Ochrana déti pred marketingem nevhodnych potravin by meéla byt realizovana
prosazenim zdkona o regulaci reklamy, ktery by omezoval reklamu a marketing
nevhodnych potravin détem v médiich, na internetu a socidlnich sitich. Pri téchto
regulaich je mozno vychazet z doporu¢eni WHO z roku 2015, tykajicich se marketingu
nevhodnych potravin détem, tato doporuceni modifikovat dle narodnich zajmi. Rovnéz
je tfeba zhodnocovat dobrovolnych zavazkli potravinarského priimyslu na evropské
unii, napt. EU Pledge, tuto samoregulaci podporovat a rovijet aktivni spolupraci
svyrobci a tak postupné zlepSovat ochranu déti. MPO je gestorem zakona o regulaci
reklamy, ktery stanovi poZadavky na reklamu. Pfi ochrané vytvoreni zdravych
stravovacich navyk u déti pak MPO miiZe, ve spolupraci s MZ CR, zaclenit vécné
poZzadavky tykajici se marketingu jednoznacné definovanych nevhodnych potravin
z hlediska spravnych stravovacich navyki déti do zdkona tak, aby byly organicky
vCelenény a pri jeho aplikaci nedochazelo k nejasnostem. Reklamy propagujici nevhodné
potraviny primym ¢i neprimym zpdsobem jsou Sifeny rdznymi komunikacnimi
technologiemi. Mezi nimi dulezité misto zaujima televizni a rozhlasové vysilani,
kdy reklama v televiznim a rozhlasovém vysilani je upravena v medidlnim zakoné
a spada do gesce MK CR. Je proto Zadouci omezit reklamu a marketing nebhodnych

potravin détem podle vySe naznacCenych pravidel i v téchto médiichV soucasnosti mezi
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nejvice propagovanymi potravinami byvaji potraviny svysokym obsahem energie,
nasycenych a transmasnych kyselin, jednoduchych cukrii a soli, jako jsou snidanové
cerealie, napoje slazené cukry, sladkosti a cukrovinky. Tyto reklamy ovliviiuji
potravinové preference a navyky déti, které se prenaseji az do dospélosti a jsou spojeny
s nespravnou vyzivou, nezdravym Zivotnim stylem a zvySenym rizikem vzniku nadvahy,
obezity a dalSich chronickych neinfekénich onemocnéni. Navyky se tvori v détstvi
a mohou byt zakladem nespravnych stravovacich zvyklosti i v dospélosti. Podminujicim

faktorem rizikovosti je vyssi zranitelnost a niZs$i odolnost déti viici presvédcovaci sile

marketingovych zprav.

Klicova priorita 2: Podpora ziskdvdni a osvojovdni si sprdvné vyZivy a zdravého Zivotniho
stylu v priibéhu celého Zivota, zejména u nejvice zdranitelnych skupin obyvatelstva

2. Klicova priorita: Podpora ziskavani a osvojovani si spravné vyzivy a zdravého
Zivotniho stylu v priubéhu celého Zivota, zejména u nejvice zranitelnych skupin

obyvatelstva.

2.1.ZvySeni zdravotni gramotnosti ve spravné vyzivé, diferencované podle

vékovych skupin v celé populaci.

2.1.1. Zrizeni e-portalu MZ s garantovanymi informacemi o spravné vyzivé, které
budou zavazné a verejné pristupné, aby se odbornici i vefejnost orientovali

v jejich hierarchii a takto jej mohli vyuzivat.

2.1.2. Podpora a rozvijeni programi ,kyber” virtualniho vzdélavani ve spravné

vyZivé a prevenci obezity zdravotnickymi odborniky.

2.1.3. Podpora spravné vyzivy v médiich - komplexni zajisténi medialni podpory
ze strany verejnopravnich médii, spoluprace s privatnimi médii, podpora

spravné vyzivy na internetu, na socialnich sitich a dal$ich.

2.1.4. Podpora predavani a Sireni ptikladd dobré praxe spravné vyzivy
v komunitach.

’

2.1.5. Podpora ziskavani a osvojovani si spravné vyZzivy ve vzdélavani
(v predskolnim vzdélavani, v zakladnich Skolach a niZSich stupnich

viceletych gymnazii; ve Skolach poskytujicich stfedni vzdélani; ve vyssich
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odbornych Skolach a na vysokych Skolach; ve vychovné vzdélavacich

institucich v ramci celozZivotniho vzdélavani.

2.2.Individualni poradenstvi ve vyzivé zdravotnickymi odbornikyve vyzivé,

hrazené z verejného zdravotniho pojisténi.

2.2.1. Podpora edukace ve vyZivé téhotnych a kojicich Zen.

2.2.2. Podpora edukace ve vyzivé kojenci, batolat.

2.2.3. Podpora edukace ve vyzivé déti a mladeZe v riziku malnutrice z nespravné
VyZivy.

2.2.4. Podpora edukace ve vyZivé dospélych osob vriziku malnutrice
Z nespravné vyzivy.

2.2.5. Podpora edukace ve vyzivé seniori vriziku malnutrice znespravné
VyZivy.

2.2.6. Zména zivnosti volné na vazanou v oblasti podnikdni poradenstvi

ve vyzivé. Zavedeni konsesovani a stanoveni Kkvalifikacnich poZadavki

pro vykon poradenstvi v oblasti vyZivy podle zdkona ¢. 95 a 96 /2004 Sb.

2.3.NavySeni nutricni kvality institucionalniho stravovani (ve S$kolach
a Skolskych zarizenich, vzavodnim stravovani, ve vézenské sluzbé,

v nemocnicich a ustavech dlouhodobé a nasledné péce).
2.3.1. Tvorba nutri¢nich doporucenti pro jednotlivé typy zarizeni.
2.3.2. Systematické Skoleni personalu v kuchynich.

2.3.3. Vyhlaska ustanovujici kontroly nutri¢niho sloZeni.

2.4.Podpora dostupnosti vyzivy, ziskavani a osvojovani si spravné vyzivy

u nejvice zranitelnych skupin obyvatel v oblasti vyZivy.
2.4.1. Rozvoj politiky vyzivového zabezpeceni lidi v hmotné nouzi.

2.4.2. Pro déti z domacnosti v hmotné nouzi (dota¢ni program pro chudé rodiny,

zajisténi Skolnich obédi pro tyto déti).

2.4.3. Pro domacnosti Zijici v chudobé (tvorba doporuceni nutricné vhodného

vV
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2.4.4. Pro lidi bez domova.
2.4.5. Pro seniory zijici v chudobé.

2.4.6. Pro minoritni skupiny obyvatel.

Podpora ziskavani a osvojovani si principiti spravné vyzivy a zdravého Zivotniho
stylu v priubéhu celého Zivota jiz od utlého véku, zejména u nejvice zranitelnych

skupin obyvatelstva je druhou kliCovou prioritou.

Zakladni dva vystupy této priority jsou zamérené na i) obecné zvySeni zdravotni
gramotnosti ve spravné vyZzivé ve vSech vékovych skupinidch a na ii) individualni
poradenstvi ve vyzivé zdravotnickymi odborniky ve vyzivé. Zbylé dva vystupy
modifikuji dostupnost spravné vyzivy jak v instituciondlnim spole¢ném stravovani,
tak u nejvice zranitelnych skupin obyvatel, ¢imZ také prispivaji k osvojovani si spravné
VyZivy.

ZvysSeni zdravotni gramotnosti ve spravné vyzivé, diferencované podle vékovych skupin
v celé populaci, pracuje s celou radou dil¢ich aktivit, jejichZ cilem je predat obecna
vyZivova tvrzeni v souvislosti s ochranou a podporou zdravi, podloZzena EBM. Zakladnim
pilitem je zrizeni a aktualni udrzovani e-portalu MZ s garantovanymi informacemi
o spravné vyzive, které budou zavazné a verejné pristupné, aby se odbornici i vefejnost
orientovali v jejich hierarchii a takto jej mohli vyuZivat, a které budou poskytovat
protivahu vSem nevédeckym ¢i fakticky nepodloZenym informacim. DalSi aktivity
vyuzivaji nejmodernéjsich prostredkli informacnich technologii k Sifeni zdravotni
gramotnosti, stejné tak jako médii a vzdélavacich programl ve Skolach vcetné

celozivotniho vzdélavani.

Individualni poradenstvi zdravotnickymi odborniky ve vyzivé predstavuje vyssi troven
edukace spravné vyzivy. Je doslova ,Sité na miru“ jednotlivci a vyZaduje kvalifikované
vzdélani poskytovale. Dle platného zdkona ¢. 48/1997 Sb. jsou tyto vykony
zdravotnickych odborniki tzv. ,edukace ve vyzivé“ hrazeny platcem zverejného
zdravotniho pojisténi, je vSak tieba vjednani MZ s odbornymi spole¢nostmi CLS JEP
(COS, CDS, SKVIMP, PLDD) a platcem (zdravotnimi poji§tovnami) provést systemizaci

jejich pracovist a smluvné navysit pocet jejich vykont.
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NavySeni nutricni kvality institucionalniho stravovani vyzZaduje tvorbu nutricnich
doporuceni podle typu zarizeni a soucasnych mezinarodnich doporuceni, systematické
Skoleni personalu v kuchynich a vyhlaSku, pomoci které by se dala dozorovat nutri¢ni
kvalita stravovani v téchto zarizenich OOVZ. To by se tykalo i Skolniho stravovani,
kde kromé vyhodnocovani spotfebniho koSe a pestrosti Skolniho stravovani

by se hodnotilo i nutri¢ni sloZeni Skolniho stravovani.

Podpora dostupnosti vyzivy, ziskdvani a osvojovani si spravné vyzivy a zdravého
zivotniho stylu predpoklada rozvoj politiky vyzivového zabezpeceni lidi v hmotné nouzi,
vyuzivani potravinovych bank dle platné legislativy. Vytvareni dotacnich programi
na rozsifeni a systemizaci center, ktera dle Zakona o socidlnich sluzbach, mohou
poskytovat stravu pro lidi bez domova (nizkoprahova denni centra, azylové domy).
Zajisténi Skolnich obédi dota¢nim programem pro déti zdomdacnosti v hmotné nouzi.
Vypracovani doporuceni spotiebniho koSe vhodnych potravin pii nejnizsich finan¢nich
nakladech. Pro seniory zijici vdomacim prostiedi je vyziva velice zavisla na jejich
schopnostech nakupu a vareni. Pokud se tato schopnost sniZi, ale je zajiStén dovoz
obédd, jsou schopni jesté dalsi roky v domacim prostredi dobie a pomérné samostatné
zit. Tam, kde neni vyziva zajiSténa, se seniofi prude horsi a konc¢i casto v LDN
po zlomeninach v disledku padu nebo rychleji se rozvijejici demence. Je proto nutné

zachovat rozvoz obéda jako zakladni sluzby ze zdkona 108/2006 o socialnich sluzbach.

Je tfeba vypracovat cilené preventivni programy spravné vyzivy pro minoritni skupiny

obyvatel, akceptovatelné jejich kulturou, v praxi realizovatelné.

Klicova priorita 3: Posilovani zdravotniho systému v podpore sprdvné vyZivy
a zdravého Zivotniho stylu

3. Klicova priorita: Posilovani zdravotniho systému v podpoie spravné vyzivy

a zdravého Zivotniho stylu

3.1.0dborné rizeni akéniho planu a tvorba systému vyzivovych doporuceni,

jejich prijeti a garance statem.
3.1.1. Zajisténi ¢innosti PS APSV/APPO.

3.1.2. Obecna vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo.
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3.1.3. Doporuceni potravin pro jednotlivé skupiny dle véku a fyzické aktivity.

3.1.4. Doporuceni ve formé nutri¢nich standardd energie a nutrienti v zavislosti
na véku, pohlavi, fyzické aktivité.

3.1.5. Doporuceni pro klinickou dietologii, parenteralni, enteralni vyzivu.

3.2.Zavedeni celoplosného vyhledavani osob vriziku malnutrice vramci

primarni i sekundarni zdravotnické péce.

3.2.1. Vcasné vyhledavani a lécba déti i dospélych osob s nadvahou a obezitou

v wv7s

na urovni praktickych 1ékart (resi APPO).

3.2.2. Vcasné vyhledavani a 1écba déti i dospélych osob s podvyZzivou na trovni
praktickych 1ékari a ostatnich 1ékaiti v ramci primarni prevence komplikaci

malnutrice.

3.3.Poskytovani komplexni diferencované péce nemocnym s nadvahou

a obezitou.

3.3.1. Vybudovani sité diferencované 1écebné péce o obézni (fesi APPO).

3.3.2. Smluvni zajisténi sité zdravotnickych ambulantnich zafizeni a center

pro 1é¢bu obezity zdravotnickymi pracovniky (fesi APPO).

3.3.3. Vyjednavani podminek tthrady poskytované diferencované péce o obézni

z verejného zdravotniho pojiSténi (fesi APPO).

3.3.4. Systemizace vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v obezitologii

(resi APPO).
3.3.5. Vcasna nutri¢ni 1é¢ba u osob s malnutrici.
3.4.Vybudovani sité ambulanci nutri¢nich terapeuti (poradenstvi v primarni
i sekundarni péci ve vyzivé).
3.4.1. Podpora a smluvni zajiSténi sité praxi (ambulantnich zarizeni)
nelékarskych zdravotnickych profesi ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.
3.4.2. Vyjednavani podminek uhrady z verejného zdravotniho pojisténi.

3.4.3. Zavedeni povinnosti poradenské cinnosti zdravotnického specialisty
ve VyZivé pro zrizovatele nemocnic a v zatizenich socialni a dlouhodobé
péce.
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3.5.1dentifikace a eSeni mikronutrientnich deficiti v populaci, ¢i ohrozenych

skupinach (subpopulacich)

3.6.NavySeni dozorové ¢innosti zamérené na nutricni sloZeni ve vSech typech
spole¢ného stravovani.

3.7.Systémové navysovani ¢i zavadéni vyuky spravné vyzivy a klinické vyzivy
do studijnich pregradualnich plana lékarskych a svyzivou spojenych

nelékaiskych profesi ve zdravotnictvi.

3.8.Vytvoreni sité odbornych pracovist pro vzdélavani, testovani nutri¢cniho
stavu a zdravotné orientované télesné zdatnosti, preskripci vyzivy

a fyzické aktivity a edukaci Siroké verejnosti.

Klicova priorita 3. Posilovani zdravotniho systému v podpore spravné vyzivy
a zdravého zivotniho stylu zahrnuje vystupy: Rizeni APSV, tvorbu vyZivovych
doporuceni, jejich prijeti a garance MZ, udrzeni a rozvijeni vcasného zachytu a lécby
nadvahy a obezity u déti vramci preventivnich prohlidek provadénych praktickymi
lékari pro déti a dorost, zavedeni celoploSného, systematicky provadéného, vyhledavani
dospélych osob vriziku malnutrice vramci primarni i sekundarni zdravotni péce
a to jak v projevech nadvahy a obezity, tak vlastni podvyZivy. Jde o zarazeni nutri¢niho
screeningu do uZ zavedeného systému preventivnich prohlidek na urovni praktickych
lékarti i ambulantnich specialisti. V této souvislosti je tfeba projednat na urovni
jednotlivych odbornych spolecnosti, aby se stal nutri¢ni screening rutinni soucasti
stavajicich k6dlt odbornych vySetieni. ZlepSené poskytovani komplexni diferencované
péce nemocnym s nadvahou a obezitou zajisti Uspory prostfedkii vynaklddanych
na lé¢bu komplikaci obezity ve formé kardiovaskularnich, metabolickych a nddorovych
onemocnéni. Samostatné jej reSi Ak¢éni plan proti obezité. Zabezpeceni péce obéznim
vyZaduje kultivaci sazebniku bodového hodnoceni vykonii podle stavajicich 1écebnych
standard{, zménu preskripce a dostupnosti antiobezitik/antidiabetik, koncentraci péce
do definovanych specializovanych obezitologickych ambulanci a center podle
evropskych a ¢eskych doporuéeni dle COS), stabilizaci po¢tu existujicich pracovist,
podporu jejich rozvoje a profilizace se zajisténim technického, materialniho
a personalniho dovybaveni. Vybudovani sité ambulanci nutri¢nich terapeuti a zajisténi

proplacenti jejich poradenstvi v primarni i sekundarni péci ve vyzivé, véetné zavedeni
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povinnosti poradenské cinnosti zdravotnického specialisty ve vyzivé pro zrizovatele

nemocnic a v Ustavnich zarizenich socialni a dlouhodobé péce.

Z celospolecCenského hlediska je vyznamnym vystupem identifikace a reSeni aktualnich
mikronutrientnich deficit v populaci, ¢i ohrozenych skupinach (subpopulacich).
Prikladem je v minulosti vyreSeny deficit jddu ustavenim narodni pracovni skupiny a jeji
¢innosti. Podobny problém miiZe nastat pro nékteré dal$i nutrienty jako je vitamin D,
Zelezo, n-3 polyenové mastné Kkyseliny a dalsi mikronutrienty. Indikatorem
pro pripravu cilenych studii a intervenc¢nich programii bude vyhodnoceni rizika
z monitoringu nutricnfho stavu obyvatel. Pri realizaci téchto studii, zejména
pfi provadéni sbéru, shromazd'ovani a hodnoceni dat napi. dietdrni expozice,
individualni spotreby potravin a dalSich, je tieba vyuzit persondlnich kapacit pracovnikt
OO0VZ. Z hlediska tvorby prostredi s vhodnymi potravinami je nutné i navyseni kapacity
dozorové Cinnosti zaméfené na nutricni sloZeni ve spolecném stravovani provadéném
O0VZ. To vyzaduje stabilizaci poctu existujicich pracovist, podporu jejich rozvoje

arozsireni jejich technického, materialniho a personalniho dovybaveni a zajiStént.

DalS$im vystupem Kklicové priority 3 je posilovani zdravotnického systému vzdélavanim,
tj. systémové navySovani Ci zavadéni vyuky spravné vyzZivy a klinické vyzZivy
do studijnich pregradudlnich plant lékarskych a svyZzivou spojenych nelékaiskych
profesi ve zdravotnictvi. Zaroven predevSim na lékatskych fakultdch vytvareni sité
odbornych pracovist pro vzdélavani, testovani nutri¢cniho stavu a zdravotné orientované

télesné zdatnosti, preskripci vyZivy a fyzické aktivity a edukaci Siroké verejnosti.

Klicova priorita 4: Podpora dozoru, sledovdni, hodnoceni a vyzkumu sprdvné vyZivy

a nutri¢niho stavu obyvatelstsva CR a jeho podskupin

4. Klicova priorita: Podpora dozoru, sledovani, hodnoceni a vyzkumu spravné vyzivy

a nutri¢niho stavu obyvatelstva CR a jeho podskupin.

4.1. Monitoring a hodnoceni vyzivy a vyzivového stavu populace v souvislosti

s ukazateli zdravi.

4.1.1. Zrizeni centra pro integralni rizeni sbéru dat z oblasti vyZivy a zdravi,

vypracovani metodologie sbéru mezinarodné srovnatelnych dat, jejich
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hodnoceni a vyuziti vdalSim zlepSovani vyzivy obyvatelstva ve vztahu

ke zdravi, vyuZiti dat z preventivnich prohlidek déti a dorostu PLDD.

4.1.2. Zavedeni pravidelné se opakujictho celonarodniho sbéru dat z oblasti

vyZzivy, nutricniho stavu obyvatel a zdravi.

4.1.3. Zavedeni novych registri onemocnéni (zejména kardiometabolickych),
souvisejicich s vyZivou.

4.1.4. Priprava narodniho systému vyhledavani a 1é¢by malnutrice v nemoci
¢i u dospélych osob ve zvySeném riziku skrze zapojeni se do celoevropské
iniciativy“ Optimalni nutricni péce pro kazdého“ pres praktické lékare
a ostatni lékare vramci primarni prevence komplikaci malnutrice.
Pokracovani a podpora stavajictho systému preventivnich prohlidek déti

a dorostu PLDD a 1écby ev. malnutrice.

4.1.5. Screening malnutri¢nich pacientli a klientl v nemocnicich, zarizenich
nasledné péce a vdomovech seniori prostrednictvim zapojeni
se do Evropské platformy ,Nutri¢ni den®.

4.1.6. Cileny monitoring na aktualné se vyskytujici nutri¢ni problémy v populaci
¢i subpopulacich.

4.1.7. Sbér dat prostrednictvim dozoru nutri¢ni kvality spole¢ného stravovani
OOVZ a jejich analyza a vyuZiti pro vypracovavani cilenych intervencnich
programu (vyhlaska).

4.1.8. Vytvoreni baze znalosti pro efektivni rizeni a zvladani epidemie obezity
a jejich komorbidit v CR.

4.1.9. Monitorovani zdravotnich nerovnosti.

4.2.Monitoring vyvojovych trendii malnutrice a jejich dopadi na zdravi

a pribézna a zavérecna evaluace efektivity jednotlivych i celkovych

vystupa akcniho planu.
4.3.Vyzkum v oblasti vyzivy a zdravi.

4.3.1. Zakladni a aplikovany vyzkum ve vyZivé z hlediska jejiho protektivniho

¢i rizikového ovlivnéni rozvoje chronickych neinfek¢nich onemocnéni.
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4.3.2. Zadani nosnych témat ve vyZivé, prevenci a lécbé obezity a jejich
komplikaci (bazalnim i aplikovaném vyzkumu) do portfolia grantovych

agentur a vyzkumu podporovaného EU, statem i soukromymi subjekty.

4.3.3. Vyzkum ekonomickych nakladi spojenych sdopady nespravné vyzivy

na zdravi a sobéstacnost.

Kli¢ova priorita 4 Podpora dozoru, sledovani, hodnoceni a vyzkumu spravné vyzivy
a nutriéniho stavu obyvatelstva CR a jeho podskupin spoc¢iva v nasledujicich
vystupech: Monitoringu a hodnoceni vyZivy a vyzivového stavu populace v souvislosti
s ukazateli zdravi. V priibéZném a zavérecném monitoringu efektivity jednotlivych

i celkovych vystupti APSV. V zakladnim i aplikovaném vyzkumu v oblasti vyzivy a zdravi.

Pro systematicky, ve ctyfletych intervalech se opakujici, celonarodni monitoring
spotfeby potravin a vyZivového stavu obyvatelstva je tfeba vypracovat metodologii,
vCetné stanoveni formatu sbiranych dat, tak aby byly zjiStované informace mezinarodné
srovnatelné, a mohly byt vyuzZiviny v mezirezortnim ftizeni APSV. Pri sledovani
prevalence nadvahy a obezity u dospélych i déti (APPO) lze navazat na tradici
celostatnich antropometrickych sledovani déti a mladeZe, pokra¢ovat v mezinarodné
designovanych studiich COSI, HBSC a dalSich. RovnéZ je tfeba v daleko vétsi mire
spolupracovat s PLDD a vyuZivat dat zpreventivnich prohlidek déti a dorostu

pro monitoring antropometrickych ukazateld déti CR.

Vyznamnym zlepSenim hodnoceni zdravi ve vztahu k vyzivé by bylo i zavedeni novych

registrii onemocnéni souvisejicich s vyzivou, zejména kardiometabolickych onemocnéni.

Piiprava narodniho systému vyhledavani a 1écby malnutrice vnemoci ¢i u osob
ve zvySeném riziku by meéla ve svém zrodu byt realizovana skrze zapojeni
se do celoevropské iniciativy“ Optimalni nutricni péce pro kazdého“ (ONKa)
pres praktické i ostatni 1ékafe vramci primarni prevence komplikaci malnutrice.
ONKa je evropska kampan pripravena c¢leny ENHA (European Nutrition and Health
Alliance) - sdruZenim profesnich a zajmovych organizaci se spole¢nym cilem zlepSit stav
vyZivy

a bojovat proti nebezpec¢i podvyZivy v nemoci. Cilem této kampané je pomoc vyvoji
narodnich plant nutri¢ni péce vjednotlivych zemich Evropy. Soucasti téchto plani
by mélo byt zejména systematické vyhledavani osob v nutri¢nim riziku a pro tyto osoby

nasledné prijeti individualnich opatteni v prevenci a 1é¢bé malnutrice na vSech trovnich
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zdravotni a socidlni pécle (www.european-nutrition.org). Prostfednictvim zapojeni

se do Evropské platformy ,Nutricni den“ je moZné provadét metodicky vypracovany
mezinarodné sladény screening malnutricnich pacienti a klientd v nemocnicich,

zatizenich nasledné péce a vdomovech seniori.

Tuto platformu kaZdorocné vyuziva nékolik desitek zemi s cilem, zjistit pomoci
jednorazového vyplnéni jednoduchého dotazniku zdravotni a nutri¢ni stav, dale
schopnost prijimat potravu a poskytnutou nutri¢ni péc¢i u osob v téchto zarizenich.
Vyhodou tohoto projektu je moZnost srovnavani vysledki na narodni i mezinarodni

urovni bez dalSich ndkladl (www.nutritionday.org).

Vyuzivat pro potieby monitoringu lze i sbiranych dat prostfednictvim dozoru nutri¢ni
kvality spolecného stravovani OOVZ. Analyz téchto dat pak vyuzivat pro vypracovavani

cilenych intervencnich programd.

APSV by mél podporovat rozvoj vyzkumu v zakladnim a aplikovaném vyzkumu
ve vyzivé z hlediska jejiho protektivniho ¢i rizikového ovlivnéni rozvoje neinfekcénich
onemocnéni. Jde o posileni zadavani nosnych témat ve vyzZivé, prevenci a 1é¢bé obezity
a jejich komplikaci (bazalnim i aplikovaném vyzkumu), v€etné vyzkumu ekonomickych
nakladd spojenych s dopady nespravné vyzivy na zdravi a sobéstacnost do portfolia
grantovych agentur a vyzkumu podporovaného EU, statem i soukromymi subjekty.

Vystupem této klicové aktivity je i sbér dat pro hodnoceni benefiti a indikatort plnéni

4

APSV z hlediska pribézné i zavérecné evaluace.

Kli¢ovad priorita 5: Posileni role verejné sprdvy v oblasti sprdvné vyZivy a prizvdni k rizeni

a rozhodovdni vsech sloZek spolecnosti a socidlnich skupin CR, tvorba komunit a alianci

5. Kli¢ova priorita: Posileni role vefejné spravy v oblasti spravné vyzivy a prizvani
k Fizeni a rozhodovani vSech sloZek spole¢nosti a socialnich skupin CR, tvorba

komunit a alianci
5.1.Kraje vice aktivni v rizeni spravné vyzivy svych obyvatel.

5.1.1. Ve verejné spravné na urovni krajii (regionii) tvorba krajskych vybort

pro zdravi se zastoupenim odborniki ve vyZivé a zdravi a dalSich obort.
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5.1.2. Tvorba vyzivové politiky na trovni kraji podporujici spravné stravovaci
navyky ve méstech a vesnicich.

5.1.3. Regiondlni podpora vyrobcii vhodnych potravin, podpora novych

technologii i reformulaci pri vyrobé potravin.
5.1.4. Regionalni podpora zaméstnanosti vdomaci produkci potravin.

5.1.5. Regionalni programy zabezpeceni vyzivy pro vyloucené lokality ¢i skupiny
osob v hmotné nouzi.
5.1.6. Podpora pokracovani, rozSifovani a rozvijeni stavajicich dotacnich

programi do $kol podle kritérii vhodnych potravin: Skolni mléko, Zelenina

a ovoce do Skol.
5.1.7. Regionalni podpora zdravych $kol vhodnymi potravinami.

5.2.Podpora a rozvijeni komunitnich programi, které resi spravnou vyzivu

jako jednu z prioritnich oblasti.

5.2.1. Podpora Sifeni a rozvijeni stavajicich komunitnich programi na Urovni
mést, obci, podnikd, $kol - Narodni sit' zdravych mést, Zdravy podnik, Skola

podporujici zdravi, Zdrava nemocnice, Zdravy kraj apod.

5.2.2. Podpora novych komunitnich programt a kampani podporujicich zdravy
zivotni styl cilené na populacni skupiny (déti, hendikepovanych, stifedniho
véku, seniorq, rodiny s détmi apod.).

5.3.Podpora vytvaieni alianci, platforem, siti zajmovych skupin spolecnosti
s cilem aktivizace, podpory a rozvoji spolecnosti v oblasti spravné vyzivy

a prevence obezity a podvyZivy

5.4.Vytvoreni Platformy vyzZivy fyzické aktivity a zdravi, podporované statem,
kde se aktivni sloZky spolec¢nosti dobrovolné zavazuji k aktivitam, které

buduji antiobezigenni prostiedi.
5.5.Podpora jiz existujicich siti.
5.6.Podpora vytvareni novych siti.

Klicova priorita 5 Posileni role verejné spravy v oblasti spravné vyzivy a prizvani

kfrizeni a rozhodovani vSech slozek spole¢nosti i socialnich skupin, tvorba
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komunit a alianci na lokalni irovni spada pod gesci MZ. V oblasti statni spravy miize
ovliviiovat spravnou vyzivu, zdravy Zivotni styl a prevenci obezity prostrednictvim
ustanoveni a ad hoc svolavani pod vedenim Krajského uradu regionalniho vyboru
pro zdravi a spravnou vyzivu. Tento vybor by mél sestavat z odborného pracovnika
krajské hygienické stanice (KHS) nebo Zdravotniho ustavu, ktery je schopen analyzy
rizika prameniciho z nespravné vyzivy v kraji, dale zastupitelli kraje v oblasti zdravotni,
zemédeélské a Skolské problematiky. Tento vybor by mél definovat aktualni regionalni
problémy ve vyzivé a zdravi a koordinovat sbér relevantnich dat z oblasti vyzivy
obyvatel kraje dle zadani pozadavkii MRK, MZ a jeho PS APSV, dale iniciovat sbér
specifickych dat pro region dle aktudlnich potfeb regionu prostfednictvim OOVZ
a dalSich zucastnénych subjektd ¢i formou spoluprace svysokymi Skolami nebo
soukromymi subjekty. Vybor by mél ridit krajské verejné aktivity zohlednujici spravnou
vyzZivu a zdsobovani a naklddani s potravinami v Kraji. Spravnou vyZivu mize
podporovat aktivnim fizenim, pldnovanim a vytvarenim mistnich Kkoalici mezi
zemédélskym sektorem, zdsobovanim verejnych instituci a vytvarenim prostoru
pro maloobchod s potravinami jak na vesnicich, tak ve méstech s pokrytim potieb
nutricné vhodnéjSich potravin pro mistni obyvatele. Na lokalni drovni lze vyuZit
politické nastroje smérované k distribuci potravin a poskytovani sluzeb ve stravovani
s cilem navedeni k snadnéjsi dostupnosti a dosazitelnosti vhodnych potravin a podpote
nabizeni ovoce a zeleniny a omezeni nutricné nevhodnych potravin. V moznostech kraji
je tak ovlivnéni obchodnikt, kteri rozhoduji o vybéru nabizenych potravin, jejich
umisténi a zejména cenach, Kkteré ovliviiuji dosazitelnost potravin zejména

u nizkopiijmovych skupin obyvatelstva.

Komplexné integrované programy implementované na lokdlni Urovni patfi mezi
nejslibnéjsi aktivity, mély by zapojovat jak vyrobce potravin, tak prodejce, jednotlivé

slozky spolecnosti a samotné obyvatele.

Specifické akce mohou zahrnovat programy farmareni do Skol, komunitni zahrady
a kuchyné, apod. Dilezité je rozvijeni a metodou piikladu dobré praxe i rozsifovani
do dalSich oblasti jiz stavajicich uspésnych celorepublikovych komunitnich programt
jako je Skola podporujici zdravi, Zdravé mésto, Zdravy podnik, Zdrava nemocnice a jejich
propojeni do evropskych siti. Je tfeba podporit i nové komunitniprogramy

a kampané podporujicich zdravy Zivotni styl, které jsou zacilené na popula¢ni skupiny
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déti, hendikepovanych, osob stfedniho véku, seniorfi, rodin s détmi apod. Podobné
je treba podporovat jiz existujici sité i vznik novych siti a alianci klicovych slozek
spolecnosti s cilem aktivizace a rozvoje spole¢nosti v oblasti spravné vyzivy a prevence
obezity a podvyZivy. Specifickou platformou, podporovanou pifimo MRK
a MZ by pak méla byt Platforma vyzivy fyzické aktivity a zdravi, kde se aktivni slozky
spole¢nosti pod vedenim statni spravy obrovolné zavazuji k aktivitam, které buduji

antiobezigenni prostredi.

4. Predpokladané benefity APSV a jejich indikatory

NiZe popsané benefity vyplyvdjici z realizace APSV jsou rozdéleny vidy podle
prislusnosti k naplriovani konkrétni klicové priority (X) a popsdny indikdtory plnéni
jemu prislusejicich podstatnych vystupii (X.X).

Benefit splnéni klicové priority 1

ZlepSeni dostupnosti vhodnych potravin - pokles priimérné spoti'eby soli na dospélého

obyvatele CR (vékové standardizovano) o 20 %; cukrii o 10 %, transmastnych kyselin

pod 1 % celkové prijimané energie. Posileni domaci produkce potravin.

Indikatory:
Ad 1.1: Pocet legislativnich zmén a celostatnich opattreni podporujicich spravnou vyZzivu;

Funkéni systém mezirezortni odpovédnosti za spravnou vyZivu; existence statem

garantované, pro obyvatele volné pristupné databaze nutri¢niho sloZeni potravin.

Ad 1.2. Pokles obsahu soli v komoditach (chléb a pecivo, masné vyrobky a dalSich nejvice
obsahem soli a spotiebou zatéZujicich komodit) o 20 % za 5 let; pokles pridavanych

cukri v potravinach o 10 % za 5 let; posileni domaci produkce vhodnych potravin.

Ad.1.3. Plnéni ukazatelG spotiebniho kose a pestrosti v 80 % Skolnich jidelen; pokles
nabidky nevhodnych potravin v dopliitkovém prodeji Skol a Skolskych zarizeni o 100 %;
zavedeni nutri¢nich doporuceni pro skolni stravovani, proskoleni pracovniki ve skolnim

stravovani; zvySeni nabidky zeleniny ve Skolnich obédech o 30 %.

Ad 1.4. Pokles marketingu (reklamy) nevhodnych potravin v ¢ase od 7 do 19 hod o 50 %.
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Benefit splnéni klicové priority 2

SniZeni prevalence osob, které jedi méné neZ 5 porci ovoce a zeleniny (400 g) denné
(vékové standardizovano) o 20 %. Pokles priimérného prijmu nasycenych tukti o 5 %
u dospélych (vékové standardizovano). SniZeni poctu osob s podvyZivou zpisobenou

chudobou o 5 %. Zlepseni dostupnosti vérohodnych informaci.

Indikatory:

Ad 2.1. ZvySeni zdravotni gramotnosti o vyzivé o 20 %. ZlepSeni dostupnosti

vérohodnych informaci.
Ad 2.2. Pocet vykont edukace ve vyZzivé za kalendarni rok.
Ad 2.3. Minimalné 80 % vydavané stravy odpovida nutri¢nim doporucenim.

Ad 2.4. SniZeni poctu osob s podvyzivou zplisobenou chudobou o 5 %.

Benefit splnéni klicové priority 3
ZlepSeni zdravotni situace skrze zlepSeni vyZivy a nutri¢éniho stavu obyvatelstva
(zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva. USetfeni nakladli vcasnym zachytem

a adekvatni 1é¢bou malnutrice (obezity i podvyZivy), a tak zabranéni rozvinuti:

a) komorbidit obezity ve formé chronickych neinfekénich onemocnéni

a nadorovych onemocnéni.

b) rozvinuté podvyzivy a zvySenym nakladiim na l1é¢bu doprovodnych onemocnéni.

Indikatory:

Ad 3.1. Rizen{ AP a vznik sady vyZivovych doporucent.

Ad 3.2. Vybudovani systému celonarodniho screeningu malnutrice - poCty zachycenych.
Ad 3.3. Komplexni diferencovana lécba obezity - poCty 1éCenych.

Ad 3.4. V¢asna 1é¢ba malnutrice - pocty 1éCenych.

Ad 3.5. Intervencni programy mikronutrientnich deficitl v populaci.
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Ad. 3.6. Pocet provedenych Setreni.
Ad 3. 7. PocCet studentohodin.

Ad. 3.8. Sit odbornych vzdélavacich pracovist v Zivotnim stylu a jejich vykon.

Benefit splnéni klicové priority 4
Vytvoreni baze znalosti pro efektivni rizeni a zvladani dvojité malnutrice (epidemie

obezity a podvyZivu) a jejich zdravotnich a ekonomickych dopadii v CR.

Indikatory:

Ad 4.1. Monitoring a hodnoceni vyzivy a vyZivového stavu populace v souvislosti

s ukazateli zdravi.
Ad 4.1.1. Vypracovana metodologie sbéru dat.
Ad 4.1.2. Dva celonarodni sbéry dat (v 2. a 5. roce plnéni APSV).
Ad 4.1.3. Registr kardiovaskuldrnich chorob, Registr malnutrice (obezity
i podvyzivy).
Ad 4.1.5. Pocet zjiSténych nemocnych s malnutrici v primarni zdravotni péci.

Ad 4.1.6. Pocet zjisténych nemocnych s malnutrici v nemocnicich a dstavech

nasledné péce.

Ad. 4.1.7. Detekce aktualnich nutri¢nich problémi v populaci a jejich resSeni.
Ad 4.1.8. Data nutri¢ni kvality stravy spolecného stravovani a jejich analyza.
Ad 4.1.9. Mezirezortni databaze znalosti o vyZivé a zdravi.

Ad 4.1.10. Databaze zdravotnich nerovnosti.

Ad 4.2. Evaluace AP spravné vyzivy - zavérecna zprava.

Ad 4.3. Zakladni a aplikovany vyzkum v oblasti vyZivy a prevence nemoci - nastroje jeho

hodnoceni.
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Benefit splnéni klicové priority 5
ProdlouZeni délky Zivota bez nemoci v jednotlivych krajich o 1 rok. SniZeni rychlosti
narlstu prevalence obezity, diabetu mellitu, hypertenze o 10 % u déti i dospélych.

Posileni zdravotnich aktivit obyvatelstva.

Indikatory:
Ad 5.1. Pocet krajskych opatieni podporujicich spravnou vyzivu.

funkéni systém odpovédnosti za spravnou vyzivu na drovni krajli; sbér dat ohledné
vyzivy a zdravi zjednotlivych kraji. Pokles obsahu soli vkomoditdch regionalni
produkce (chléb a pecivo, masné vyrobky a dalsi komodity, které spotfebou a obsahem
soli zatézuji nejvice) o 20 % za 5 let; pokles pridavanych cukri v potravinach o 10 %

za b let.

Ad 5.2. Pocet funk¢énich komunitnich programi podporujicich spravnou vyzivu,
do kterych je kraj zapojen. ZvySeni nabidky zeleniny a ovoce ve Skolach a Skolskych

zafizenich o 30 %.

Ad 5.3. SniZeni rychlosti nartistu prevalence obezity, diabetu mellitu, hypertenze o 10 %

u déti i dospélych.

5. Predpokladany neprospéch

(neprospéch akéniho planu ¢i projektu znamena, Ze vysledek projektu bude ¢i miize byt

naziran nékterymi zajmovymi ¢i cilovymi skupinami jako negativni)

e Neochota producenti a distributori potravin ménit sloZeni potravin.
Technologické, finan¢ni ¢i jiné problémy spojené se zménou sloZeni potravin
s cilem sniZeni obsahu soli, cukrii a tukii (nasycenych a transmastnych kyselin).
Hrozici finan¢ni zraty u producenti a distributor nevhodnych potravin

pfiimplementaci APSV.
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Znevyhodnéni odbytu reformulovanych tuzemskych potravin pri necitlivé

reformulacni politice shrozbou preference spotrebitelli nakupovat levnéjsi,

nevhodné potraviny.

Prohloubeni socidlni nerovnosti a omezeni pristupu k vhodnéjSim potravindm

pro nizkoptijmové skupiny obyvatelstva pri necitlivé reformulac¢ni politice.

Neochota zménit marketing a reklamu potravin s vysokym obsahem soli, cukri

a tukd tak, aby neohrozoval vulnerabilni skupiny, predevSim déti.

Neochota podnikatelti v poradenské ¢innosti zdravého Zivotniho stylu ¢i vyzivy
(ve volné Zivnosti) zastitit se odbornym, EBM podloZenym, znalostnim

a dovednostnim zazemim.

Neochota zdravotnich pojiStoven meénit svoji stavajici smluvni a dhradovou
politiku bezplatného hrazeni vykont souvisejicich s1écbou a prevenci obezity,
vCetné bariatrickych vykoni ¢i souvisejici s poskytovanim odborné edukace
VyZivy.

Neprospéch razantniho nartstu vydaji zdravotnich pojistoven zplisobeného
uhradou vykonl souvisejicich slécbou a prevenci obezity, které povede
k prechodnému deficitu systému vetejného zdravotniho pojisténi do doby, nez

s v

se zacnou projevovat uspory vzniklé prevenci a efektivnéjsi 1é¢bou.

Neochota zdravotnickych pracovnikli v primarni preventivni péci zavést,

provadét a vykazovat screening malnutrice dospélych v ramci kapitacni platby.

Neochota obyvatel prijmout zodpovédnost za své jednani a zZivotni styl
poskozujici zdravi

Neochota ménit nespravné vyzivové zvyklosti z divodu biologické (zavislost
na tu¢ném, sladkém) ¢i socidlni zavislosti (ziskavani socidlni podpory a jinych
vyhod z komplikaci obezity).

Neochota politické reprezentace ménit prostredi smérem k ochrané a podpote

zdravi obyvatelstva plnénim APSV.
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6. Casovy ramec

Finan¢ni zdroje maji byt k dispozici od schvaleni APSV do roku 2020, tedy od r. 2015
do roku 2020 vcetné.

Harmonogram plnéni (tj. doby zacatku i konce plnéni, terminu splnéni) jednotlivych
aktivit podle konkrétni Kklicové priority, podstatného vystupu, vcetné popsani

odpovédnosti, je uveden v souboru HarmonogramAPSV2016-2020.xls .

Cost- benefit analyza bude zpracovana na obdobi 2016-2020. Vlada CR, MZ mfiZe
octekdvat dosazeni vySe definovanych benefiti (kratkodobych) vroce 2020,
dlouhodobych z APSV béhem let 2030 aZ 2040. Jedna se o benefity ovliviiujicit WHO
indikatory pro evropsky region: prodlouZeni ocekdvané délky Zivota pfi narozeni (11),
vékové standardizované umrtnosti ze vSech pricin (15), uUmrtnosti z pricin
srdecnécévnich onemocnéni (16), zhoubnych novotvart (17), uspor celkovych vydajt
za zdravotnictvi v % of HDP (28), tispor vladniho rozpoctu na zdravotnictvi v procentech
celého rozpoctu (29). Cilem dlouhodobé politiky, nastartované APSV, je vyhnout
se predCasnym umrtim, vyznamné snizit vyskyt chronickych neinfekénich onemocnéni,
kterym lze predchazet spravnou vyzivou a zdravym zivotnim stylem, a onemocnénim

z podvyZzivy nebo nedostatku konkrétnich Zivin.

Nejzazsi proveditelny termin k zahajeni APSV je zacatek roku 2016.

7. Naklady

Konkrétni odhadované ndklady nezbytné na dosaZeni cilii jsou vycislené v milionech
(mil.) K¢ dle kvalifikovaného odhadu vzdy podle prislusnosti k napliiovdani klicové
priority (X) a jemu prislusejicich podstatnych vystupii (X.X), popsanym v kapitole
3 c pri naplriovani benefitii a indikdtorit popsanych v kapitole 4. Dle kvalifikovanych

odhadii

Klicova priorita 1: celkové 54 mil. K¢.

Ad 1.1. vybudovany a funkéni systém: 2 mil. K¢
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nakoupeni databaze = 1,2 mil. K¢, doplnovani databaze 2 mil. K¢, celkem 3,2 mil. K¢
Ad 1.2. reformulace, celkové 30,8 mil. K¢
Ad 1.3. zlepSovani vyZivy ve Skolach, celkové 16,4 mil. K¢

Ad 1.4. Zakon o regulaci reklamy nevhodnych potravin pro déti a monitoring, jeho plnéni

1,6 mil. K¢

Navic predpoklad pokracovani Evropskych dotaci pro programy Ovoce a zelenina

do $kol. Skolni mléko.

Klicova priorita 2: celkové 33,6 mil. K¢. + vypocet dle podrobnéjsi analyzy ad 2.2

a24
Ad 2.1. ZvySeni gramotnosti: 23,6 mil. K¢

Ad 2.2. Individudlni poradenstvi (hradit z verejného zdravotniho pojisténi, nutno
analyzovat dle bodového hodnoceni dle sazebniku vykont a poctu potiebnych vykont

za rok)

Ad 2.3. Institucionalni stravovani: tvorba nutri¢nich doporuceni 1 mil. K¢ Skoleni

personalu 3 mil. K¢, kontroly nutr. sloZeni 6 mil. K¢

Ad 2.4. Nutny vypocet na podkladé podrobnéjsi analyzy pro podporu lidi v hmotné nouzi

(lidi bez domova, seniory, chudé rodiny s détmi)

Klicova priorita 3: celkové 84,4 mil. K¢ + vypocet dle podrobnéjsi analyzy ad 3.2
+ ad 3.3. (kvalifikovany odhad 400 - 800 mil. K¢ - fesi APPO) + ad 3.4

Ad 3.1. Odborné rizeni ak¢niho planu a tvorba systému vyzivovych doporuceni a jejich
prijeti a garance statem 7,6 mil. K¢

Ad 3.2. Zavedeni celoploSného vyhledavani osob v riziku malnutrice v rdmci primarni
i sekundarni zdravotnické péce - (hradit z verejného zdravotniho pojisténi, nutno

analyzovat dle bodového hodnoceni dle sazebniku vykona a poctu potfebnych vykont

za rok)

Ad 3.3. Poskytovani komplexni diferencované péce nemocnym s nadvahou

a obezitou - resi APPO (nutno analyzovat dle bodového hodnoceni dle sazebniku vykoni
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a poctu potiebnych vykont za rok - kvalifikovany odhad 400 mil. K¢ za 5 let v ramci
verejného zdravotniho pojiSténi, vybudovani sité zarizeni 20 mil. K¢ vyjednavani
podminek thrady a systemizace vzdélavani odbornych pracovniki v obezitologii 0,4 mil.
K¢)

Ad 3.4. V€asna nutricni intervence u osob v malnutrici (obezitou i podvyzivou) v ramci
verejného zdravotniho pojisténi (nutno analyzovat dle bodového hodnoceni
dle sazebniku vykonii a poctu potiebnych vykonl za rok, vybudovani sité ambulanci
nutri¢nich terapeutd 8 mil. K¢, zavedeni povinnosti poradenské ¢innosti zdravotnického
specialisty ve vyZivé pro ziizovatele socialnich zarizeni apod.

a vyjednavani podminek dhrady 0,4 mil. K¢)

Ad. 3.5. Identifikace a reseni mikronutrientnich deficitii v populaci, ¢i ohroZenych

skupinach (subpopulacich) celkem 20 mil. K¢

Ad. 3.6. Navyseni dozorové Cinnosti nutricniho sloZzeni ve spole¢ném stravovani (nejen
uzavieného typu) 12 mil. K¢

Ad. 3.7. Systémové navySovani ¢i zavadéni vyuky spravné vyzivy a klinické vyzZivy
do studijnich pregradudlnich plant lékarskych a svyZzivou spojenych nelékaiskych

profesi ve zdravotnictvi 8 mil. K¢

Ad. 3.8. Vytvorenti sité pracovist pro vzdélavani, testovani nutri¢niho stavu a zdravotné
orientované télesné zdatnosti, preskripci vyzivy a fyzické aktivity a edukaci Siroké

verejnosti 8 mil. K¢

Klicova priorita 4: celkové 70,8 mil. K¢.
Ad 4.1. Monitoring a hodnoceni vyzivy a vyzivového stavu populace v souvislosti:

(Zrizeni centra pro integralni rizeni sbéru dat a metodologie sbéru dat 8 mil. K¢.
Celonadrodni sbér dat z oblasti vyZivy a zdravi 8 mil. K¢ Nové registry 0,8 mil. K¢.
Narodni screening Optimalni nutri¢ni péCe o kazdého pres praktické 1ékare a ostatni
lékare 1 mil. K¢. Nutricni den pres nemocnice 1 mil. K¢, cileny monitoring aktualnich
nutricnich problémt populace 1,6 mil. K¢ Sbér dat z dozoru spole¢ného stravovani
1,6 mil. K¢. Vytvoreni baze znalosti 2 mil. K¢. Monitoring zdravotnich nerovnosti 0,8 mil.

K¢. Celkoveé 24,8 mil. K¢.
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Ad 4.2. Monitoring vyvojovych trendi malnutrice a jejich dopadl na zdravi a priibéZna
a zavérecCna evaluace efektivity jednotlivych i celkovych vystupti akéniho planu. Celkové

6 mil. K¢

Ad 4.3. Vyzkum v oblasti vyZivy a zdravi. Celkové 40 mil. K¢

Klicova priorita 5: celkové 320 mil. K¢.
Ad 5.1.: Kraje vice aktivni v fizeni spravné vyzivy svych obyvatel, celkem 240 mil. K¢
Ad 5.2. Podpora a rozvijeni komunitnich programii, celkové 60 mil. K¢

Ad 5.3. Vytvareni alianci, platforem, siti zdjmovych skupin spolecnosti s cilem aktivizace,
podpory a rozvoji spolecnosti v oblasti spravné vyzivy a prevence obezity a podvyzivy

20 mil. K¢

8. Vyhodnoceni investic

Odhadované naklady jsou specifikovany u jednotlivych dil¢ich opatieni v logickém ramci
(viz priloha logického ramce). Naklady nezbytné na dosaZeni cilli (vystupl akcéniho
planu) jsou cca 562,8 mil. K¢ a na aktivity vyzadujici podrobnéjsi analyzu cca 600 mil.
K¢ Vyhodnoceni investic zahrnuje porovndni ndkladi na realizaci - koordinaci
implementace ak¢niho planu/projekti s ocekavanou ¢i redlnou hodnotou prinost

samotné realizace - vystupu ak¢niho planu.

Dle odhadu WHO zroku 2012 ptedstavuje celkovy pocet let ztracenych predcasnou
umrtnosti a nemocnosti (disability adjusted life years - DALY) zatéZ 3429 900 let,
z toho asi 652 000 let predstavuji zhoubné nadory, 98 000 let diabetes a 906 000 let
kardiovaskularni onemocnéni. Uvazime-li, Ze vroce 2009 odhadl Doc. KiiZ na zakladé
HDP hodnotu roku plné produktivniho Zivota bez nemoci na 780 000 - 1 milion K¢,
je zrejmé, Ze narodohospodarské ztraty jsou znacné. Investice do podpory spravné

vyZivy a stravovacich navyki by tedy mély byt cestou pro zmirnéni této zatéze.

Na prevenci nemoci je tfeba pohliZet z perspektivy investice do lidského kapitalu. JelikoZ
dochazi v pribéhu zZivota ke zméndm zdravotniho stavu ¢lovéka, nékdy i nevyhnutelné
souvisejicich s vékem, jsou investice do zdravi od nejranéjsSich stadii zivota a poté

vcelém jeho pribéhu kliCovym nastrojem pro prodlouZeni délky Zivota ve zdravi
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a snizeni nemocnosti, cozZ je i jednim ze zakladnich principl strategie Zdravi 2020

na tirovni WHO i Ceské republiky.

OECD uvadi, Ze u¢innym nastrojem pro spravné smérovani investic do podpory zdravi
je analyza nakladové efektivity jednotlivych intervenci (v pripadé obezity napf. Skolni
programy, medialni kampané, znaceni potravin, poradenstvi, fiskalni opatreni apod.).
Z vysledkli mezindrodniho srovnani OECD vyplyva, Ze napt. primarni prevence u déti
nemusi mit méritelné vysledky v kratkodobém horizontu, ale jeji efekt se prokaze
s odstupem casu v dobé, kdy se da ocekavat vyskyt prvnich zdravotnich problémt a kdy
se prokaze také uspora zdravotnich a dalSich nakladl souvisejici s uc¢innou aplikaci
prevence od tutlého véku. Ukolem pii realizaci tohoto akéniho planu bude tedy
mmj. i toto zhodnoceni nakladové efektivity a to v kratkodobém i strednédobém

horizontu.

9. Hlavni rizika

a) Definice sady rizik, které mohou zhorsit/zlepsit definované
benefity Ci zhorsit/zlepsit, snizit/zvysit definované naklady

Jako hlavni prekazky, které by mohly branit implementaci APSV, jsou rozpoznany
nasledujici faktory: nedostatek financnich prostfedkl, politické vile, zavazki

a koordinace, nepredvidatelnost pravniho prostiedi.

Rizika s vaznym dopadem:

1) Zamér nebude mit politickou podporu, neprobéhnou nutné legislativni zmény,
coz ohrozi nebo omezi plnéni cilt.

2) Nezajisténi dostatecnych finan¢nich zdroji a nedostatecna koordinace a fizeni
projektovych aktivit.

3) Neochota vyrobct potravin ke vzniku dohody, vzniku platformy.

4) Neochota distributorti a vyrobcl potravin podilet se na zméné nakupniho
chovani zakazniki s cilem ke spravné vyzive.

5) Neucinnost komunikace ke spotiebiteli (nekonzistence nebo nedostatecna

koordinace komunikaénich aktivit).
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6) Nedostatek pozitivnich vzori elity.
7) Absence ekonomickych nastrojii podpory zodpovédného chovani k vlastnimu

zdravi.

Vychodiskem pro APSV vramci Zdravi 2020 je silna tradice vyzivy jako soucasti
primarni prevence s legislativnim zakotvenim v zakoné o ochrané verejného zdravi

a zakonech navazujicich.

Mezi slabé stranky patfi v posledni dobé nizka a koncepcné nekoordinovana aktivizace
jednotlivych sloZek spolecnosti, s nerovhovahou mezi komeréné motivovanymi, ¢asto
védecky nepodloZenymi piistupy na strané jedné a dlouhodobou nestabilitou
instituciondlniho vedeni na strané druhé schybénim jak dlouhodobé koncepce,
investi¢ni strategie, persondlnich kapacit i systematického hodnoceni stavu v oblasti
vyzivy z pohledu primarni prevence. PrileZitosti je vyuZziti zahrani¢nich zkusSenosti,
doporuceni a strategii ze strany WHO, OECD, Evropské komise. Naplnénim jsou pak
uspory na zdravotni péci, prodlouzeni délky Zivota ve zdravi a omezeni ztrat z absenci
v zameéstnani. PriCemZ investice vloZzené do primarni prevence mohou byt vysoce
efektivni. Jsou-li promyslené a efektivné vynakladané, spotifebovavaji pouze 10 %

ocekavanych piinost.

Prilohy
e APSV Zdravi 2020 Logicky ramec

e Harmonogram APSV

50



Literatura:

1.

2.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.

25.

Brownell KD, Roberto CA. Strategic science with policy impact. Lancet. 2015 Feb 18.
pii: S0140-6736(14)62397-7. doi: 10.1016/S0140-6736(14)62397-7

Dietz WH, Baur LA, Hall K, Puhl RM, Taveras EM, Uauy R, Kopelman P. Management of obesity:
improvement of health-care training and systems for prevention and care.

Lancet. 2015 Feb 18. pii: S0140-6736(14)61748-7. doi: 10.1016/S0140-6736(14)61748-7

Doporuceni marketingu potravin a nealkoholickych napoji pro déti 2012

EU Action Plan on Childhood obesity 2014-2020. http:// ec-europa.eu/health/nutrition_physica_
activity/docs/childhoodobesity_action_plan_2014_2020_en.pdf

Evropsky ak¢ni plan pro potraviny a vyzivovou politiku 2007-2012

European Charter on counteracting obesity WHO European Ministerial Conference
on Counteracting Obesity, Istanbul: World Health Organisation, 2006

Framework of implementing the set of recommendations on the marketing of foods
and non-alcoholic beverages to children. World Health Organisation, 2012

Globalni akéni plan 2008-2013 Globalni{ strategie pro prevenci a kontrolu neinfek¢nich nemoci,
2008

Globalni strategie prevence a kontroly neinfekcnich nemoci, WHO, r. 2000

Globalni strategie na vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi WHO, 2004

Hawkes C, Smith TG, Jewell ], Wardle ], Hammond RA, Friel S, Thow AM, Kain ]. Smart food policies
for obesity prevention. Lancet. 2015 Feb 18. pii: S0140-6736(14)61745-1.
doi: 10.1016/S0140-6736(14)61745-1.

Huang TT, Cawley JH, Ashe M, Costa SA, Frerichs LM, Zwicker L, Rivera JA, Levy D, Hammond RA,
Lambert EV, Kumanyika SK. Mobilisation of public support for policy actions to prevent obesity.
Lancet. 2015 Feb 18. pii: S0140-6736(14)61743-8. doi: 10.1016/S0140-6736(14)61743-8
Lhotska L, Blaha P, Vignerova ], Roth Z, Prokopec M. V.celostatni antropologicky vyzkum déti
a mladeze 1991 (Ceské zemé). Antropometrické charakteristiky [The 5th Nationwide
Anthropological Survey 1991 (Czech Republic). Anthropometric Characteristics]. Statni zdravotni
ustav: Praha, 1993.

Investing in Health (2013).
(http://ec.europa.eu/health /strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf)

Kleinert S1, Horton R1. Rethinking and reframing obesity. Lancet. 2015 Feb 18.
pii: S0140-6736(15)60163-5. doi: 10.1016/S0140-6736(15)60163-5

K¥iz, J. Prevence a ekonomika. Hygiena. 2011. 56 (3).

Lobstein T, Jackson-Leach R, Moodie ML, Hall KD, Gortmaker SL, Swinburn BA, James WP, Wang Y,
McPherson K. Child and adolescent obesity: part of a bigger picture.

Lancet. 2015 Feb 18. pii: S0140-6736(14)61746-3. doi: 10.1016/S0140-6736(14)61746-3.

Matiegka ]. Somatologie Skolni mladeze [Somatology of Schoolchildren]. Nakladatelstvi ceské
akademie véd a uméni: Praha, 1927.

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (2014)

Narizeni Evropského parlamentu a rady (EU) ¢ 282/2014 ze dne 11. brezna 2014, kterym
se zavadi treti program cinnosti Unie v oblasti zdravi (2014-2020) a zruSuje rozhodnuti
¢. 1350/2007/ES http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=EN).

OECD, Labour market impact of chronic diseases and associated risk factors, Delsa/HEA (2015)5
OECD, Sassi, F. Obesity and the Economics of Prevention, Fit not fat, 2010.

Organisation WH. Overweight / Obesity: Overweight (body mass index 25) data by WHO region.
In: Organisation WH. Ed. Global Health Observatory Data Repository. Geneve: World Health
Organisation.

Prvni globalni ministerska konference zdravého Zivotniho stylu a kontroly neinfek¢nich nemoci
2011

Roberto CA, Swinburn B, Hawkes C, Huang TT, Costa SA, Ashe M, Zwicker L, Cawley JH, Brownell
KD. Patchy progress on obesity prevention: emerging examples, entrenched barriers, and new
thinking. Lancet. 2015 Feb 18. pii: S0140-6736(14)61744-X. doi: 10.1016/S0140-
6736(14)61744-X. [Epub ahead of print] Review.

51


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703107
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703112
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703112
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703113
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kleinert%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25703115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horton%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25703115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=rethinking++and+reframing+obesity
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703114
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=EN
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=EN
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703111

26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.

36.

37.

Sigmundova D, Sigmund E, Hamrik Z, Kalman M. Trends of overweight and obesity,physical
activity and sedentary behaviour in Czech schoolchildren: HBSC study. Eur ] Public Health. 2014
Apr;24(2):210-5.

Social determinants of health and well-being among young people. HEALTH BEHAVIOUR
IN SCHOOL-AG ED CHILD REN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL REPORT FROM THE 2009/2010
SURVEY In: Currie C, Zanotti C, Morgan M, et al,, eds. Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) study: World Health Organisation, 2012. Vignerova ], Bldha P. The growth of the Czech
child during the past 40 years. In: Bodzsar EB, Susanne C (eds). Secular GrowthChanges in Europe.
Eotwos University Press: Budapest, 1998, pp. 93-107.

Storckdieck genannt Bonsmann, S, Kardakis T, Wollgast ], Nelson M, Caldeira S: Mapping
of National School Food Policies across the EU 28 plus Norway and Switzerland. JRC Science and
Policy reports. 2014

The European Charter on Counteracting Obesity, Evropska charta feSici obezitu 2006)

The Action Plan for the Implementation of the European Strategy for the Prevention and Control
of Noncommunicable Disease, Ak¢ni strategie pro prevenci a kontrolu neinfekénich nemoci
(Rezoluce EUR/R C56/R2), 2006

The Health 2020 framework

White paper A strategy on Nutrition, oveweight and obeseity related health issues. 2007

WHO European Action Plan for Food and Nutrition Policy 2007-2012. World Health Organisation,
WHO European Region Food and Nutrition Action Plan, 2014 - 2020

WHO Regional Office for Europe, Nutrition, WHO European Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI), Denmark. 2008.

Wijnhoven TM, van Raaij JM, Spinelli A, et al. WHO European Childhood Obesity Surveillance
Initiative 2008: weight, height and body mass index in 6-9 year-old children. Pediatr Obes 2012
Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky (2014)

52



Autori, clenové pracovni skupiny (PS APSV) pro akcni plan:
»Spravna vyziva a stravovaci navyky“

Doc. MUDr. Dana Miillerov4, Ph.D., LF UK v Plzni (garant, editor)
Prof. MUDr. Véra Adamkov3, CSc., IKEM Praha

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc., 3. LF UK v Praze

Prof. MUDr. Zuzana Derflerova Brazdova, Bc., DrSc., LF MU v Brné
Doc. MUDr. Pavel Dlouhy, Ph.D., 3. LF UKv Praze

Ing. Jana Hejdov4, KHS Plzen

Mgr. Markéta Chylkova, PK CR

MUDr. Hana Janatova, CSc., SZU Praha

Alena Klikov4, Registrovany nutri¢ni terapeut, Karlovy Vary
Mgr. Alexandra Kostalova, SZU Praha

Jaroslava Kreuzbergova, DIS FN Plzen

MUDr. Marie Nejedl3, SZU Praha

Mgr. Klara Papezova, MZ CR

MUDr. Jarmila RaZovéa, Ph.D., MZ CR

PaeDr. Miroslava Salavcova, MSMT CR

Mgr. Miroslava Slavikova, KHS Teplice

Ing. Jitka Sosnovcova, SZU Praha

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH, Regiondlni kancelat WHO v Praze

MUDr. Petr Tlaskal, CSc., FN Motol, Praha, Spolecnost pro vyzivu; MVDr Dana Ttiskova,

MZE CR

Konzultanti, kteri se na pripravé akc¢niho planu podileli: MUDr. FrantiSek Novak,

Ph.D., VFN Praha, SKVIMP; Michal Kurecka, UZIS Praha; Ondrej Rudolf, MZ CR; PhDr. Iva

Malkova, CSc. STOB Praha; Ing. Martin Stanék, Nestle s.r.o.; Ing. Lucie Gonzales, Vim co

jim a piju; MUDr. Alena Sebkovéa, PLDD.

53



