EUROPSKA CHARTA OBEZITY (slovensky)

Vyriesit rastlcu vyzvu, ktor( predstavuje epidémia obezity v zdravotnictve, ekonomikach

a ekonomikach my, ministri a delegati, ktori sa ztucastriuju Eurépskej ministerskej konferencie
WHO o Boj proti obezite (Istanbul, Turecko, 15. - 17. novembra 2006), v pritomnosti Eurépskej
Unie Komisar pre zdravie a ochranu spotrebitela tymto prijima z politického hladiska toto Eurdpska
charta boja proti obezite. Zahfnal proces rozvoja tejto charty rézne vladne sektory, medzinarodné
organizacie, experti, oblianska spoloénost a sikromny sektor prostrednictvom dialdgu a
konzultacii.

Vyhlasujeme, Ze sme v sulade s touto chartou a EU zaviazali posilnit ¢innost v oblasti boja proti
obezite zaradit tdto otdzku na popredné miesto v politickom programe nasich viad. Vyzyvame tieZ
vSetkych partnerov a Zainteresované strany podnikli déraznejsie kroky proti obezite a uznavame
veduce postavenie v tejto zalezZitosti poskytuje Regionalny trad WHO pre Eurdpu.

Existuju dostatoéné dbkazy na okamzité konanie; zaroven hladat inovacie, Gpravy
miestnym okolnostiam a novy vyskum urcitych aspektov méze zvysit Géinnost politik.

Obezita je globdlny problém v oblasti verejného zdravia; uzndvame Glohu, ktord méZu zohravat
eurdpske akcie ist prikladom, a tym mobilizovat globalne Usilie.

1. VYZVA
Berieme na vedomie, Ze:

1.1 Epidémia obezity predstavuje jednu z najzavaznejsich vyziev v oblasti verejného
zdravia v ramci WHO Eurdépsky regidén. Prevalencia obezity sa za posledné dve desatrocia
zvysila az trojnasobne. Polovica vSetkych dospelych a jedno z piatich deti v eurépskom regione
WHO ma nadvahu. z jedna tretina je uz obézna a ich pocet rychlo rastie.

Nadvéha a obezita - prispievaju k velkej ¢asti neprenosnych chordb, skracuju dizku Zivota a
nepriaznivo ovplyviuju kvalitu zivota. Ro¢ne zomrie v regiéne viac ako milion umrti kvéli chorobam
stvisiacim s nadmernou telesnou hmotnostou.

1.2 Tento trend je obzvlast alarmujici u deti a adolescentov, a teda prechddza epidémiou do
dospelosti a vytvarat rasticu zdravotnu zataz pre dalSiu generdciu. Ro¢na miera zvysenie
prevalencie detskej obezity neustdle rastie av stiasnosti dosahuje desat krat vy$s$ia ako v roku
1970.

1.3 Obezita vyrazne ovplyviiuje aj hospodarsky a socialny rozvoj. Obezita dospelych a

nadvaha je zodpovedna za az 6% vydavkov na zdravotnu starostlivost v eur6pskom regione; v
okrem toho sp6sobuju nepriame naklady (v désledku straty na zivotoch, produktivity a sUvisiaceho
prijmu) ktoré st najmenej dvakrat vyssSie. Nadvaha a obezita najviac postihuju ludi s nizSou
hmotnostou socidlno-ekonomické skupiny, a to zasa prispieva k rozirovaniu zdravia a inym
nerovnosti.

1.4 Epidémia sa rozvinula v poslednych desatroéiach v désledku meniacich sa socialnych,
ekonomickych, kultirne a fyzické prostredie. Bola vyvolana energetickd nerovnovéha

v populacii dramatickym znizenim fyzickej aktivity a zmenami stravovacich navykov vratane
zvySenia spotreba energeticky naro¢nych potravin a ndpojov s nizkym obsahom Zivin (s vysokym
podielom nasytenych aj celkovych tukov, soli a cukrov) v kombinacii s nedostato¢nou spotrebou
ovocie a zelenina. Podla dostupnych Udajov najviac dve tretiny dospelej populacie krajiny v
eurdpskom regione WHO nie st natolko fyzicky aktivne, aby sa zabezpedili a udrziavali prinosy pre
zdravie a iba v niekolkych krajinach sa dosahuje spotreba ovocia a zeleniny odporidcané Urovne.
Samotna geneticka predispozicia nedokaze vysvetlit epidémiu obezity bez takychto zmien v
socialnom, ekonomickom, kulturnom a fyzickom prostredi.



1.5 Medzinarodné opatrenia st nevyhnutné na podporu narodnych politik. Obezita uz nie je
syndrom bohatych spolo¢nosti; stédva sa rovnako dominantnou v rozvojovych krajinach a krajinach
s ekonomiky v transformacii, najma v kontexte globalizacie. Prijatie medziodvetvovych opatreni
zostdva vyzvou a ziadna krajina zatial nedokazala Gc¢inne zvladnut epidémiu ovladdanie. Stanovenie
silnych medzindrodne koordinovanych opatreni na boj proti obezite je oboje vyzvou a prilezitostou,
kedZe mnoho klicovych opatreni ma cezhrani¢ny charakter aj v roku 2006 ich désledky.

2. €0 MOZE BYT VYDANE: ciele, zasady a ramec &innosti
2.1 Epidémia obezity je reverzibilna. Je mozné zvratit tento trend a priniest epidémiu

pod kontrolou. Toto je mozné dosiahnut iba komplexnymi opatreniami, pretoZze podstata problému
spociva v rychlo sa meniacich socialnych, ekonomickych a environmentalnych determinantoch
Zivotného $tylu ludi. Viziou je formovat spoloénosti, v ktorych je zdravy Zivotny $tyl stvisiaci s
stravou a fyzickou aktivitou norma, v ktorej su ciele v oblasti zdravia zladené s cielmi tykajucimi sa
hospodarstva, spolo¢nosti a kultury a kde su pre zdravsie rozhodnutia pristupnejsie a lahsie pre
jednotlivcov.

2.2 Obmedzenie epidémie a zvratenie tohto trendu je kone¢nym ciel'om cinnosti v
regione.

Viditelny pokrok, najma vo vztahu k detom a dospievajlicim, by sa mal dosiahnut vo vaésine
pripadov krajin v nasledujlcich 4 - 5 rokoch a trend by mal byt mozné zvratit do roku 2015 na
Najnovsie.

2.3 Akcie v eurépskom regiéne WHO musia riadit tieto zasady:
2.3.1 Vyzaduje sa vysoka politicka vbla a vedenie a angazovanost celej vlady
dosiahnut mobilizaciu a synergie v réznych odvetviach.

2.3.2 Opatrenia proti obezite by sa mali spajat s celkovymi stratégiami na rieSenie otazky
neprenosnosti choroby a ¢innosti na podporu zdravia, ako aj do SirSieho kontextu trvalo
udrzatelného rozvoja Rozvoj. Zlep$enad strava a fyzicka aktivita budl mat znaény a &asto rychly
charakter vplyv na verejné zdravie, okrem vyhod spojenych so znizenim nadvahy a obezity.

2.3.3 Musi sa najst rovnovdha medzi zodpovednostou jednotlivcov a zodpovednostou jednotlivcov
vlada a spolo¢nost. Malo by sa za to, aby jednotlivci boli zodpovedni za svoju obezitu neprijatelné.

2.3.4 Je nevyhnutné stanovit opatrenia prijaté v kultirnom kontexte kazdej krajiny alebo regiénu a
ocenit potedenie, ktoré prind3a zdravé strava a fyzickd aktivita.

2.3.5 Bude nevyhnutné budovat partnerstva medzi vSetkymi zic¢astnenymi stranami, napriklad
vladou, obc&ianska spoloénost, sikromny sektor, profesiondlne siete, médid a medzindrodny sektor
organizacie na vSetkych Urovniach (narodnej, nizSej ako narodnej a miestnej).

2.3.6 Politické opatrenia by sa mali koordinovat v réznych &astiach regiénu, najma do
vyhnut sa presunu tlaku trhu s energeticky naro¢nymi potravinami a napojmi do krajin s
menej regulované prostredie. KTO mdze zohravat Glohu pri ulahéovani a podpore

medzivladna koordinacia.



2.3.7 Osobitna pozornost sa musi zamerat na zranitelné skupiny, ako st deti a deti

adolescenti, ktorych nesklsenost alebo déveryhodnost by sa nemala vyuZivat na komeréné Gcely
¢innost.

2.3.8 Je tiez velkou prioritou podporovat nizSie socidlno-ekonomické skupiny obyvatelstva, ktoré
Celia viac obmedzeni a obmedzeni tykajlcich sa zdravého vyberu. ZlepSenie pristupu k a
dostupnost zdravych rozhodnuti by preto mala byt klti¢ovym ciefom.

2.3.9 Pri rozvoji by sa malo prihliadat na dosah na ciele v oblasti verejného zdravia

hospodarska politika, ako aj politiky v oblasti obchodu, polnohospodarstva, dopravy a mestskych
oblasti Planovanie.

2.4 Na preklad je potrebny ramec, ktory spaja hlavnych aktérov, politické
nastroje a nastavenia tieto principy sa uplatiuju.

2.4.1 Ulohu by mali zohravat vetky prislusné vliadne sektory a Grovne. primerany
Na umoznenie tejto spoluprace je potrebné zaviest indtituciondlne mechanizmy.

- Ministerstva zdravotnictva by mali zohravat veddcu Glohu pri presadzovani, indpirovani a vedeni
multisektorové opatrenie. Mali by ist prikladom pri ulahéovani zdravého vyberu

medzi zamestnancami v sektore zdravotnictva a pouzivatelmi zdravotnickych sluZzieb.
Uloha zdravia

Systém je tiez dolezity pri rokovaniach s ludmi s vysokym rizikom a osobami, ktoré uz su
- nadvahou a obezitou navrhovanim a presadzovanim preventivnych opatreni a
poskytovanie diagnostiky, skriningu a lieCby.

- vSetky prislusné ministerstva a agentury, ako napriklad ministerstva polnohospodarstva,
potravin, financii, obchodu a hospodarstvo, spotrebitelské zalezitosti, rozvoj, doprava, urbanizmus,
vzdelavanie a vyskum, socialne zabezpecenie, praca, Sport, kultdra a cestovny ruch maju zasadnu
Ulohu hrat pri rozvoji politik a opatreni na podporu zdravia. To tieZz povedie vyhody vo vlastnej
doméne.

- Miestne organy maju pri vytvarani EU velky potencidl a zohravaju vyznamnu Glohu

prostredie a moznosti fyzickej aktivity, aktivheho byvania a zdravej vyZivy, a mali by byt pri tom
podporovani.

2.4.2 Obdianska spoloénost moze podporit politick( reakciu. Aktivne sa zapdja obcianska
spolo¢nost ddlezité, aby sa zvysila informovanost verejnosti a dopyt po nej a ako zdroj

inovativne pristupy. Mimovladne organizacie mdzu podporovat stratégie pdsobit proti obezite.
Zamestnavatelia, spotrebitelia, rodi¢ia, mladez, Sport a iné zdruzenia a odbory mo6zu kazdy
zohravat Specifick( Ulohu. Organizacie zdravotnickych pracovnikov by mali zabezpedit, aby sa ich
¢lenovia plne zapajali do preventivnych opatreni.

2.4.3 Sukromny sektor by mal zohravat délezita Glohu a mal by byt zodpovedny za
budovanie zdravsie prostredie, ako aj na podporu zdravého vyberu pracovisku. Patria sem
podniky v celom potravinovom retazci od prvovyrobcov po maloobchodnici. Cinnost by sa mala



zamerat na hlavnu oblast ich &innosti, ako napr vyroba, marketing a informécie o produktoch,
zatial ¢o vzdelavanie spotrebitelov by tiez mohlo zohravaju Ulohu v ramci stanovenom v politike
verejného zdravia. Je tu tiez dolezité Uloha pre odvetvia, ako su Sportové kluby, spoloCnosti
zaoberajlce sa volnodasovymi a stavebnymi ¢innostami, inzerenti, verejna doprava, aktivny
cestovny ruch atd. Do obojstranne vyhodného by sa mohol zapojit sikromny sektor rieenia
zdoraznovanim ekonomickych prileZitosti investovania do zdravsich moznosti.

2.4.4 Média maja dodlezit zodpovednost za poskytovanie informacii a vzdelavanie,
zvy$ovat informovanost a podporovat politiky v oblasti verejného zdravia v tejto oblasti.

2.4.5 Medzisektorova spolupraca je nevyhnutna nielen na vnutrostatnej, ale aj

na medzinarodnej Grovni Grovni. Kto by mal inSpirovat, koordinovat a viest medzindrodné
akcie. medzinarodny - organizacie ako Organizacia Spojenych narodov pre vyZivu a
polnohospodarstvo (FAO), - Detsky fond OSN (UNICEF), Svetova banka, Rada Eurdpy,

Medzindrodna organizacia prace (ILO) a Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD)
mozu vytvarat efektivne partnerstvd, a tym stimulovat multisektorova spolupraca na vnutrostatnej
a medzinarodnej urovni. Eurépska unia (EU) zohrava hlavnu ulohu prostrednictvom pravnych
predpisov EU, politiky a programov v oblasti verejného zdravia,

vyskum a ¢innosti, ako je Eurdpska akéna platforma pre vyzivu, Fyzickd Cinnost a zdravie.
Existujuce medzinarodné zavazky, ako napriklad Globalna stratégia pre vyzivu, Fyzicka

Cinnost a zdravie, Eurdpsky akény plan pre potraviny a vyzivu a Eurdépsky Mala by sa pouzit
stratégia prevencie a kontroly neprenosnych chor6b usmernenie a vytvaranie synergii. Okrem toho
politické zavéazky, ako napr Akény program pre Zivotné prostredie a zdravie deti pre Eurdpu
(CEHAPE), Paneurdpsky program Doprava, zdravie a zZivotné prostredie (PEP) a

Codex Alimentarius sa v rémci svojich prdvomoci mdZe pouzit na dosiahnutie koherencie a
stdrznost v medzindrodnom konani a maximalizacia efektivneho vyuzivania zdrojov.
2.4.6 Nastroje politiky siahaja od legislativy po verejno-sikromné partnerstva, najma

dolezitost pripisovana regulaénym opatreniam. Viada a narodné parlamenty by mal
zabezpedit konzistentnost a udrzatelnost prostrednictvom regulaénych opatreni vratane:

legislativa. Medzi dalSie dblezité nastroje patri reformovanie politiky, fiSkalne a verejné

investi¢né politiky, hodnotenie vplyvu na zdravie, kampane na zvysenie informovanosti

a poskytovanie informovanie spotrebitela, budovanie kapacit a partnerstvo, vyskum, pldnovanie a
monitorovanie. Verejno-sukromné partnerstva s odévodnenim verejného zdravia a spolo¢né
vymedzené mali by sa podporovat ciele v oblasti verejného zdravia. Mali by sa uplatfiovat osobitné
regulaéné opatrenia zahffiaju: prijatie nariadeni s cieflom podstatne zniZit rozsah a dosah
nariadenia komercna propagacia energeticky narocnych potravin a napojov, najma pre deti, s
rozvojom medzinarodnych pristupov, ako je napriklad kédex o marketingu pre deti v tejto oblasti;
a prijatie nariadeni pre bezpecnejsie cesty na podporu cyklistiky a chodze.

2.4.7 Mali by sa podniknat kroky na mikroarovni aj na makrodrovni av réznych
prostrediach. Osobitny vyznam sa priklada prostrediu, ako je domov a rodiny, komunity,
materské Skoly, skoly, pracoviska, dopravné prostriedky, mestské prostredie, byvanie,
zdravotnicke a socialne sluzby a zariadenia pre volny ¢as. Akcia by sa mala vztahovat aj na
miestne, krajiny a medzinarodné Urovne. Tymto by sa jednotlivci mali podporovat a vyzyvajd, aby
prevzali zodpovednost aktivhym vyuzivanim ponutkanych mozZnosti.

2.4.8 Ciel'om akcie by malo byt zabezpeéenie optimalnej energetickej rovhovahy

stimulaciou a zdravsia strava a fyzicka aktivita. Zatial ¢o informacie a vzdelavanie zostanu Je



délezité zamerat sa na portfélio intervencii uréenych na zmenu IPA socidlne, ekonomické a fyzické
prostredie v prospech zdravého zivotného Stylu.

2.4.9 Ako kl'Géové opatrenia by sa mal propagovat balik nevyhnutnych preventivnych
opatreni. Krajiny mdzu d'alej uprednostiiovat zasahy z tohto balika v zavislosti od ich
balika

vnitrostatne okolnosti a Groven rozvoja politiky. Balicek nevyhnutnych akcia by zahffiala:
znizenie marketingového tlaku, najmé na deti; povysenie dojéenia; - zabezpecenie pristupu k
zdravsim potravindm a ich dostupnosti vratane ovocia a zeleniny, - zelenina; ekonomické
opatrenia, ktoré ulahcuju zdravsi vyber potravin; ponuky cenovo dostupnych rekreacné / cvicebné
zariadenia, vratane podpory socialne znevyhodnenych skupin; redukcia tuku, volnych (najmé
pridanych) cukrov a soli vo vyrobkoch; primerané nutri¢né oznacovanie; - podpora cyklistiky a
chodze prostrednictvom lepsieho urbanistického dizajnu a -dopravné politiky; vytvaranie prileZitosti
v miestnych prostrediach, ktoré ludi motivuji venovat sa fyzickej aktivite vo volnom ¢&ase;
poskytovanie zdravsich potravin, prileZitosti pre denna telesna aktivita a vyziva a telesna vychova
na Skolach; ulahcenie a motivovanie fudi k lepsSej strave a fyzickej aktivite na pracovisku; vyvoj /
zdokonalovanie narodnych potravinovych usmerneni pre vyZivu a usmerneni pre fyziku ¢innost; a
individudlne prisp6sobené zmeny zdravotného spravania.

2.4.10 Pozornost by sa mala aj nad’alej zameriavat na prevenciu obezity u l'udi
uz s nadvahou, a teda s vysokym rizikom, a pri liecbe choroby obezity.

Medzi konkrétne opatrenia v tejto oblasti patri: zavedenie v¢asnej identifikacie a riadenie nadvahy
a obezity v primarnej starostlivosti, poskytovanie zdravotnej starostlivosti

odbornici na prevenciu obezity; a vydavanie klinickych pokynov na skrining a liecbu. Je potrebné sa
vyhnut akejkolvek stigmatizacii alebo nadhodnoteniu obéznych fudi Vek.

2.4.11 Pri navrhovani a implementacii politik Gspe$né zasahy s musi sa pouzit
preukazana Géinnost. Patria sem projekty s preukdzanym dopadom o konzumdcii zdravs$ich
potravin a Urovniach fyzickej aktivity, ako sd napriklad: ponukat ludom bezplatné ovocie v $kole;
prijatelné ceny zdravsich potravin; zvysenie pristupu zdravsie potraviny na pracoviskach av
oblastiach socialno-ekonomickej deprivacie; ktorym sa stanovuje cyklistické prioritné trasy;
povzbudzovanie deti, aby chodili do Skoly; zlepSenie poulicného osvetlenia; podpora pouzivania
schodov; a znizenie sledovania televizie. Existuje tiez vela dékazov zdsahy proti obezite, ako su
Skolské programy a aktivna doprava, su vysoko nakladovo efektivne. Regionalny urad WHO pre
Eurdpu poskytne osobam s rozhodovacou pravomocou

priklady osvedcéenych postupov a pripadové studie.

3. POKROK A MONITOROVANIE

3.1 Cielom tejto charty je posilnit &innost proti obezite v celej Eurépe WHO Region. Stimuluje a
ovplyviiuje vnutrostatne politiky, regulacné opatrenia vratane pravnych predpisov

a akéné plany. Bude sa prekladat eurdpsky akény plan tykajlci sa vyzivy a fyzickej aktivity

- zadsad a rdmca ustanovenych v charte do osobitnych akénych balikov a -monitorovacie
mechanizmy.

3.2 Je potrebné vypracovat postup na vypracovanie medzindrodne porovnatelnych zdkladnych
ukazovatelov pre rok 2008 zaclenenie do vnutrostatnych systémov zdravotného dohladu. Tieto
Udaje by sa potom mohli pouzit na obhajobu, Géely tvorby politiky a monitorovania. Umoznilo by to
aj pravidelné hodnotenie a preskimanie politik a opatreni a Sirenie zisteni Sirokému publiku.



3.3 Monitorovanie pokroku z dlhodobého hladiska je nevyhnutné, pretoze jeho vysledky sa znizuju
obezita as flou sUvisiaca zataz ochorenia bude trvat dlho, kym sa prejavia. trojroény

spravy o pokroku by sa mali pripravovat na eurdpskej Urovni SZO, pricom prvé spravy by mali byt
predlozené v roku 2010.
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