Narodny akény plan v prevencii obezity na roky 2015 — 2025
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Slovenska republika na zaklade podpisania Eurdptiaety boja proti obezitelalej
len , charta“), na ministerskej konferencii 16vembra 2006 v Istanbule ako reakciu na vyzvu,
ktoru pre zdravie predstavuje epidémia obezityalarna zasadnuti viady Slovenskej republiky
9. januéara 2008 Narodny program prevencie obekitmto krokom zarovie viada Slovenskej
republiky potvrdila, Ze zdravotnictvo a zdravieyadtd’ov Slovenskej republiky je jej
prioritou.

Slovenska republika svojoucag’ou a aktivnym vystupovanim tymto deklarovala
zavazok posilni aktivity zamerané na boj proti obezite v suladehartou a posunttato
problematiku medzi prioritné body. Ciele a ulohypljajuce z Narodného programu
prevencie obezity boli plnené najma prostrednictvépecifickych rezortnych planowi
programov, ktoré boli zverejnet&nesenim vladyislo 19/2011 ,Spravy o plneni Narodného
programu prevencie obezity v Slovenskej republikeaky 2008 - 2010 a Uznesenim vlady
¢islo 294/2014 ,Spravy o plneni Narodného programavgncie obezity v Slovenskej
republike za roky 2010 - 2013*.

Na zéklade vySSie uvedenych sprav je vytvoreny dlarcakiny plan na prevenciu
obezity na roky 2015 — 2025, ktory tematicky vyckedid Narodného programu prevencie
obezity.



1 Sasny stav

Hodnotenie Narodného programu prevencie obezitgasaeriavalo na intervencie
ac¢innosti, ktoré sa realizovali prostrednictvom jeitimgch subjektov (Ministerstvo Skolstva,
vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, Mimistvo dopravy, vystavby a regionalneho
rozvoja Slovenskej republiky, Ministerstvo pédohod@rstva a rozvoja vidieka Slovenskej
republiky, Ministerstvo prace, socialnych veci diny Slovenskej republiky, vysSie tzemné
celky a obce, zridiovatelia 5kdl a Skolskych zariadeni) a poradenskgehtier ochrany
a podpory zdravia pri regionalnych Uradoch verejngtiravotnictva v Slovenskej republike
trvale v ramci cibov, nastrojov a zakladnych opatreni vyplyvajucich ablasti vyzivy,
pohybovej aktivity a v stlade s nastrojmi a primsipuvedenymi v programe tak, aby tieto
aktivity prispievali k zlepSeniu verejného zdravid.Slovenskej republike za obdobie 2010 —

2014 sarealizovali aktivity v trogtastiach:
1. Spol@&né oblag’

Vychova a vzdelavanie

Média a komunikacia

Zdravotnictvo

Socioekonomické faktory prostredia
2. Pohybova aktivita

Budovanie Sportovisk

Dopravna infraStruktura
3. VyZiva

Pd’nohospodarska politika

Trh a marketingové stratégie



1.1  Vyskyt nadhmotnosti a obezity v Slovenskej republik

Z vysledkov Studie EHES — European Health ExatiinaSurvey — Zigovanie zdravia
Eurépanov v Slovenskej republike u dospelej pagel vo veku od 15 do 64 rokov v roku
2011, trpi na Slovensku obezitou 13-15 % deti kuwved 11 do 15 rokov, nadhmotmosi
20% vo vekovej kateg6rii od 18 do 24 rokov, obazitil,74 %l'udi od 55 do 64 rokov,
v skupine od 18 do 64 rokov trpi obezitou 25,6 36& % nadhmotndsu. (1)

Désledky nadhmotnosti a obezity v Eurdpe su nelngrgzrevalencia obezity od roku 1980
sa viac ako strojnasobila v mnohych eurdpskychindiah a tento narast je sprevadzany
narastom chronickych neprenosnych ochoreni. Pasledhady ukazuji, ze v Ed’glej len
,EU) dochadza k priblizne 2,8 miliGnom umrti &we v dosledku pin sdvisiacich
s nadhmotna®u a obezitou. (2) Z tohto dbévodu je potrebné amlona obyvatéov
prostrednictvom osvetovej a preventivéienosti zameranej na zlepSenie a posilnenie zdravia
pocas celého Zivota a nielen uz pri manifestnych zorajich taZzkostiach. Preventivne
intervencie zamerané na deti a mladijetii znamenaju navratndmvesticii v ramci liéebno-
preventivnej starostlivosti o cca 6-10%, ak surir@rcie realizované uz v ranom veku. (3)
Séasny demograficky vyvoj v Eurdpe s vysSSim podielstarSej populacie naztige, Ze
investicie v ramci lisebno-preventivnej starostlivosti budd kontinualaeasté.

Na zéklade vysledkov VII. celoStatneho antroporokéio prieskumu v roku 2011,
realizovaného Uradom verejného zdravotnictva SBatislave v roku 2013, v spolupraci
s Ustavom hygieny LF UK v Bratislave je zrejméyvz@orovnani s rokom 2001 doslo takmer
vo vSetkych sledovanych vekovych skupinach chlapajosiewat, s vynimkou 16 rnych
diewat, k Statisticky vyznamnému zvySeniu priemerndgsieej hmotnosti, u chlapcov
v rozsahu od 1,6 do 5 kg a u diavod 0,6 do 3,4 kg. U chlapcov su vysoké prirasikjen
v 10.- 15. roku, kedy zaznamenavame eSte rastosgleaiaciu, ale vyznamne vysSie (0 2,9 —

3,8 kg) stiv 16. — 18. roku, kedy vySka stagmagpektive je nizSia oproti roku 2001.

1. EHES — European Health Examination Survey faXianie zdravia Eur6panov v Slovenskej republike
u dospelej populacie vo veku od od 15 do 64 rok@d%1

2. (World Health Oragnization. Global Status Repooh Non-Communicable Diseases 2010.
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2046)

3. Davies SC, Lemer C, Strelitz J, Weil L. Our dhéin deserve better: prevention pays. Lancet. 2018ct,
382 (9902): 1383-84, Heckman J, Moon S, Pinto Relav P, Yavitz A. The rate of return to the Hibope
Perry Preschool Program. J Public Econ. 2010, 94:



~ s

Kym v roku 2001 boli 18 rini chlapci v priemere o 0,6 kgZSi ako v roku 1991, v roku
2011 boli oproti roku 200tazsi o 3,8 kg. Priemerna hmottiaiewat je v 18. roku vy3Sia
oproti roku 2001 o 1,7 kg . Medzi predchadzajuaivomi dekadami 1991 a 2001 bol rozdiel
v 18. roku nevyznamny, iba 0,15 kg. Pri poslednomrani sme intersexualne rozdiely

~ v s

v telesnej hmotnosti chlapcov a diav v zmysle vysSich hodnét u déat v priebehu puberty
nezaznamenali. Vo vSetkych vekovych skupinachdidépcitazsi respektive v 10. roku maju
rovnaku priemernd hmotntisV 18. roku Zivota su chlapci oproti digatam v priemeréazsi

0 14,8 kg.

1.2 KPrucéové ukazovatele vzniku nadvahy a obezity

Pre dosiahnutie stanovenychlae boli stanovené dve zakladné oblasti, v ktorygimiali

byt vykonavané aktivity vyZziva a fyzicka aktivita. (4)

Désledky nadhmotnosti a obezity v Eurépe su neingrgeevalencia obezity sa od roku
1980 viac ako strojnasobila v mnohych europsky@ikdch a tento narast je sprevadzany

narastom chronickych neprenosnych ochoreni. (5)

Posledné odhady ukazuju, ze k priblizne 2,8 milianamrtiam réne v EU dochadza v
doésledku pin suvisiacich s nadhmotnisu a obezitou.(6)

Vysoka urové nadhmotnosti a obezity u deti a mladyizhdi je oblasou osobitného
zaujmu. Potla odhadov WHO'’s Childhood Obesity Surveillanceidtive (d’alej len ,,COSI"),
cca 1 z 3 deti v EU vo veku od 6 do 9 rokov trpalihmotnotou alebo obezitou v roku 2010.

(7)

4. http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokov&ratail?idMaterial=23626

5. http://ec.europa.eu/health/archive/ph _determsgdlifie style/nutrition/documents/10keyfacts nudegodf

6.World Health Organisation. Global Status Report n o Non-Communicable Diseases
2010http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2046/

7 World Health Organisation. Global strategy on daétysical activity and health. Why does childhoedrnaveight
and obesity matter?l&tp://www.who.int/dietphysicalactivity/childhoodonsequences/en




Ide oznepokojujuci narast oproti roku 2008, kedy sa pomer obéznych deti oovaicha
1 ku 46. V pripade, Ze sa nebude tiggbblematika v oblasti vyskytu nadhmotnosti a dtyez
u deti a mladycliudi ¢o najskér, mo6ze nmiaento problém viami negativny vplyv na zdravie a
kvalitu Zivota a v blizkej buducnosti mézetaait' systém zdravotnej starostlivosti v blizkej
buducnosti. Narast vyskytu nadhmotnosti a obezitgeti a mladychludi je alarmujici
vzhladom na kauzalny va’ah medzi obezitou a poSkodenim zdravia v zmysle
psychosomatickych a psychosocialnych nasledkov v sk®rSom Zivote. Ide najméa o
kardiovaskularne ochorenia, cukrovku typu 2, nadporuchy podporno-pohybovej sustavy,

rovnako ako socialne stigmatizacie a problémy asibdusevného zdravia.(8)

Nespravne stravovacie navyky, stres a fyzicka imalttpredstavuju vyznamné faktory
obezity u dospelych, rovnako ako aj u deti a mladfiedi. (9) Uvedené faktory vedu k
nadhmotnosti a obezite a v dbésledku toho sa mézatnip nezavislé rizikové faktory
chronickych neprenosnych ochoreni. Ide o vysokdihtacholesterolu, vysoky krvny tlak a
abnormalnu glukézovu toleranciu. (10) U deti a mtddrudi vyvazena strava a fyzicky
aktivny Zivotny Styl moze znizf’ riziko nadhmotnosti a obezity v dospelosti, ako gprispiet’

k zdravému rastu a vyvinu.(11)

Pasivhu nadmernu spotrebu mozno defifiosko konzuméciu potravin bez reélneho
uvedomenia si skutme skonzumovaného mnoZstva potravin, kym naprikladuje di€éa
televiziu alebo hra obrazkové hry. Padvedeckych Studii maju na spravanie deti r&&jva
vplyv rodicia a najblizSie okolie. MnozZstvo stravenétasu sledovanim televizie alebo hranie

sa ,obrazkovych* hier vo \fi&ej miere zavisi od vychovy rativ.

8. Physical inactivity is defined here performirggl@ss than the recommended 150 minutes of modetatesity
physical activity or equivalent per week.

9. World Health Organisation. Global Health Obs&ma Prevalence of insufficient physical activity.
http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/physicaltisity text/en.

10.World Health Organisation. Global strategy ogt,dbhysical activity and health. Physical Activityd Young
People http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheebyng_people/en

11.0lafsdottir S, Berg C, Eiben G, Lanfer A, Reis¢iAhrens W, Kourides Y, Molnar D, Moreno LA, Siah,
Veidebaum T, Lissner L. Young children’s screenvéas, sweet drink consumption and athropomettegults
from a prospective European study. Eur J Clin N2@4.3 Nov doi: 10.1038/ejcn.2013.234.



Je nesporné, Zdodna vyZiva paas tehotenstva a ddjenia je podstatna pre buduce
zdravie matky a die®at’a. Okrem toho, tehotné a digce matky (a rodiny) su pravdepodobne
ochotnejsie zmenisvoje spravanidJ&nné intervencie pdas tehotenstva a dajenia preto
maju silny potencial pozitivne ovplyvnt’ zdravie matky a die’at’a pocas celého ich Zivota.
Prislusné opatrenia pre zdravie deti a mladiychi su potrebné pre podporu zdravia a spravnych
volieb v dospelosti, dosiahnutie trvalo udrfatech a efektivnych zdravotnickych systémov v
buddcnosti. Je délezité dir rizikové faktory chronickych neprenosnych ochorendid’om
znizova predtasné umrtia a invaliditu v kazdej vekovej skupingedi’ nerovnosti v zdravi.
(12)

Zapojenie sa celej spaloosti a pristupy zdravia vo vsetkych politikachreghodujice a su
zvyraznené vo WHO Viedenskej deklaracii vyzivy gommosnych ochoreni v kontexte
Strategického dokumentu EU Zdravie 2020. (13)

12. http://ec.europa.eu/health/health_structural_futmtsg/ev_20101025_co01_en.pdf

13. Vienna Declaration on Nutrition and Noncommabhie Diseases in the Context of Health 2020, 5 2013,
WHO European Ministerial Conference on Nutritiord@&oncommunicable Diseases in the Context of Health
2020 Vienna, 4-5 July 2013.



2. Zamer

Zadmerom Narodného &kého planu v prevencii obezity na roky 2015 — 2j@3%osilnt’
aktivity vyplyvajuce zo ,Sprav o plneni narodnéhogramu prevencie obezity v Slovenskej
republiky za roky 2010 — 2014“ a vytvorspola@ensky prospesny systém, ktory povedie k
znizeniu incidencie a prevalencie nadhmotnostiezity v populacii a eliminuje epidemicky
vyskyt nadhmotnosti a obezity. (4) Sekundarnym teigkprogramu je vo vzdjomnej interakcii
s preventivnymi programami, Specificky orientovamnyma vybrané chronické neprenosné
ochorenia, znizenie pt novych pripadov ochoreni suvisiacich s nadhnsstoa obezitou,
ako aj znizenie vyskytu a vplyvu ostatnych modwiata’nych rizikovych faktorov tychto
ochoreni v stlade Qdporaéaniami zdraviu prospesSnych pohybovych aktivit vo vstkych
sektoroch a WHO Akinom plane pre implementaciu eurépskej stratégieppesenciu a

kontrolu neprenosnych ochoreni 2012-2016. (14)

2.1. Hlavné ciele

V sulade so Strategickym rdmcom starostlivosti avié pre roky 2014 — 2030:

Ciel ¢. 1.

znizit’ mieru obezity populacie zo stasneho 16,9 % obéznych z celej populacie Slovenskej
republiky na 15,8 % pod’a OECD. Cié vychadza z EU akého planu detskej obezity 2014
— 2020, ktorym je prispiek zastaveniu narastu nadhmotnosti a obezity uadetiadych’udi
(od 0 do 18 rokov) a dospelych prostrednictvom rgpé@tv oblastiach vyzivy a pohybovej
aktivity do roku 2025.

Ciel’ ¢. 2.

zniZenie nedostatku fyzickej aktivity v kontexte Globalneho &kého planu pre prevenciu

a kontrolu chronickych ochoreni 2013 — 2020.

14. World Health Organisation. Action Plan for Imwlentation of the European Strategy for the Préweind
Control of Noncommunicable Diseases 2012-2106.
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0OQ1®155/e96638.pdf




3. Prioritné oblasti a opatrenia Narodného akného planu v prevencii
obezity na roky 2015 — 2025

Prioritné oblastNarodného alkéného planu v prevencii obezity na roky 2015 — 20Z&a
tykaju dvoch hlavnych rizikovych faktorov chronjah neprenosnych ochoreni:, ktorymi su
vyZiva a fyzickd aktivita. VyZiva a telesné aktavibvplywviuju zdravie spoléne aj nezavisle.
Hoci inky stravovania a telesnej aktivity na zdravi€asto ovplyviuju, najma vo vZzahu k
obezite existuje dodatny zdravotny Uzitok, ziskany z telesného pohybaorykje nezavisly od
stravovania a vyZzivy; a zarovexistuju vyznamné stravovacie rizika, ktoré saztialuju na
obezitu. Zdravie jelKicovym urujucim faktorom rozvoja a ekonomického rastu spodsti.
Ustrednou Glohou je spolupraca s ostatnymi zaiste@nymi subjektmi a partnermi s kben
vytvorit’ prostredie, ktoré umdje a podporuje také zmeny v spravani sa jednetliviodin
a komunit, ktoré su zdraviu prospesSné a ktoré mighii k zniZzeniu chorobnosti a imrtnosti.
(15)

3.1 Podpora zdravého Startu do Zivota

Priorita: Zabezpedit’ G¢inny pristup v rannom Stadiu ¢o najskor

Hmotnos matky do tehotenstva a jej priberanie na hmotnpatas tehotenstva su dva z
najdélezitejSich prenatalnych faktorov obezity dgit6) Dogenie je povaZzované za najlepSiu
volbu pre matky, novorodencov a d#afa, poskytuje nuithé a zdravotné vyhody, ako
napriklad vysSiu odolngsvoci infekciam. (17) Vyskum taktiez potvrdzuje, Ze idétoré sa

dojcené, maju znizené riziko obezity v neskorSom velig)

15. Globalna stratégia pre vyzivu, pohybovu aktivtzdravie

16. OECD (2012), Health at a Glance: Europe 2012,
http://ec.europa.eu/health/reports/european/hegihce 2012 en.htm

17. EURO-PERISTAT Project, with SCPE, EUROCAT, EDIREOSTAT. European Perinatal Health Report.
2008. Available: www.europeristat.com, see for eplenpage 103.

18. OECD (2012), Health at a Glance: Europe 2012,
http://ec.europa.eu/health/reports/european/heglihce 2012 _en.htm

a obezity, ¢asné zistenie nadhmotnosti a obezity u deti a mladiydi a spdsoby, ako motivora pomde

rodindm vykoné pozitivne zmeny iclivotného Stylu.



V zaujme zabezgenia optimalne] podpory zdravia ¢&s prvych rokov Zivota dieta je
nevyhnutné venovazvySenu pozornds/zdelavaniu a odbornej priprave zainteresovanych,
zdravotnej starostlivosti a starostlivosti o deti $eobecne;taktieZz je potrebnedbérazni
vyznam primarnej prevencie, ktora by mala elimirtovezikové faktory, veduce k vzniku

nadhmotnosti.

3.2 Podpora zdravSieho prostredia v Skolach

Priorita: Ustanovit’ zdravie ako prioritu na Skolach
Deti a mladi’udia travia vésinu svojho da v Skole a v ramci stravovania 2ayne konzumuju
aspa jedno jedlo denne prinesené z domu alebo poskytovaramci zariadenia Skolského
stravovania. Zdravé prostredie v Skolach je défeziprvkom pri rieSeni otdzky nadhmotnosti
a obezity u deti a mladydhudi. Z tychto dévodov by sa pozortiamala zamerana to, aby
jedla, poskytované v ramci Skolského stravovamitiadi kritéria kladené na vyvazenu vyzivu.
(19)

3.3 Tvorba zdravej vd’by
Priorita: Zabezpedit Siroka dostupnog’ zdravej voPby potravin pre deti
Vhodna dennd skladba potravigema na konzumaciu je v sulade s odpanymi vyZzivovymi

davkami v spolupraci zainteresovanymi rezortmiljgopkilohy 1.

19. In its Recommendation of 26 November 2013 (CdlRecommendation of 26 November 2013 on promoting
health-enhancing physical activity across sectads © 354, 4.12.2013, pp. 1-5), the Council considahat
[p]hysical education at school has the potentidid¢aan effective tool to increase awareness ointip@rtance of
HEPA, and schools can be easily and effectivelget®d to implement activities in this regard.” Tédn&€ouncil
Recommendations also specified a number of propioskchtors to evaluate HEPA levels and HEPA pebBdn
the EU. On this basis, physical education at scivilbbe a key element in the future EU-level piokl cooperation

in relation to sport, physical activity and HEPA



3.4 Obmedzenie marketingu a reklamy déom a mladeze

Priorita: Obmedzit’ vystavenie deti reklame na jedlo/napoje s vysokymbsahom tukov,
cukrov a soli

S ci@om rie§t nadhmotnos a obezitu u deti a mladycktudi, je potrebné rieSiotazku
marketingu potravin s vysokym obsahom tukov, cukaosoli, cielene u tychto vekovych
skupin. (20) Zatita¢o dospeli mézu rozpoztikedy su tefom reklamy, deti a mladiudia
nemusia nevyhnutne rozlfSieklamy a karikatary. Deti su zviagnimavé a predstavujiahko
ovplyvnite’nu cid’ova skupinu, poki&ide o negativnu reklamu podporujucu rozvoj nezgchv

stravovacich preferencii. (21)

3.5 Informovanie rodiny

Priorita: Informova t* a vzdelava’ rodi¢ov deti o vyvazenom spdsobe stravovania a tzv.
spravnej val’be potravin

V snahe vytvoti celoZivotny vyvazeny spdsob stravovania a zdravévbitné navyky je
potrebné zaat’ uplatiovat’ intervencie od najutlejSieho veku s ciBom zvratit’ negativne
trendy vyskytu nadhmotnosti a obezity u deti a mladyaokli.(22)

Analyza udajov generovanych vo vyskumnom projeK¥EERGY ukéazala, Ze faktory veduce
k nespravnemu spravaniu mézut’ byysledkom celého radu doélezitych faktorov na urovn
jednotlivca, domaceho a Skolského prostrédmyv rodi ¢ov (formou vzoru, podporovatd’a,
stanovenim pravidiel a hranic s pomocou podnetnycmavykov rodi¢ov) sa zda by

rozhodujucim. (23)

20. World Health Organisation. Marketing of foddgh in fat, salt and sugar to children: update22@D13.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0O0PA125/e96859.pdf

21. Boyland EJ, Halford JCG. Television advertisamgl branding. Effects on eating behaviour and food
preferences in children. Appetite. 2013Mar ; 626-23.

22 National Institute for Health and Care ExcelkenEamilies need support to help tackle child dbesi
timebomb. 2013 Oct. www.nice.org.uk

23. ENERGY European Energy balance Research t@ptrexcessive weight Gain among Youth: Theory and
evidence-based development and validation of @miahtion scheme to promote healthy nutrition amgsjzal
activity funded by 7th Framework Programme for Reske and Technological Development (FP7)

http://www.projectenergy.eu




3.6 Podpora fyzickej aktivity

Priorita: zvySit pravidelna a¢ast’ deti pri Sporte alebo inych fyzickych aktivitach

Fyzicka aktivita hrd dolezitu ulohu pri udrZiavamdravého Zivotného Stylu. Existuje
mnoZstvo dokazov o pozitivnhom tahu medzi fyzickou aktivitou a duSevnym zdravim,
duSevnym vyvojom a kognitivnymi procesmi. (24) Migte su dostataé a kvalitnéhodiny
telesnej vychovys riadnym povzbudenim a posudenim pokroku Ziakawa¥ou, ale
~prostredie podporujuce fyzicka aktivitu" sa musi vytvoti poskytnutim pristupu do
priestorov pre aktivnu hru ako je Skolsky dvor arfpvé haly. Aktivne prestavky by sa mali
podporové ako séag’ rozvrhu Skoly. (21) Je potrebné zvypcet hodin telesnej vychovy
a rovnako zvysiich kvalitu, nakéko Slovensko patri Klenskym Statom EU s najniz&im
poctom hodin telesnej vychovy. Je potrebné okrem zami@rsa na budovanie pohybovych

navykov v rannom veku aj na vybudovanie Sportovgidalov a kvalitu telesnej vychovy.

3.7 Monitorovanie a hodnotenie

Priorita: Monitorova t’ a hodnotit’ vyzZivovy stav deti/ dospelych a ich spravanie
Rozvijanie a riadenie cielenych opatreni je moZza&#klade monitorovanizdravotného
stavu a spravania sa deta mladychludi vo vz’ahu k vyzZive a fyzickej aktivite. Nastroje
monitoringu a hodnotenia budd rozvijané, rovnake akiravotné ukazovatele, aby sa
preskiumala implementacia EU &k€ho planu detskej obezity na konci roka 2020. (25)
Jednotlivé zdravotné ukazovatele budu zahrnutéprapmej faze Studie COSI, do ktorej sa
Slovenska republika zapoji od septembra 2015. drgpell populaciu je potrebné
vypracov@ databazu osveédnych postupov na miestnej, narodnej Urovni, paa2ZiWHO
NOPA néstroje "bodovania" prostrednictvom Narodnphieskumu a udajov surveillance

pod’a vysledkov prieskumu EHIS a zvolenej metodiky.

24. . U.S. Department of Health and Human Serviebgsical Activity Guidelines Advisory Committee ffoet,
2008. _http://www.health.gov/paguidelines/Report/GdimmitteeReport.pdf.

25. World Health Organisation. NCD Global Monitagin
Framework.http://www.who.int/nmh/global_monitorirftamework/en




3.8 Opatrenia

Opatrenia su identifikované na zaklade eliminaeigiku obezity a prispievaju k zlepSeniu
prevencie obezity obyvdistva na Slovensku. Plnenie ie je realizované prostrednictvom
programov, projektov, aktivit vo vyznamnychath, kampani, ktoré si realizuju a koordinuja
jednotlivé regionalne Urady verejného zdravotniat\lovenskej republike dialSie subjekty.
(4) Jednotlivé aktivity a intervencie su prisposaoderioritnym oblastiam a k nastrojom plneniu
Narodného akéného planu v prevencii obezity na roky 2015 — 202ktoré zobrazuje priloha
¢.1.

V zmysle jednotlivych aktivit sa v ramci plneniariddného a&ného planu v prevencii
obezity na roky 2015 — 2025 vytvdriatforma pre spolupracu s potravinarskym sektorom

s cid’om podpory verejného zdravia.



4 Hodnotenie

Hodnotenie sa zameriava na intervenaianosti, ktoré sa realizovali prostrednictvom
jednotlivych subjektov a poradenskych centier oefara podpory zdravia pri regionalnych
uradoch verejného zdravotnictva v Slovenskej rebehi ramci zameru, prioritnych oblasti,
zakladnych aktivit vyplyvajucich z oblasti vyZiygphybovej aktivity a v sulade s opatreniami
a principmi tak, aby tieto aktivity prispievali kjjnagiianiu a zlepseniu verejného zdravia
obyvatd'stva Slovenskej republiky. Od@y jednotlivych priorit (uvedenych v priloktel) sa
budu realizové& prostrednictvom hodnotiacich sprav o plneni Naéban akného

planu prevencie obezity na roky 2015 — 2025 whwabdobiach v roku 2020 a v roku 2025.



5 Financovanie

Presadzovanie programov a projektov bude realizovprostrednictvom narodnych

programov a aktivit uvedenych v prilohe 1.

Ministerstvo dopravy, vystavby a regionalneho rozvia Slovenskej republiky

1. Pilotny projekt — kampai ,Do Skoly na bicykli“

Vecny ramec projektu:
Ministerstvo dopravy, vystavby a regionalneho rgav8lovenskej republiky pripravuje
v septembri 2015 pilotny projekt — kanfipgnazvom ,,Do Skoly na bicykli“ s diem zahajenia

kazdor@nej celoslovenskej aktivitys finanénou podporou vo vyske cca 20 000 €.

Ministerstvo pdédohospodarstva a rozvoja vidieka Shkeenskej republiky

1. Program ,Skolské mlieko*

Vecny ramec projektu:

Program , Skolské mlieko* sa ¢al na Slovensku realizovastupom do Eurdpskej Gnie
v Skolskom roku 2004/2005. Ciem programu je zvysispotrebu mlieka a mikaych vyrobkov
u deti a Ziakov, a tak prispi& zabezp&eniu zdravej vyZivy a vytvatazdravé stravovacie
navyky. V ramci programu sa poskytujutden a Ziakom mliéne vyrobky za cenovo
vyhodnejSich podmienok. MPRV SR sa spoluptaliea financovani tohto programu, aby si
ziaci mohli kiipt’ mlie¢ne vyrobky lacnejsie a vyuzivané s aj fitvaé prostriedky EU.

2. Program ,Skolské ovocie*

Vecny ramec projektu:

Program,Skolské ovocie* sa zml uplatiova’ v 3kolskom roku 2009/2010. Hlavnym
cielom programu je zvy$i konzumaciu ovocia a zeleniny u deti, vplyvaa zmenu ich
stravovacich navykov a predchadzihorobam z nadhmotnosti a obezity. I©u skupinou
programu su deti v materskych Skolach a Ziaci kéadaych Skolach a Skolach so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami, vo veku 3 az 1kowp ktori m6zu ziskavaovocie a
zeleninu nad rdmec stravnej jednotky. Zoznam dadgladruhowerstvého ovocia a zeleniny

— druhy vypestované v podmienkach mierneho passmacované 100%-né ovocn@agy a



ovocné pyré, ktoré neobsahujl cukor, tuky, soltiiae latky. Vlastny program ,Skolské
ovocie" sa realizuje na zaklade Narodnej stratggie program podpory spotreby ovocia
a zeleniny u deti a Ziakov v Skolach, ktora saaktuje kazdordne a nadvéazuje aj ha zmeny
legislativy EU a rozhodnuti Europskej komisie (EW)Z SR prostrednictvom UVZ SR
schvduje zoznam dodavanych druhov, dohliada nad zvySemionmovanosti 0 vyzivovej
hodnote jednotlivych druhov ovocia a zeleniny aay&va hodnotenie programu.
Predpokladané finanéné dopady za MPRV SRV Skolskom roku 2014/2015 (6. rok trvania
programu) bola pridelena fin&ma ciastka pre SR vo vySke 3 001 526 eur a tvori 89
% prostriedkov EU. Od 3k. roka 2014/15 je ramid U rozdeleny v pomere 80 % EU a 20 %
Ziak/rodi/sponzorstvo. (financovanie ¢es trvania programu je znadzornené v thlu. 1).

Taburka Rozpdet na dodavky

Finanéné prostriedky v EUR

Rozpaiet

Skolsky rok |na dodavky ] . '
S zEU Ziak/rodi ¢/ z SR*
(EU+Ziak+SR)
sSponzorstvo

2009/2010 |2 394 610 1 276 500 632 110 486 000
2010/2011 |3 190 460 2 502 403 688 057 -
2011/2012 |- 874 171 2193 452 680 719 -
2012/2013 (3378 037 2 536 966 841 071 -
2013/2014 |3 289 246 1 891 050 798 196 600 000
2014/2015 |3 685 756** 3 001 526*** 684 230** -

Zdroj PPA: Vyr@&né spravy o programe ,Skolské ovocie“, *spolufioavanie z narodnych zdrojov na dodavky

z trhovo-orientovanych vydavkov MPRV SR,

** predpoklad, ***priznané poth vykonavacieho rozhodnutia Komisie C(2014) 4028.5.2014.

Odbor potravinarstva bude v ramci programu NPPQ@vatrzvysenu pozorngblasti
VvyZivy a stravovacich zvyklosti obyvdistva v ramci opatreni zameranych primarne na
podporu zdravého Zivotného Stylu. PredovSetkymolhgpaci s rezortom zdravotnictva podjde
0 spol@né aktivity tykajuce sa kvality potravin a ich wdvej hodnoty a to predovSetkym



energetickej hodnoty a mnozstvu nutrientov s vyzmamvplyvom na zdravie konzumentov.
Tieto kritéria budu presadzované aj v ramci tvambyej legislativy na potraviny, t.j. hlavne na
potraviny dennej spotreby.

Tieto poziadavky budla presadzované aj pre potravkigré sa budu uchadza
0 udelenie osobitného ocenenia, akym je naprikfzdka kvality SK.
Finartné ohodnotenie plnenia je na rozhodnuti viady §Rkdl'’ko finantnych prostriedkov
bude vyglenenych na podporu vyrobu potravin, ktoré budiiaizvysené poZiadavky na ich
zloZenie a celkovu kvalitu. Zatélom odliSenia tychto potravin od ostatnych beZmpatinavin

je potrebné ich ozrgavanioe jednotnym logom, ako bolo napriklad cézmee ,, Zdravé srdce”.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

1. Dvojroéna dohoda o spolupraci medzi Ministerstvom zdravotictva Slovenskej
republiky a Regionalnym uradom Svetovej zdravotniclkj organizacie pre
Eurépu na roky 2016-2017

Vecny rdmec dohody:

Jednotlivé aktivity sa budl realizava ramci oblasti Neprenosnych ochoreni so
zamerom*“zvysSenia pristupu k opatreniam prevencie a riadee@enosnych ochoreni a ich

rizikovych faktorov. Predpokladané finaré naklady: 20 000 €
2. Zdroje Statneho rozpatu
Z Udajov predlozenej taliky ¢. 2 jednotlivych prioritnych oblasti uvadzanychnighe 1" su

potrebné finaéné prostriedky v celkovej hodnote 70 000 € (7 dblagivity, na kazdu 10 000
€ /raine paas obdobia 2016 - 205



TabuPka €. 2 Plnenie jednotlivych prioritnych oblasti a i & rozpocet

Prioritné oblasti Finartné prostriedky v €

Pagas obdobia rokov

2016 — 2025.
Oblast’ aktivity 1: Podpora zdravého Startu do Zivota 10 000 € /réne
priorita: Zabezpe¢it’ u¢inny pristup v rannom Stadiu ¢o najskor
Oblast’ aktivity 2: Podpora zdravSieho prostredia v 10 000 €/réne
Skolach
priorita: Ustanovi  zdravie ako prioritu ha Skolach
Oblast’ ¢innosti 3: Tvorba zdravej varby 10 000 € /réne
priorita: Zabezpedit’ Sirokd dostupnog’ vhodnejSej vd’by
potravin pre deti a mladez
Oblast’ aktivity 4: Obmedzenie marketing a reklamu de#om a 10 000 € /réne

mladeze

priorita: Obmedzi t* vystavenie deti reklame na jedlo/napoje s
vysokym obsahom tukov, cukrov a soli

Oblast’ aktivity 5: Informovanie rodiny 10 000 € /réne
priorita: Informova t> a vzdelava’ rodi¢ov deti o spravhom
spbsobe stravovania tzv. spravnej \line potravin

Oblast’ aktivity 6: Podpora fyzickej aktivity 10 000 € /réne
priorita: ZvySi t pravidelnu u¢ast’ deti a mladeze pri Sporte alebo
inych zdraviu prospesnych pohybovych aktivitdch

Oblast’ aktivity 7: Monitorovanie a hodnotenie 10 000 € /réne
priorita: Monitorovat’ a hodnotit’ vyZivovy stav deti,
mladeze, dospelych a ich spravanie

Zaver

Na dosiahnutie hlavnych diev znizenia miery obezity populacie zo siasného 16,9
% obéznych z celej populacie Slovenskej republiky an 15,8 % pod’a OECD aznizenie
nedostatku fyzickej aktivity v kontexte Globalneho akého planu pre prevenciu a kontrolu
chronickych ochoreni 2013 — 2020 bude potrebnélmposinstitucionalnucas’, zlepst
a tematicky rozSiti dalSie vzdelavanie zamestnancov systému verejnéhaviad zlepdi
prepojenos realizacie programov a projektov a vyuzivanie ejigich databaz savisiacich so

zdravim a determinantami zdravia Z&km ochrany a podpory zdraviadamov.






