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Uradni list St. 39, 19. 4. 2005

1392. Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010 (ReNPPP), stran 3681.

Na podlagi 29. in 30. ¢lena Zakona o zdravstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z Zivili (Uradni list
RS, §t. 52/00, 42/02 in 47/04 — ZdZPZ), druge in tretje alinee prvega odstavka 4. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 20/04 — uradno preciS¢eno besedilo) in na podlagi 109. ¢lena Poslovnika
DrZzavnega zbora Republike Slovenije (Uradni list RS, §t. 35/02 in 60/04) je DrZavni zbor Republike Slovenije na seji dne 22.
3. 2005 sprejel

RESOLUCIJO
O NACIONALNEM PROGRAMU PREHRANSKE POLITIKE 2005-2010 (ReNPPP)
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Cel ovita zasnova sistenma in kontinuirano izvajanje ocene in
obvl adovanj a tveganja ter konuniciranja v zvezi s tveganji
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7. EVALVACI JA PROGRAMOV | N | NDI KATORJI ZDRAVJA

SLIKE I N TABELE

Slika 1: Del ez prei skovancev z razlic¢nim dejavni ki tveganja

Slika 2: Qdst ot ek ucencev ned 7. in 19. letoms primerno tel esno tezo
v obdobj u 1983 do 2003

Slika 3: Qdstot ek ucenk nmed 7. in 19. letoms prinerno telesno tezo v
obdobj u 1983 do 2003

Slika 4: Trend uzivanja zelenjave in sadja od | eta 1997-2002

Tabel a 1: Prehranska priporocila za vnos hranil oziroma za hranil no
vrednost prehrane za osebe stare od 25 do 51 |et

Tabel a 2: Vzorci zivil, preiskani v okviru nonitoringa na paranetre
kem j ski h osnazeval in GSO v Republiki Sloveniji v letu
2002 in 2003

Tabel a 3: Skupno Stevilo vzorcev zivil, analiziranih na ostanke
pesticidov in delez vzorcev zivil v katerih ostank
pesticidov niso bili ugotovljen

Tabel a 4: Anal i za stanja prehranskih indikatorjev v Republi ki
Sloveniji za leta 1997, 1998, 2001 in 2002 (SURS) v
primerjavi s priporocili zdravega prehranjevanja

1UvOD

1.1 Pomen izrazov ter seznam kratic in tujk
Pomen izrazov:

Prehrana, prehranjevanje - pomenita uzivanje Zivil in/ali hranil, ki jih ¢lovek potrebuje za zadovoljevanje fizioloskih potreb
organizma (rast, razvoj in delo). Prehrana pomeni tudi vedo o Zivilih (hrani), hranilih in drugih snoveh, ki jih vsebujejo Zivila,
njihovem delovanju, medsebojni odvisnosti in ravnoteZju, ki vpliva na zdravje in pojav bolezni, in o procesih uZivanja,
prebave, presnove in izlo¢anja snovi, ki sestavljajo Zivila.

Zdrava prehrana, zdravo prehranjevanje, uravnoteZzena prehrana, priporo¢ena prehrana - so pojmi, ki celostno zajemajo
na znanstvenih dognanjih temeljeca priporo¢ila o fizioloSkih potrebah organizma po energiji in posameznih hranilih glede na
starost, spol in delo, ki ga ¢lovek opravlja, o Zivilih, ki vsebujejo ta hranila in o priporo€enem ritmu prehranjevanja z namenom
prepre€evanja obolenj in stanj, ki jih lahko povzro€i nezdrava prehrana (nezdravo prehranjevanje).

Nezdrava prehrana, nezdravo prehranjevanje - sta pojma, ki celostno zajemata ve¢ komponent prehranjevanja. Pod tema
pojmoma je miSljena neustrezna hranljiva in energijska vrednost zauZzite hrane, uporaba neustreznih ali celo nepravilnih
nacinov njene priprave in tudi nepravilen ritem uZivanja hrane, kar vse vpliva na zdravje ¢loveka.

Prehranjevalna navada, prehranjevalni vzorec - pomenita nacin prehranjevanja posameznika, neke skupine ali druzbe kot
celote. Vklju€ujeta izbor in koli¢ino Zivil, deleZz posameznih Zivil v prehrani, nacin priprave hrane in pogostnost ter
razporejenost uzivanja posameznih obrokov hrane prek dneva. Na prehranjevalne navade vplivajo socialne, ekonomske,
etni¢ne in kulturne danosti okolja, pa tudi izobraZenost ljudi, dostopnost in cena hrane. Pravilne prehranjevalne navade so
tiste, ki omogocajo, da je prehrana posameznika, neke skupine ali druzbe kot celote, ob upoStevanju vseh zgoraj navedenih
vplivov, skladna priporo€ilom za zdravo prehrano.

Hrana/Zivilo - je vsaka snov ali izdelek, vkljuéno s pitno vodo in pijaéami, v predelani, delno predelani ali nepredelani obliki,
ki je namenjen za uZivanje ali se smiselno pri¢akuje, da ga bodo uzivali ljudje. Vsebuje vodo, hranila, druge sestavine, ki
nimajo fizioloSkega ucinka ter vse snovi, ki so namenoma vgrajene v Zivilo med izdelavo, pripravo ali obdelavo Zivila.

Hranilo, hranljiva snov - sta vsaka snov, ki jo telo potrebuje za pridobivanje energije (ogljikovi hidrati, beljakovine,
mascobe), za rast in obnovo tkiv (beljakovine, minerali, vitamini, voda) in za uravnavanje Zivljenjskih procesov (beljakovine,
minerali, vitamini, voda, prehranska vlaknina, antioksidanti in druge aktivhe snovi, ki jih vsebuje rastlinska hrana). Hranila
dobi Elovek iz Zivil. Posamezne skupine Zivil vsebujejo hranila v razlicnih koli¢inah in kombinacijah, ki vplivajo tudi na
potrebne koli¢ine posameznih hranil in njihovo u€inkovitost v telesu. Hranila, ki jih ¢lovek za svoje zdravje nujno potrebuje, ne
more pa jih sam tvoriti in jih lahko dobi samo iz hrane, imenujemo esencialna (telesu nujno potrebna).

Civilizacijske bolezni in stanja - so bolezni in stanja, ki so v veliki meri posledica nezdravega Zivljenjskega sloga (nezdrave
prehrane, premajhne telesne dejavnosti, kajenja, prekomernega uZivanja alkohola, stresa). Sem Stejemo npr.: bolezni srca
(Angino pektoris in miokardni infarkt), cerebrovaskularne bolezni (bolezni oZilja, moZgansko kap), razliéne vrste rakastih
obolenj, prekomerno prehranjenost in debelost, sladkorno bolezen tipa 2, zvisan krvni tlak, cirozo jeter, bolezni kosti in
sklepov, bolezni zob. Na te bolezni imajo pomemben vpliv tudi socialno ekonomske determinante zdravja.

Deficitarne bolezni in stanja - so bolezni in stanja, ki so posledica nezdrave prehrane zaradi pomanjkanja enega ali vec
telesu nujno potrebnih hranil v hrani, zaradi motenj v zauZivanju, prebavi in presnovi hranil ali zaradi bistveno poveanih
potreb po hranilih. Sem Stejemo podhranjenost, anemije, golSavost, hipovitaminoze itd. Te bolezni so v veliki meri posledica
nezdrave prehrane zaradi (zavestnega) zanemarjanja priporo€il za zdravo prehrano (nekateri alternativni vzorci prehrane),
zaradi obolenj in stanj, ki vplivajo na nezadostno uzivanje ter izrabo hrane ali na bistveno povecane potrebe po posameznih
hranilih (bolniki, otroci, stari ljudje), zaradi pomanjkanja zadostnih koli¢in kakovostne in druzbeno sprejemljive hrane ter
zaradi socialno ekonomskih determinant zdravja.

Varnost hrane/Zivil - pomeni zagotovilo, da Zivilo ne predstavlja tveganja za pojav nezaZelenega vpliva na zdravje, to je, da
ni Skodljivo za zdravje ¢loveka, €e je pripravijeno oziroma zauZito za predviden namen in v njem dovoljene koli¢ine aditivov
(dodatkov) in onesnazeval niso presezene.

Aditivi (dodatki) za hrano/Zivila - so vse snovi, vkljuéno z aromami in sladili, ki se obi¢ajno ne uporabljajo oziroma uZivajo
kot Zivilo in ne predstavljajo tipi¢ne sestavine Zivila, se pa namensko dodajajo Zivilu iz tehnoloSkih in organolepti¢nih razlogov
v proizvodni verigi. Aditivi imajo neposredne ali posredne ucinke na Zivilo in postanejo sestavina Zivila. Sodobni trendi
varnosti Zivil priporo¢ajo zmanjSevanje uporabe aditivov iz organolepti¢nih razlogov.

Analiza tveganja za varnost hrane/zivil - je proces, ki obsega oceno tveganja, ki na znanstveni podlagi prepozna
nevarnost, ki jo lahko predstavlja Zivilo ali njegova sestavina, ugotovi izpostavljenost ljudi in dolo&i kolikSno je tveganje za
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zdravje posameznika ali doloCenih skupin prebivalstva, obvladovanje tveganja, to je izbor primernih ukrepov za
prepre€evanje tveganja in njegov nadzor, ter obveS€anja o tveganju.

Dejavnik tveganja, onesnazevalo, kontaminant - so bioloski, kemijski ali fizikalni dejavniki (snov v Zivilu oziroma lastnost ali
stanje Zivila), ki lahko ogroZajo zdravje ljudi in so nenamensko prisotni v hrani/Zivilu kot posledica postopkov pridelave
kmetijskih pridelkov in surovin Zivalskega izvora oziroma proizvodnje in prometa Zivil, ali kot posledica onesnaZenosti okolja.
Sem Stejemo teZke kovine, nitrate, mikotoksine, ostanke pesticidov, ostanke veterinarskih zdravil, dioksine in druge kemi¢ne
snovi, ki se tvorijo pri neprimerni predelavi hrane/Zivil, mikrobe, tujke, semena plevelov ipd. Koncentracija dejavnikov
tveganja v hrani/Zivilu mora biti tako nizka, kot jo je mogo€e razumno doseéi z uporabo postopkov dobrih kmetijskih in
proizvodnih praks v vseh fazah Zivilske verige in v nobenem primeru ne sme preseci v analizi tveganja dolo¢ene zgornje
mejne vrednosti posameznih onesnazeval v razli¢nih Zivilih oziroma v njihovem uzitnem delu. Za prepoznavanje, ukrepanje
in nadzor nad morebitno Skodljivimi dejavniki v hrani/Zivilih v svojem €lenu Zivilske verige je odgovoren proizvajalec.

Nosilec Zivilske dejavnosti - je pravna ali fizi€na oseba, odgovorna za zagotavljanje varnosti in zdravstvene ustreznosti Zivil
v pridelavi, predelavi, pripravi in prometu Zivil/hrane.

Zivilska veriga - obsega vse faze pridelave (vkljuéno z rejo domagih Zivali pred zakolom, gojenjem polj$¢in, zelenjave in
sadja, lovom, ribolovom in pobiranjem samoniklih proizvodov), predelave, priprave in ponudbe ter prometa (vklju¢no z
uvozom, shranjevanjem, prevozom, distribucijo, prodajo ter dobavo) z Zivili’/hrano.

Zdravju koristni Zivilo, hrana, jed, obrok, ponudba - so zivilo, hrana, jed, obrok in njihova ponudba, sestavljena po
smernicah uravnotezene prehrane, s posebnim poudarkom na vsebnostih hranljivih snovi, ki pripomorejo k doseganju ciljev
prehranskih priporogil in s tem preprecevanju bolezni, povezanih z nezdravim prehranjevanjem. Sinonim za zdravju koristno
so tudi varovalni (funkcionalni) Zivilo, hrana, jed, obrok in ponudba.

MET - je merska enota za izraZanje intenzivnosti telesne dejavnosti, ki se izraZza v porabi kJ na ¢asovno enoto. Koli¢insko
pomeni 1 MET 3,5 ml kisika na minuto na kilogram telesne teZe.

Seznam kratic in tujk:

3-MCPD - 3 — menokloropropan, ena-dva diol;

ADI — dopustni dnevni vnos;

BSO - bolezni srca in oZilja;

CINDI — Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention Programme — mednarodni integrirani interventni
program za preprecevanje kroni¢nih bolezni;

DACH — Referencéne vrednosti za vnos hranil;

DG SANCO — Generalni Direktorat za varno hrano in zdravje ter zas¢ito potroSnikov;

EFSA — Evropska agencija za varnost hrane;

EU — Evropska skupnost;

GSO - gensko spremenjeni organizmi;

HACCP — Hazard Analysis Critical Control Point;

HBSC — Health Behaviour in School-aged children;

HDL — holesterol visoke gostote;

IOTF — International Obesity Task Force;

ITM — indeks telesne mase;

IVZ RS — InStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije;

kcal — kilo kalorije;

KNB — kroni¢ne nenalezljive bolezni;

LDL — holesterol nizke gostote;

MJ — mega joul;

NVO - nevladne organizacije;

OS - osnovna 3ola;

PAH — policikli¢ni aromatski ogljikovodiki;

PCB - poliklorirani bifenili;

SS — srednja 3ola;

SURS - Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

1.2 Pomen zdravega prehranjevanja, redne telesne dejavnosti in zdravega zivljenjskega sloga za zdravje

Zdravje omogoca in zagotavlja kakovostno Zivijenje in je temeljni vir razvoja vsake druzbe. Vemo, da prakticno ni podrocja
druzbenega Zivljenja, ki bi ne vplivalo na zdravje. Zanj je v prvi vrsti odgovoren vsak posameznik, drzava pa je v sodelovanju
s stroko in znanostmi pristojna in odgovorna za ustvarjanje pogojev, v katerih lahko ljudje skrbimo za zdrav Zivljenjski slog.
Poleg zagotavljanja zdravstvenega varstva drZzava skrbi za zdravje z oblikovanjem, sprejemanjem in izvajanjem politike,
strategije in programov promocije zdravja. Sem sodijo prehranska politika, alkoholna politika, politika za zmanjSevanje rabe
tobaka in strategija varovanja in krepitve zdravja z gibanjem in Sportno rekreacijo.

Nezdravo prehranjevanje in nezadostna telesna dejavnost sta dejavnika nezdravega Zivljenjskega sloga, h kateremu
prispevata tudi kajenje in uzivanje alkoholnih pija¢. Dokazano je, da sodijo dejavniki nezdravega Zivljenjskega sloga med
kljuéne v procesih nastanka, napredovanja in pojavljanja zapletov najpomembnejSih kroni€nih nenalezljivih bolezni (v
nadaljevanjem besedilu: KNB): bolezni srca in ozilja, sladkorne bolezni, nekaterih vrst raka, nekaterih kroni¢nih plju¢nih
obolenj, debelosti in osteoporoze ter drugih bolezni miSi€no kostnega sistema. Nezdravo prehranjevanje in nezadostna
telesna dejavnost sta tesno povezana s pojavljanjem in vzdrZzevanjem znanih fizioloskih dejavnikov tveganja v zvezi s KNB,
kot na primer zviSanega krvnega tlaka ter zviSanih vrednosti holesterola in glukoze v krvi. Od sedmih kljuénih dejavnikov
tveganja za KNB (zviSan krvni tlak, zviSan holesterol v krvi, zvisan indeks telesne mase, zniZan vnos zelenjave in sadja,
telesna nedejavnost, alkohol, kajenje) jih je pet tesno povezano s prehrano.

Ocene Svetovne zdravstvene organizacije (v hadaljevanjem besedilu: SZO) za leto 2002 kazejo, da so bile v Evropi KNB v
86% vzrok vseh smrti in 77% vseh bolezni. Tudi v Republiki Sloveniji je ve¢ kot 70% smrti posledica najpogostejSih KNB.
Med njimi vodijo bolezni srca in oZilja, ki Se vedno predstavljajo vzrok okoli 40% celotne umrljivosti slovenskega prebivalstva,
kljub temu, da se je od leta 1990 do leta 2002 umrljivost zaradi sréno-Zilnih vzrokov v nasi drzavi zmanjSala za 34%. V
primerjavi s tranzicijskimi drzavami je celotna umrljivost v Republiki Sloveniji manjSa, vendar pa vec¢ja od vecine drzav
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Zahodne Evrope. Za slednjo zaostajamo v povprecju za dve leti tudi v pricakovanem trajanju Zivljenja ob rojstvu, le-to
znasa trenutno pri nas 72 let za moske in 79 let za Zenske. DeleZ prezgodnjih smrti, ki pomenijo smrt pred 65. letom starosti
in jih lahko preprec¢imo, je v letu 2002 v Republiki Sloveniji znasal 26%.

Razli¢ne raziskave o nacinu prehranjevanja v Republiki Sloveniji kaZejo, da je prehrana slovenskega prebivalstva
nezdrava. Stevilo dnevnih obrokov in ritem prehranjevanja povpreénega prebivalca nista ustrezna, energijska vrednost
povpre€nega obroka je previsoka, zauzijemo preve¢ mascob v celoti in preve¢ nasi¢enih mas¢ob, ki pomembno vplivajo na
pojavnost bolezni srca in ozilja in raka Sirokega Crevesa. V nasi prehrani je premalo sadja, predvsem pa zelenjave ter
prehranske vlaknine, ki so pomembni prehrambeni varovalni dejavniki pred KNB. Po podatkih nacionalne raziskave »Z
zdravjem povezan Zivljenjski slog«, ki je bila opravljena leta 2001, se v Republiki Sloveniji zdravo in preteZzno zdravo
prehranjuje samo 22,9 % prebivalstva.

Pri tem so posebej ogroZene skupine prebivalstva: moski, ljudje iz niZjih druZbenih slojev, z niZjo stopnjo izobrazbe,
aktivno zaposleni, prebivalci vaskega bivalnega okolja ter vzhodno slovenskega zdravstvenega podrocja, populacija v
starosti med 25-49 let.

Oskrba z varno hrano, ki ne ogroZa zdravja potroSnikov preko fizikalnih, kemi¢nih, bioloskih ali drugih vrst onesnazeval, je
temelj zdrave prehrane in pomemben dejavnik varovanja zdravja kot javnega interesa. Prepre€evanje bolezni, povezanih z
Zivili oziroma hrano, in varstvo potrosnikov, vkljuéno z vpraSanji prevar in zavajanja, sta dva bistvena elementa programov
varnosti Zivil’/hrane. Odgovornost za varno hrano si delijo nosilci dejavnosti proizvodnje in prometa Zivil, drzava in potroSniki.

Podatki o zdravstveni ustreznosti Zivil, zbrani na osnovi rednega programiranega uradnega nadzora nad Zivili v javnih
zdravstvenih ustanovah in na osnovi prijavljenih alimentarnih epidemij, kazejo, da kot najpogostejSi vzrok zdravstvene
neustreznosti Zivil v Republiki Sloveniji prevladuje mikrobioloSka onesnaZenost Zivil, medtem ko prekomerna kemi¢na
onesnazenost zaenkrat Se ne predstavlja ve¢jega zdravstvenega problema.

Za ohranjanje in krepitev zdravja je zelo pomembno razmerje med energijskim vnosom in energijsko porabo, skratka med
prehranjevanjem in telesno dejavnostjo. Zdrava prehrana in redna telesna dejavnost vplivata na zdravje vsaka zase in hkrati
sinergijsko.

Raziskava “Z zdravjem povezan Zivljenjski slog”(2001), v kateri so ocenjevali vso telesno dejavnost, tako v prostem ¢asu,
kot tudi dejavnost v gospodinjstvu in na delovhem mestu, je med odraslimi Slovenci v starostnem obdobju 25-64 let odkrila
vsaj 20% ljudi, ki so nezadostno aktivni za osnovno za3éito svojega zdravja. Se nekoliko slabde stanje glede redne telesne
dejavnosti je pokazala raziskava o Sportno-rekreativni dejavnosti (2000), po kateri je v naSi drZzavi skoraj 60% odraslih
prebivalcev Sportno neaktivnih, slaba Cetrtina ob&asno aktivnih in precej manj kot petina redno, vsaj dvakrat tedensko
aktivnih.

V razvitem svetu se v zdravstvenih sistemih Ze dandanes vecina sredstev porablja za obravnavo KNB in njihovih zapletov.
Ekonomsko breme KNB v vecini primerov presega zmogljivosti zdravstvenih zavarovanj, tako, da morajo Ze dandanes
pomemben delez celotnih stroSkov zdravljenja pokrivati bolniki in/ali njihove druZine. Posredni stroSki obolevnosti v smislu
izgubljenih delovnih dni oziroma produktivnosti so enaki ali celo presegajo neposredne stroSke zdravljenja oziroma
umrljivosti, kar Se posebej velja za bolezni obtocil in sladkorno bolezen. Za Republiko Slovenijo naj bi to po metodi
izraGunavanja CloveSkega kapitala za leto 2002 pomenilo kar 114,6 milijarde SIT ekonomske izgube. Nujna so torej
raznovrstna prizadevanja za obvladovanje oziroma zmanjSevanje celotnih stroSkov in potreb po zdravstvenih storitvah, pri
¢emer vsaj v razvitem delu sveta zelo pridobiva na pomenu ohranjanje in krepitev zdravja ter funkcionalne sposobnosti
starajoCega se prebivalstva.

Zdrav Zivljenjski slog omogoc¢a ohranjanje in krepitev zdravja ter kakovosti Zivljenja vsakega posameznika in zmanjSuje
druzbene stroSke preprecevanja in zdravljenja KNB, invalidnosti in prezgodnje smrtnosti.

V pricujo€em dokumentu so na osnovi identificiranih problemov postavljeni cilji, strategije in aktivnosti na podrocju
prehranske politike. Oblikovanje nacionalnega programa oziroma strategij za izboljSanje stanja na podrocju gibalne/Sportne
dejavnosti za zdravje pa je pomembna naloga in izziv, s katerim se bomo morali v Republiki Sloveniji soogiti v bliznji
prihodnosti.

1.3 Mednarodni politiéno-strokovni kontekst

Amsterdamska pogodba Evropske skupnosti v svojem 152. €lenu zavezuje drzave Clanice, da v oblikovanju in izvajanju
vseh svojih politik in aktivnosti zagotovijo visoko raven zaScite zdravja prebivalstva.

Evropske drzave ¢lanice SZO so podpisnice krovnega programa na podro¢ju zdravja — Agende »Zdravje v 21. stoletju«.
Dokument kot glavni cilj postavlja najvisjo mozno raven zdravja za vsakega posameznika ter krepitev in varovanje zdravja
vsega prebivalstva. Agenda »Zdravje v 21. stoletju« ima 21 ciljev, ki vklju€ujejo tudi podro¢ja varne hrane in zdravega
prehranjevanja ter zdravega okolja. V dokumentu se drzave Clanice zavzemajo za zdrav zacetek Zivljenja, zdravje mladih in
zdravo staranje, zmanjSevanje pojavnosti akutnih nalezljivih bolezni in KNB, zdravo in varno naravno okolje, zdrav Zivljenjski
slog, zmanjSevanje Skode zaradi zlorabe alkohola in zdravo bivalno okolje. Agenda 21 opredeljuje pomen medresorske
odgovornosti za zdravje. Svetovna zdravstvena organizacija, odgovorna za upravljanje nalog Sestega poglavja Agende 21,
igra kljuéno vlogo pri izpolnjevanju zdravstvenih ciljev te agende.

Urad SZO za Evropo je v skladu z usmeritvami Agende 21 oblikoval Prvi akcijski nacrt prehranske politike za obdobje
2000—-2005 za evropsko regijo. Osnova za program so poleg Agende 21 Se sklepi Mednarodne konference o prehrani (l.
1992) in Svetovnega vrha o hrani (1.1996), ki sta dostopnost do varne, hranilno ustrezne ali pestre hrane opredelila kot
osnovno ¢lovekovo pravico in predpogoj za ohranjanje in krepitev zdravja. Cilj akcijskega plana je spodbujanje izvajanja
prehranskih politik posameznih drzav, ki naj bi zmanjSale druzbeno breme zaradi bolezni, povezanih s hrano in prehrano, ter
stro3ke, ki jih zaradi teh bolezni nosita druzba in zdravstveni sistem.

Zakljucki Sveta Evrope na podro¢ju zdravega Zivljenjskega sloga, izobraZevanja, informiranja in komunikacije (UL EU,
2004/C 22/01) opredeljujejo, da je pomemben del programa druzbenih aktivnosti iz podro¢ja javnega zdravja (2003-2008)
promocija zdravja in prepre¢evanje bolezni s poudarkom na determinantah zdravja. Aktivnosti naj bi se izvajale s pripravo in
implementacijo strategij na podro¢ju celotnega Zivljenjskega sloga (alkohol, tobak, prehrana, gibanje). Pri pripravi strategij na
razlicnih podrogjih zdravega Zivljenjskega sloga so vklju€eni razli¢ni partnerji s podro¢ja sociale, okolja, kmetijstva,
transporta.

Sklepi Sveta Evrope na podrocju promocije zdravja srca (9627/04) vsebujejo sporoc€ilo, da prebivalci drzav ¢lanic EU
pripisujejo pomemben in prioritetni pomen kakovosti Zivljenja, ki je v veliki meri odvisna od stanja na podro¢ju bolezni srca in
oZilja. Bolezni srca in oZilja so najpogostejSi vzrok bolezni, umrljivosti in prezgodnjih smrti ter slabSe kakovosti Zivljenja
prebivalcev drzav ¢lanic EU. Primerni metodi za zmanjSevanje bolezni srca in oZilja sta promocija zdravja in preventiva, ki naj
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bi se izvajali v okviru nacionalnih javno zdravstvenih politik.

Krovni dokument, ki v Evropski uniji ureja podro¢je varnosti Zivil, je Bela knjiga o varnosti Zivil iz leta 2000. Razvejana
horizontalna in vertikalna zakonodaja s podrocja varnosti Zivil predstavlja obseZen del v evropskem pravnem redu. Strateski
dokumenti v zvezi s prehransko politiko EU poudarjajo pomen zagotavljanja varne hrane vzdolZ celotne Zivilske verige »od
polja do kroZnika« po nacelu sledljivosti.

Resolucija o varnosti hrane je bila pripravljena v okviru mednarodne organizacije Svetovne zdravstvene skups€ine in je
usmerjena v podro€je varnosti hrane/Zivil. Omenjena resolucija poudarja pomen trajnostne preskrbe z Zivili ter sistem
zagotavljanja varnosti Zivil/hrane, ki je usmerjen v zmanjSevanje tveganja za zdravje v celoviti Zivilski verigi, od pridelovalca
do potro3nika.

Spomladi 2003 je v Atenah skupaj z grsko iniciativo v EU potekalo sre€anje predstavnikov za prehrano pri SZO, ki je na
najvisji strokovni ravni poudarilo pomen harmonizirane politike zdravega prehranjevanja in gibanja za zdravje prebivalstva.
Sre€anje je omogocilo oceno stanja na podrocju priprave prehranskih politik, dalo mozZnost izmenjave izku3enj razli¢nih
evropskih drZzav pri pripravi akcijskega nacrta prehranske politike ter ponudilo pregled moznosti, kako bi se dalo bolj uspeSno
implementirati prehransko politiko, Se posebej na podlagi medsektorskega sodelovanja.

Diet, nutrition and prevention of chronic diseases (WHO Technical Report Series N0.916) je skupno porocilo znanstvenega
posvetovanja WHO/FAO. Obravnava vpliv izbire Zivil in na¢in prehranjevanja na pojavnost kroni¢nih bolezni ter opisuje javno
zdravstvene politike in strategije, ki vklju€ujejo socialne, vedenjske in ekoloSke dimenzije. Osnovni cilj dokumenta je doseci
cilje, ki so povezani s pravilno izbiro Zivil in prehranjevanja s poudarkom na telesni dejavnosti za zdravije.

S »Francosko pobudo« pa se je na podro¢ju prehrane in prehranjevalnih navad pri¢el vzpostavljati sistem, ki naj bi
dolgoro€no omogocil zmanjSanje bremena KNB, povezanih z nezdravo prehrano in nezdravimi prehranjevalnimi navadami.
Pobuda, izoblikovana v projektu »Prehranjevanje in prehranski vzorci za zdrav Zivljenjski slog v Evropi«, priporo€a, naj ima
izboljSevanje prehrane in prehranjevalnih navad visoko prioriteto v vseh strategijah drzav ¢lanic EU, ki so usmerjene v javno
zdravje.

SZO je v maju 2004 sprejela Resolucijo o globalni strategiji na podro¢ju prehrane, gibanja in zdravja. Strategija je povezala
prehrano in telesno dejavnost v skupnih prizadevanjih za zmanjSanje bremena KNB.

Evropska komisija je za podroc¢je javnega zdravja v letu 2003 ustanovila Evropsko mrezo za prehrano in telesno dejavnost
z mandatom za obdobje 2003-2008. MreZa bo predstavljala forum za razpravo in izmenjavo informacij ter dajanje predlogov
strategij, akcijskih programov, zakonodajnih aktov in priporo€il na podlagi konsenza sodelujo¢ih drzav ¢lanic. Glavna
podrocja delovanja so: podpora nacionalnim programom za prehrano in telesno dejavnost, identifikacija programov, ki so se
v posameznih drZavah Clanicah Ze izkazali za uspe3ne, raziskave Zivljenjskega sloga oziroma determinant zdravja ter
vzpostavitev evropskega informacijskega sistema. Generalni direktorat za zdravje in varstvo potrosSnikov (DG Sanco) se bo
preko aktivnosti mreze povezoval z direktorati za Sport, raziskovanje, kmetijstvo in izobraZevanje ter EFSA-e (Evropska
agencija za varnost hrane).

1.4 Poslanstvo, temeljni smotri in cilji prehranske politike v Republiki Sloveniji

Prehranska politika se izraZa v nacrtovanju in izvajanju ukrepov in aktivnosti drzave, ob sodelovanju razli¢nih javnosti ter
organizacij civilne druzbe, ki spodbujajo in krepijo kakovostno in zdravo prehranjevanje prebivalcev Republike Slovenije in s
tem varujejo in krepijo njihovo zdravje ter kakovost Zivljenja.

Temeljni cilji prehranske politike so zagotavljanje varne hrane vzdolZ celotne Zivilske verige, vzpostavljanje, ohranjanje in
krepitev zdravih prehranjevalnih navad prebivalcev Republike Slovenije ter zagotavljanje zadostne preskrbljenosti
prebivalstva s kakovostno in zdravju koristno hrano na trajnostni nacin.

1.5 Nacela prehranske politike

Pri naértovanju in izvajanju prehranske politike v Republiki Sloveniji upoStevamo naslednja nacela:

1. SpoStovanje pravice do zdravega Zivljenjskega sloga, vkljuéno z zdravim prehranjevanjem ter spoStovanje kulturno —
specifi¢nih nacinov prehranjevanja prebivalcev Republike Slovenije.

2. Spostovanje eti¢nih nacel — deljene socialne, moralne in okoljske odgovornosti vseh udeleZencev v Zivilski verigi:
pridelavi, predelavi, distribuciji in trzenju hrane ter konénih potrosnikov hrane.

3. Soodgovornost in sorazmerna zastopanost vseh resornih politik pri uresni€evanju prehranske politike in prevzemanje
nacel oblikovanja in izvajanja zdravju koristnih ukrepov v okviru skupne in nacionalne kmetijske politike ter drugih politik
ohranjanja in krepitve zdravja.

4. UpoStevanje dosezkov znanosti in razvoja strok; podpora kliniénemu in epidemioloSkemu raziskovanju na podrocju
prehranjevanja in zdravega Zivljenjskega sloga.

5. Posebna druzbena skrb za zdravo prehranjevanje in zdrav Zivljenjski slog ogroZenih skupin prebivalstva.

6. Uveljavitev pravic in zaS¢ita potroSnikov.

7. Dejavno vklju€evanje zainteresirane strokovne in lai¢ne javnosti ter nevladnih organizacij.

8. Upostevanje finan€nih zmoZnosti drzave.

1.6 Pomen medsektorskega sodelovanja in javnih sluzb v naértovanju in izvajanju prehranske politike od leta
2005 do 2010

Oblikovanje u€inkovitih strategij v izvajanju prehranske politike zahteva usklajeno delovanje razli¢nih ministrskih resorjev.

Nacrtovanje in izvajanje prehranske politike se uresnicuje v povezavi z razli€nimi politikami: zdravstveno politiko, kmetijsko
politiko, prometno politiko, gospodarsko politiko, davéno in cenovno politiko, socialno, regionalno in kohezijsko politiko,
vzgojno/izobraZzevalno in $portno ter raziskovalno politiko, okoljevarstveno politiko in drugimi politikami.

V Republiki Sloveniji imajo osrednjo viogo v oblikovanju in izvajanju strategij prehranske politike ministrstvo, pristojno za
zdravje, ministrstvo, pristojno za kmetijstvo in prehrano, ministrstvo pristojno, za Solstvo, in ministrstvo, pristojno za visoko
Solstvo in znanost. V izvajanju nekaterih posebnih ukrepov so udeleZena tudi druga ministrstva, na primer ministrstvo,
pristojno za delo, druZino in socialne zadeve, pri prehrani v domovih za ostarele in Studentski prehrani in ministrstvo,
pristojno za okolje, preko ukrepov za varstvo okolja ter podroc¢ja gensko spremenjenih Zivil.

Za namene ucinkovite implementacije Nacionalnega programa prehranske politike, medresorskega nacrtovanja in
usklajevanja bo ustanovljen medresorski koordinacijski programski odbor, sestavljen iz predstavnikov nosilnih ministrstev.
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Koordinacijo na podrocju prehranske politike bo vodilo ministrstvo, pristojno za zdravije.

Konkretne aktivnosti nosilnih ministrstev bodo opredeljene v letnih oziroma dveletnih akcijskih nacrtin ministrstev za
posamezno proracunsko obdobje hkrati z obsegom sredstev, ki bodo v te namene alocirana v proracunih posameznih
ministrstev. V akcijskih nacrtih bodo podrobneje opredeljeni specifi¢ni cilji posameznih projektov, naloge izvajalcev projektov,
nacini financiranja projektov ter roki za njihovo izvedbo. Akcijske nacrte vsako leto potrdi Vlada Republike Slovenije (v
nadaljenjem besedilu: Vlada).

Strokovno podporo na podroCju prehranske politike nudi Svet za Zivila in prehrano in njegove delovne skupine pri
ministrstvu, pristojnem za zdravje.

Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010 poudarja pomen javnega sektorja v izvajanju
nacionalnega programa prehranske politike in zdravega Zivljenjskega sloga, saj Stevilne predvidene aktivnosti sodijo v okvir
tekoCega izvajanja javne sluzbe. Ob nosilnih ministrstvih in organih v njihovi sestavi imajo zato v izvajanju nacionalnega
programa klju¢no vlogo prav javni zavodi, nacionalni in regionalni in&tituti, druge strokovne institucije ter pravne in fizi¢ne
osebe s koncesijo za opravljanje javne sluzbe na podrogjih, ki jih pokriva prehranska politika.

Za namene ucinkovite implementacije Nacionalnega programa prehranske politike je na regionalni in lokalni ravni potrebno
zagotoviti ucinkovito koordinacijo dela javnih zavodov oziroma sluzb. Potrebno je povezovanje s predstavniki gospodarstva,
ki poslujejo na podrocjih pridelave, predelave in ponudbe hrane (podrocCje Zivilske verige od njive do kroznika) ter
povezovanje z nevladnimi organizacijami oziroma drugimi interesnimi skupinami v civilni sferi. Regionalne in lokalne
programe bodo v skladu s svojimi nalogami, za katere so ustanovljeni, koordinirali regionalni zavodi za zdravstveno varstvo.

1.7 Pomen sodelovanja z nevladnimi organizacijami na podro¢ju prehranske politike in zdravega Zivljenjskega
sloga

Za ucinkovitejSe vklju€evanje nevladnih organizacij (NVO) v politicno dogovarjanje je Vlada oktobra 2003 sprejela
Strategijo za sodelovanje z nevladnimi organizacijami, v kateri je opredeljen pomen sodelovanja NVO za celovit in trajnostno
naravnan druzben razvoj, porast druzbene blaginje, kakovosti Zivljenja ter socialne varnosti.

V Republiki Sloveniji deluje ve¢ NVO, ki zaradi svojih znacilnosti lahko precej prispevajo k doseganju ciljev prehranske
politike. Oblike organiziranosti in delovanja NVO so razlicne (druStva oziroma zveze, zasebni zavodi in fundacije) in vsaka
lahko prispeva na specific¢en nacin: z vklju€evanjem svojih ¢lanov (npr. zdruZenja in zveze) ali s strokovnim, razvojnim in
raziskovalnim delom (zasebni inStituti, fundacije). Podrocje njihovega delovanja je predvsem pomo¢ pri izobraZevanju in
osvesScanju prebivalstva oziroma posameznih ciljnih skupin ter aktivno sodelovanje pri implementaciji nalog in aktivnosti vseh
treh stebrov prehranske politike.

Poseben pomen imajo potrosniSke organizacije. Uredba 178/2002 o splo3nih zahtevah za varnost hrane Evropskega
Sveta in Parlamenta, kakor tudi Generalni Direktorat za varno hrano in zdravje ter zas¢ito potroSnikov (DG Sanco) posebej
poudarjata vlogo potroSniskih organizacij v Zivilski verigi, izhajajo¢ iz naCela pravica potroSnika do varne hrane in tocnih ter
resni¢nih informacij, kakor tudi iz na¢ela odgovornosti potroSnika do varovanja lastnega zdravja.

NVO so dejavne in imajo specificna znanja oziroma strokovnjake na podrogjih, ki so razmeroma nova in manj razvita.
Mnoge NVO uZivajo zaupanje javnosti, so manjSe ter manj hierarhi¢no organizirane in se hitreje odzivajo na potrebe okolice
kot velike institucije, hkrati pa so sposobne tudi bolje prilagajati oblike svojega delovanja.

2 TRIJE STEBRI PREHRANSKE POLITIKE

SZO v svojih dokumentih, ki opredeljujejo podrocje delovanja prehranske politike, postavlja tri temeljne stebre, pomembne
za zagotavljanje varnega in zdravega prehranjevanja:

1. Steber varnih Zivil/lhrane — preprecevanje bioloSkega, kemi¢nega in fizikalnega onesnaZevanja hrane oziroma Zivil na
vseh stopnjah Zivilske verige: pridelave, predelave in trgovine z Zivili ter priprave/ponudbe hrane.

2. Steber uravnoteZenega in varovalnega prehranjevanja — zagotavljanje optimalnega zdravja s pomocjo zdravih
prehranjevalnih navad in zdravega prehranjevanja, posebej zdravstveno in socialno — ekonomsko ogrozenih skupin
prebivalstva in skupin s posebnimi prehranskimi potrebami: otrok, nosec¢nic, doje¢ih mater, starostnikov ter delavcev.

3. Steber zagotavljanja trajnostne oskrbe z Zivili — zagotavljanje dostopnosti do kakovostne in zdravju koristne hrane, ki
upoSteva kulturno — specificne nacine prehranjevanja prebivalcev ter uresni¢uje razvijanje trajnostnih kmetijskih in okoljsko —
varstvenih politik.

2.1 Strokovne opredelitve, strokovna priporogila in smernice
2.1.1 Varnost zivil

Varno Zivilo/hrana ne sme vsebovati bioloSkih, kemi¢nih in mehanskih onesnaZzeval ter radionuklidov, ki se pojavljajo kot
posledica nehigienske priprave hrane, industrijskega onesnazenja okolja ter agrotehni¢nih in tehnoloSkih postopkov v
pridelavi ali predelavi Zivil v koli¢inah, ki bi ogroZale naSe zdravje.

Varnost Zivil’lhrane predstavlja dejavnik tveganja za zdravje tako v nerazvitih kot razvitih deZelah. Drzave zato skuSajo z
zakonskimi predpisi in drugimi ukrepi, ki opredeljujejo pogoje in nacin notranjega in uradnega nadzora Zzivil, izboljSati varnost
hrane in tako obvladovati bolezni, ki so povzro¢ene oziroma se prenaSajo s hrano in pitno vodo. V okviru svoje Zivilske in
okolje varstvene zakonodaje strogo omejujejo in nadzorujejo uporabo kemiénih sredstev v pridelavi in predelavi Zivil, pa tudi
druge kemicne snovi v svojem okolju, ki bi se lahko prenaSale v Zivilsko verigo ¢loveka neposredno ali posredno (npr. klavne
Zivali).

Spremembe tehnologij pridelave in predelave hrane ter spremenjene Zivljenjske/prehranjevalne navade so glavni vzroki za
naraS€anje ¢revesnih nalezljivih obolenj, ki se prenaSajo s hrano. Vecino okuzb s hrano predstavljajo posamiéni, sporadi¢ni
primeri obolenj, ki niso prijavljeni, lahko pa se bolezen pojavi v epidemiéni obliki, ki prizadene vecje Stevilo ljudi. Podatki o
prijavljenih akutnih ¢revesnih nalezljivih boleznih — okuZbah in zastrupitvah, povzro¢enih s hrano, so v svetu v vrhu
registriranih nalezljivih bolezni.

EU posveca varnosti hrane posebno pozornost, kar se kaZe v ustanovitvi posebnega generalnega direktorata Evropske
komisije (DG SANCO), ustanovitvi Evropske agencije za varnost hrane (EFSA) kot centralne institucije za izvajanje procesov
ocene tveganja, posodabljanju in poenotenju predpisov, ki urejajo obvladovanje tveganj ter ucinkoviti komunikaciji tveganja.
Republika Slovenija je kot ¢lanica EU prevzela sistem zagotavljanja varnosti Zivil/hrane in vse predpise in jih udejanja v
strateSkem nacrtu varnosti Zivil/hrane.
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2.1.2 Zdravo prehranjevanje
2.1.2.1 Opredelitev

Zdrava prehrana ali zdravo prehranjevanje vklju€uje varno, energijsko in hranilno uravnotezeno, varovalno (funkcionalno)
in bioloSko sprejemljivo hrano v okviru dologene kulturne skupnosti, ki ohranja in krepi ¢lovekovo zdravije.

Za dosego uravnotezene prehrane se posluZzujemo normativov oziroma referen¢nih vrednosti za vnos hranljivin snovi, ki
pa so specificni glede na spol, starost, telesno dejavnost in druga stanja. PriporoCila navajajo minimalne koli¢ine za
posamezne hranljive snovi, ki jih mora c¢lovek zauZiti s hrano, da se ne bi pokazale posledice pomanjkanja oziroma
maksimalne koli¢ine, da ne bi priSlo do kroni¢nih bolezni (Tabela 1).

2.1.2.2 Priporoéila za vnos hranil

Priporocljiva energijska in hranljiva sestava hrane se razlikuje glede na razvojno obdobje posameznika in njegovo telesno
dejavnost. V Tabeli 1 so navedena priporocila energijskih delezev, koli€in in hranilne gostote za posamezna hranila za
starostno obdobje od 25-51 let.

Dolo¢ene hranljive vrednosti se lahko glede na potrebe razlicnih starostnih skupin populacije rahlo razlikujejo od
vrednostih v Tabeli 1, podatki za vse starostne skupine so dosegljivi v priro¢niku z naslovom: Referenéne vrednosti za vnos
hranil.

Tabel a 1: Prehranska priporocila za vnos hranil ozironma za hranil no
vrednost prehrane (Vir: DACH priporocila: Referencne vrednosti za vnos

hranil, Mnistrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2004)
o m e e e e e e e e e e e e e em e e eeao— oo +
| PREHRANSKO PRI PORCZI LO |
o m e e e e e e e e e e e e e em e e eeao— oo +

| Vnos energije mora biti skladen z|
| energij sko porabo |

| Del ez cel ot ne | |
| potrebne energije | |

|iz: | |
o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Skupni h mascob | < 30% *1) |
o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Nasi ceni h mascobni h| < 10% * 2) |
| kislin | |
o e e e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Tr ans- mascobni h | < 1% |
| kislin | |
o e e e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Mono nenasi ¢eni h | > 10% |
| mascobni h kislin | |
o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Orega- 6 | 2, 5% |
o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Qrega- 3 | 0, 5% |
o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Ogljikovih hidratov|> 50% |
o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +

o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
e +
| Priporocen dnevni vnos
e +
o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Bel j akovi ne | 0,8 g/ kg tel esne |
| |teze |
o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Zel enjava in sadje | od 400 do 650 g/dan |
o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Folati iz hrane | > 400 pg/ dan |
o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
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| Natrij (v obliki | < 6 g/dan(*3) |
| soli) |

o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Jod(*4) | 200 ug

I
| | (nosecni ce 230 |
| | g/ dan, doj ece |
| | mat ere 260 pg/ dan) |

o e e e e oo o e e e e e e e e e o oo +
| Doj enj e | i zkl jueno do 6 |
| | meseca |
o e e e e e oo o e e e m e e e o oo +
(*1) delavci s tezkim fizienim deli |ahko potrebujejo vecji odstotek

(*2) novejSa SZO priporocila navajajo do 7%

(*3) novejSa SZO priporocila navajajo do 5 g

(*4) priporocila veljajo za drzavi Nentija in Avstrija, ki imjo
podobno stanje na podrocju vnosa joda kot v Republiki Sloveniji

2.1.2.3 Smernice zdravega prehranjevanja

Za varno in zdravo prehranjevanje ter doseganje priporo¢enih vrednosti hranil in prehranskih ciljev je pomemben pravilen
izbor Zivil, nacin priprave obrokov ter sam ritem prehranjevanja.

Smernice zdravega prehranjevanja zajemajo:

— pravilen ritem prehranjevanja: zajtrk, kosilo, ve€erja in po moZnosti dva manjSa vmesna obroka (priporocljivo sadje in
zelenjava),

— pravilen nacin zauZivanja hrane (pocasi: 20-30 minut za glavne obroke, 10 minut za vmesne obroke),

— primerno porazdelitev dnevnega energijskega vnosa po obrokih: 25% zajtrk, 15% dopoldanska malica, 30% kosilo, 10%
popoldanska malica in 20% vecerja,

— pravilno sestavo hrane glede na kritje dnevnih energijskih potreb v skladu s priporo€ili za vnos hranil in glede uZivanja
zdravju koristnejSih Zivil (uZivanje hrane z manj skupnih mascob, nasi¢enih in trans masc€obnih kislin ter manj sladkorja,
veliko prehranske vlaknine, vitaminov, mineralnih snovi in snovi z antioksidantivnim u¢inkom) ter

— zdrav nacin priprave hrane (mehanska in toplotna obdelava, ki ohranja koli¢ino in kakovost zasc¢itnih snovi in ne
uporablja ali ¢&im manj uporablja dodatne mascobe, sladkor in kuhinjsko sol, na primer: kuhanje, duSenje, priprava hrane v
konvekcijski pegici).

2.1.2.4 Smernice zdravega prehranjevanja za prebivalstvo, vezane na prehranski vzorec — Food Based Dietary
Guidelines (FBDG)

Za uspesno implementacijo prehranske politike in za doseganje prehranskih smernic in prehranskih ciliev se morajo na
osnovi stanja nezdrave prehrane in zdravstvenih posledic nezdravega prehranjevanja oblikovati prehranske smernice
zdravega prehranjevanja, temelje€e na prehranskem vzorcu (FBDG-Food Based Dietary Guideliness). FBDG morajo biti
enostavna in razumljiva potroSniku in mu morajo sporocati, kako naj se prehranjuje, da ohrani ali izboljSa svoje zdravje.
Zaradi specifi¢nih prehranskih in zdravstvenih problemov, razpoloZljivosti hrane, kulturnih in drugih znagilnosti prehranjevanja
in ekonomskih zmoZnosti, mora vsaka drzava oblikovati lastne prehranske smernice (FBDG). V Republiki Sloveniji smo leta
2000 naSim razmeram prilagodili prehranske smernice CINDI SZO. Prehranske smernice za splo3no populacijo, ki temeljijo
na priporo¢enem prehranskem vzorcu in upoStevajo nezdravo prehranjevanje v Republiki Sloveniji, temeljijo na 12 korakih do
zdravega prehranjevanja.

Prehranska priporocila za prebivalstvo — 12 korakov do zdravega prehranjevanja:

1. V jedi uZivajte. Izbirajte polnovredno in pestro hrano, ki naj vsebuje vec Zivil rastlinskega kot Zivil Zivalskega izvora.

2. Jejte kruh, testenine, riZ in krompir veckrat na dan.

3. Veckrat dnevno jejte pestro zelenjavo in sadje (najmanj 400 g dnevno). Izbirajte lokalno pridelano, sveZo zelenjavo in
sadje.

4. Bodite telesno dejavni toliko, da bo vaSa telesna teza normalna (ITM 20-25).

5. Nadzorujte koli¢ine zauzite mas€obe (ne ve¢ kot 30 % dnevnega energijskega vnosa) in nadomestite vecino nasi¢enih
mascob (Zivalskih mas€ob) z nenasicenimi rastlinskimi olji.

6. Nadomestite mastno meso in mastne mesne izdelke s stro€nicami, ribami, perutnino ali pustim mesom.

7. Dnevno uZivajte priporo€ene koli¢ine manj mastnega mleka in manj mastnih in slanih mle¢nih izdelkov (jogurt, kislo
mleko, kefir, sir).

8. Hrano sladkajte zmerno in izbirajte Zivila, ki vsebujejo malo sladkorja. Omejite pogostost uZivanja slas¢ic in sladkih
pijac.

9. Jejte manj slano hrano. Dnevna poraba soli naj ne presega 1 ¢ajne Zli¢ke (6 g) soli, vkljuéno s soljo, ki jo zauZijete v
kruhu, gotovih pripravljenih in konzerviranih jedeh.

10. Ce pijete alkohol, ga ne uZivajte veé kot 2 enoti dnevno (1 enota je 10 g alkohola).

11. Hrano pripravljajte zdravo in higiensko. Primerni nacini, ki vplivajo na zmanjSevanje mas€obe pri pripravi jedi so:
kuhanje, duSenje, pec€enje ali priprava v mikrovalovni pecici.

12. Za dojencka je najustreznejSe izklju¢no dojenje do Sest meseca, ki ga nadaljujte ob ustrezni dopolnilni prehrani v prvih
letih. (Vir: CINDI Dietary Guide WHO Regional Office for Europe, EUR/00/5018028.2000).

2.1.3 Lokalna trajnostna preskrba
2.1.3.1 Opredelitev
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Trajnostni razvoj je nacin gospodarskega in druzbenega razvoja, ki je usmerjen v izboljSanje kakovosti Zivljenja sedanjih
generacij ob ohranitvi najboljSih moZnosti za prihodnje generacije. Koncept vklju€uje skrb za ohranjanje okolja, trajnostno
rabo naravnih virov, povecanje ekonomske in socialne blaginje, trajnostno kmetijstvo in industrijo ter trajnostni razvoj
podeZelja.

Trajnostno kmetijstvo je nacin pridelave Zivil/hrane, ki zagotavlja kakovostne pridelke in hkrati ohranja oziroma izboljSa
kakovost ter prepre€uje erozijo tal, ne ustvarja Skodljivih u€inkov pesticidov na okolje, ohranja bioloSko pestrost ekosistemov,
ustvarja Zelene donose na kmetijskih povrSinah, ohranja ravnoteZno energijsko bilanco, ne onesnaZuje talnice, ohranja in
veca socialni in ¢loveski kapital na podeZelju ter krepi razvoj lokalnih gospodarstev.

Lokalna trajnostna preskrba s hrano predstavlja lokalno pridelavo, predelavo in distribucijo trajnostno proizvedene hrane,
ki je fizi€no in cenovno dostopna lokalnemu prebivalstvu in porabljena na lokalnih trgih (od njive do kroZnika v lokalnem
okolju).

2.2 Cilji prehranske politike
2.2.1 Dolgoroéni cilj prehranske politike

Dolgoro¢ni cilj prehranske politike je doseganje prehranskih priporocil za vnos hranil (Tabela 1 in Referenéne vrednosti za
vnos hranil) pri vseh starostnih, socialnih in ostalih skupinah prebivalcev Republike Slovenije z namenom doseganja
optimalnih u€inkov na zdravje z vidika zdrave prehrane.

Ta cilj je uresnicljiv le z ustrezno mobilizacijo vseh ravni druzbe; od zagotavljanja zdravju prijaznih medresornih politik, ki
omogocajo pogoje za zdravo prehranjevanje za vse populacijske skupine, tudi najbolj ogroZzene, do vklju€evanja stroke in
nevladnega sektorja ter vsakega posameznika, ki se izobrazen, informiran in motiviran odlo¢a za zdravo prehranjevanje in
zdrav nagdin Zivljenja.

2.2.2 Srednjeroéni cilji prehranske politike oziroma Resolucije o nacionalnem programu prehranske politike
2005-2010

V Resoluciji 0 nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010 identificirane strategije in aktivnosti so namenjene
doseganju srednjerocnih ciliev do leta 2010, ki so ambiciozni in dosegljivi le, ¢e bodo zagotovljeni optimalni pogoji
(organizacijski, finan¢ni in ¢loveski) za udejanjanje zacrtanih strategij in aktivnosti. Doseganje srednjero¢nih ciliev do leta
2010 bo pomembno zmanjSalo zdravstveno breme zaradi dejavnikov tveganja in KNB in s tem tudi gospodarsko breme
drZave.

Srednjeroc¢ni cilji Resolucije o nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010 so:
. Povecati uzivanje zelenjave za najmanj 30%.
. Povecati uzivanje sadja za najmanj 15%.
. ZmanjSati povprec¢ni delez zauZzitih skupnih mascob za 20%.
. Zmanj3ati povprecni delez zauzitih nasi¢enih mas¢ob za 30%.
. Povecati uzivanje prehranske vlaknine za 20%.
. Povecati uZivanje kalcija, s ciljiem zmanjSati za 25% deleZ populacije, ki ima premajhen vnos kalcija (pod prehranskimi
priporogili).
7. Povecati vnos vitamina C za 15%.
8. Zmanij3ati koli¢ine dnevno zauZitega alkohola pri moskih za 35% in pri Zenskah za 20%.
9. ZmanjSati deleZ odrasle populacije, ki je prekomerno hranjena in debela (ITM>25 kg/m2) za 15% in pri otrocih in
mladostnikih za 10%.
10. Dose¢i vsaj 60% izkljucno dojenost do Sestega meseca otrokove starosti in vsaj 40% dojenost ob dopolnilni prehrani
do prvega leta starosti.

OO wWNE

3 POMEN GIBALNE/SPORTNE DEJAVNOSTI V DOSEGANJU SINERGIJSKIH UCINKOV NA ZDRAVJE

Zdravo prehranjevanje in priporo¢ene oblike ter obseg gibalne/Sportne dejavnosti pomembno prispevajo k prepreevanju
bolezni, prezgodnje umrljivosti in invalidnosti ter h kakovosti Zivljenja prebivalstva. Za ohranjanje in krepitev zdravja je zelo
pomembno razmerje med energijskim vnosom in energijsko porabo, skratka med prehranjevanjem in telesno dejavnostjo.
Zdrava prehrana in redna telesna dejavnost vplivata na zdravje vsaka zase in hkrati sinergijsko. Ceprav se uginki obeh
dopolnjujejo, kar je zelo ocitno pri zmanjSevanju prekomerne telesne teZze in debelosti, pa ima telesna dejavnost pozitivhe
uCinke na zdravje tudi neodvisno od prehrane. Nezadostna telesna dejavnost je v tesni povezavi s pojavijanjem in
vzdrZzevanjem znanih fizioloSkih dejavnikov tveganja v zvezi s KNB, kot na primer zviSanega krvnega tlaka ter zviSanih
vrednosti holesterola in glukoze v krvi.

Znano je, da za zdravje ni potrebna intenzivna vadba, saj izsledki sodobne znanosti kazejo, da ogroZzenost za nastanek in
napredovanje KNB, pa tudi fizioloSkih dejavnikov tveganja zanje pomembno zmanjSuje Ze pol ure zmerne telesne dejavnosti
vecino dni v tednu. Pri tem je klju¢no, da smo telesno dejavni skozi vse Zivljenjsko obdobje, s ¢imer ohranjamo telesno,
duSevno in socialno €ilost od otroStva do pozne starosti. Ohranjanje miSi¢ne krepkosti, gibljivosti in ravnoteZja pri ostarelem
prebivalstvu ohranja tudi funkcionalne sposobnosti, preprecuje poSkodbe in bistveno povecuje moznosti aktivnega staranja.

3.1 Strokovne opredelitve, strokovna priporo€ila in smernice
3.1.1 Opredelitev

Gibalno/Sportno dejavnost lahko opredelimo kot individualno telesno aktivnost, v okvir katere sodijo tako aktivnosti v
prostem ¢asu, pri delu, kot tudi aktivnosti z namenom priblizevanja cillem vsakodnevnih nujnih in nacrtovanih dejavnosti
posameznika (pot na delo, po opravkih, nakupih, obiskih in/ali drugih zadolzitvah). Gre za vse oblike gibanja lastnega telesa
s pomocjo skeletnih miSic, ob katerih se porablja energija. Telesno vadbo opredelimo kot namensko gibalno/Sportno
dejavnost, ki je obi¢ajno strukturirana in sluZi krepitvi oziroma izboljSevanju posameznikovega zdravja in telesne
pripravljenosti. Zadostna telesna dejavnost ima zelo pozitivne ucinke na cloveski organizem, kar so pokazale Stevilne
raziskave. Redna in zmerno intenzivna telesna dejavnost krepi telesno in duSevno zdravje in zmanjSuje ogrozenost, zgodnjo
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obolevnost, umrljivost ter invalidnost zaradi KNB:

— zmanjSuje ogrozenost za nastanek, napredovanje in zaplete bolezni srca in Zilja,

— krepi kosti in miSice ter razvija, poveCuje in vzdrZuje psihofizicne oziroma funkcionalne sposobnosti telesa, kar
posledi¢no povecuje tudi sposobnost samostojnega Zivljenja v starosti,

— pripomore k zmanjSevanju stresa, anksioznosti in depresije,

— pomaga pri povecevanju samozaupanja, samospostovanja in samozavesti,

— pomaga pri vzpostavljanju socialnih interakcij in socialni integraciji, pospeSevanju ekonomskega in socialnega razvoja
posameznikov, druZin, skupnosti in celega naroda.

Nezadostna telesna dejavnost oziroma sedeci Zivljenjski slog je vedenjski dejavnik tveganja, ki ga tesno povezujemo z
razlicnimi motnjami in predvsem kroniénimi boleznimi. Aktiven Zivljenjski slog po drugi strani ne pomeni le manjSe mozZnosti
za obolevanje, pa¢ pa pomembno pripomore k sploSni kakovosti Zivljenja. I1zkazalo se je, da redno gibanje zmerne intenzitete
varuje zdravje ljudi v vseh starostnih skupinah.

3.1.2 Smernice

Pri opredeljevanju, kaj je zadostna in primerna telesna aktivnost, da bi bila koristna za zdravje, je potrebno upoStevati ve¢
kriterijev — vrsto telesne aktivnosti, njeno intenzivnost, pogostost in trajanje. Pri tem sta koli¢ina redne telesne aktivnosti in
korist za zdravje sorazmerno povezani. Vendar pa je znano, da za prepricljive pozitivne u€inke na zdravje ni nujno potrebna
zelo intenzivna telesna dejavnost — zadostuje Ze redno gibanje zmerne intenzitete. Tradicionalne in novejSe smernice za
posamezne izmed navedenih kriterijev sonavedene v nadaljevanju.

3.1.2.1 Vrsta telesne dejavnosti

Tradicionalna priporocila svetujejo pretezno aerobne ritmi¢ne aktivnosti, ki zahtevajo uporabo velikih miSi¢nih skupin in
potekajo kontinuirano (hitra hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, drsanje, tek na smuceh ipd.). NovejSe smernice vkljucujejo
priporocila in poudarek na hoji ali katerikoli telesni dejavnosti, ki jo je mogocCe izvajati vsakodnevno z intenziteto podobno tisti,
ki jo ob&utimo ob hitri hoji:

— zmerna gospodinjska opravila (z dviganjem ali noSenjem hiSnih pripomockov),

— zmerno teZka vrtnarska dela,

— zmerno hitro plavanje,

— pocasen tek (okrog 7 km/h).

Pomembno je, da je telesna vadba glede na zvrsti uravnoteZzena. Velja sploSno priporoc€ilo, po katerem naj bi vadbo
¢asovno porazdelili med 50% aerobnih dejavnosti, 25% vaj za gibljivost in 25% vaj za krepitev miSic.

3.1.2.2 Intenzivnost telesne dejavnosti

Tradicionalna smernice svetujejo intenzivnost med 50-85% posameznikove rezerve srénega utripa, kar ustreza 50-85%
maksimalne aerobne kapacitete (porabe kisika). Pri vecini odraslih pomeni to doseganje frekvence srénega utripa 140-160
na minuto. NovejSa priporoc€ila v okviru prve tocke opredelijo aktivhost zmerne intenzitete, v obmocju 3-6 MET ali 4-7
kcal/min.

3.1.2.3 Pogostnost telesne dejavnosti

Do nedavnega so v smernicah svetovali najmanj trikrat tedensko vadbo, v sodobnih smernicah pa vse pogosteje
zasledimo priporocilo za vsakodnevno telesno aktivnost.

3.1.2.4 Trajanje telesne dejavnosti

Tradicionalna priporocila opredeljujejo trajanje v obmocju 20-60 minut (povpre¢no 30-40 minut), novejSa priporocila pa
dopuscajo izvajanje aktivnosti v ve¢ dnevnih epizodah oziroma z daljSimi ali krajSimi presledki, v kolikor aktivnosti ni mogoce
izvajati kontinuirano. Trajanje posamezne epizode naj ne bi bilo krajSe od 10-15 minut, skupno priporo¢eno dnevno trajanje
pa je najmanj 30 minut.

3.1.3 Dolgoroéni cilj na podro€ju gibalne/Sportne dejavnosti za zdravje

Dolgoro¢ni cilj na podrocju gibalne/Sportne dejavnosti za zdravje je, da bo vsak otrok in mladostnik vsaj eno uro dnevno
intenzivno ali zmerno intenzivno in vsak odrasli prebivalec Republike Slovenije vsaj pol ure dnevno zmerno intenzivno
gibalno/Sportno telesno dejaven. Cilji in strategije na podro¢ju gibalne/Sportne dejavnosti morajo biti usklajeni z dolgoro¢nimi
cilji Nacionalnega programa Sporta v Republiki Sloveniji.

3.2 Priporo¢ila za prebivalstvo

Za pozitivne ucinke (varovanje, krepitev in/ali izboljSevanje) telesne dejavnosti na zdravje posameznika zadostuje najmanj
pol ure zmerno intenzivnega gibanja, in za otroke in mladostnike vsaj eno uro intenzivnega ali zmerno intenzivnega gibanja,
vsaj petkrat tedensko. Za zmerno intenzivno Stejemo telesno dejavnost, pri kateri se posameznik nekoliko ogreje in rahlo
zadiha (kar pomeni, da je aktiven na ravni 40-60% aerobne kapacitete, pri njej porabi okoli 4-7 kilokalorij energije na minuto
oziroma ustreza 3-6 MET). Vadba naj bo €imbolj raznolika, poteka lahko v razli¢nih okoljih (doma, na delu, z namenom
transporta), naj bo varna (prilagojena starosti, zdravstvenemu stanju in fizi€nim okoliS¢inam), uravnoteZena glede na zvrsti
(50% aerobnih dejavnosti, 25% vaj za gibljivost in 25% vaj za krepitev misic) in naj nam bo v razvedrilo.

3.3 Nizka stopnja gibalne/Sportne dejavnosti za zdravje v Republiki Sloveniji
3.3.1 Otroci in mladostniki
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Po podatkih mednarodne raziskave »HBSC — Health Behavior in School-aged Children« iz leta 2001/02 so slovenski otroci
v starosti 11 let v povpregju telesno aktivni vsaj eno uro dnevno priblizno Stiri dni v tednu (dekleta 4,2 in fantje 4,9 dni). S
starostjo se Stevilo dni v tednu, ko so otroci (13 in 15-letniki) vsaj eno uro telesno aktivni, zmanjSuje in znaSa za 13-letnike:
dekleta 3,7 in fante 4,5 dni v tednu, za 15 letnike pa: dekleta 3,4 in fante 4,2 dni v tednu (WHO, 2004). Podobno stanje kaze
tudi raziskava o telesnih znagilnostih in gibalni dejavnosti otrok in mladine, ki je odkrila, da so v ¢asu pouka osnovno3olci od
11. do 14. leta starosti, vkljuéno z urami Sportne vzgoje v Soli, Sportno dejavni priblizno pet ur in pol na teden (Strel, Kovag,
Jurak, 2004).

Upadanje pogostosti telesne aktivnosti z leti je mogoce zaslediti v razli¢nih drzavah in regijah Evrope. Po eni strani lahko
sledimo trendu upadanja Stevila dni v tednu, ko so otroci in mladostniki telesno aktivni (ta trend je Se zlasti izrazit pri dekletih),
po drugi strani pa tudi bolj pogosti telesni aktivnosti fantov v primerjavi z dekleti enake starosti. Podobno velja za Stevilo ur
sedenja (pred televizorjem, rac¢unalnikom in pri pisanju domacih nalog), kjer je raziskava »HBSC — Health Behavior in
School-aged Children« odkrila, da je Stevilo ur sedenja pri starostnih kategorijah (11, 13 in 15 let) najvecje pri mladostnikih v
starosti 13 let. Vendar pa ne moremo enostavno sklepati, da je vecje Stevilo ur sedenja povezano z manj pogosto telesno
aktivnostjo, saj stopnja povezanosti med pogostostjo telesne aktivnosti in Stevilom ur sedenja ni znacilna. Izsledki raziskave
opravljene v Republiki Sloveniji sovpadajo z zgornjimi rezultati in kazejo, da 48% otrok starih deset let (N=351) in 67% otrok
starih 13 let (N=325) med tednom izven Sole presedi Stiri ure in vec.

3.3.2 Odraslo prebivalstvo

Raziskava “Z zdravjem povezan Zivljenjski slog” (2001), v kateri so ocenjevali vso telesno dejavnost, tako prosto¢asno kot
tudi dejavnost v gospodinjstvu in na delovhem mestu, je med odraslimi Slovenci v starostnem obdobju 25-64 let odkrila vsaj
20% ljudi, ki so nezadostno aktivni za osnovno zas¢ito svojega zdravja.

Se slab3e stanje glede redne telesne dejavnosti je pokazala raziskava o $portno-rekreativni dejavnosti (2000), po kateri je
v naSi drzavi skoraj 60% odraslih prebivalcev Sportno neaktivnih, slaba Cetrtina ob&asno aktivnih in precej manj kot petina
redno, vsaj dvakrat tedensko aktivnih.

V raziskavi Petrovi¢a in sod., je bilo ugotovljeno, da je Stevilo Sportno neaktivnih v dvajsetletnem obdobju (1978-1998)
nihalo za okoli 10% in se je ustalilo pod 50%. Stanje na tem podrocju se je po nekaterih podatkih v devetdesetih letih celo
nekoliko poslab3alo, saj se je stopnja gibalne/Sportne dejavnosti med odraslo populacijo zmanjSala.

Presecni raziskavi, ki sta bili v okviru programa SZO CINDI izvedeni v Ljubljani, sta na podrocju telesne aktivnosti pokazali,
da je le tretjina odraslih zadovoljivo telesno dejavnih za zaS&ito svojega zdravja. DeleZz mejno dejavnih se je v obdobju od
1990-1997 znizal na 40%, predvsem na racun povecanja deleZa telesno povsem nedejavnih s 15% na 25%.

Primerjava dobljenih podatkov med letoma 1998 in 2000 kaZe na velike razlike tako pri rednem kot tudi pri ob&asnem
Sportno rekreativnem udejstvovanju prebivalstva. Pri redno organizirani gibalno/Sportni dejavnosti se je Stevilo prebivalcev
zmanjSalo za 5,3%, pri redni neorganizirani Sportni dejavnosti pa za 7,6%. V letu 2000 pa izstopa podatek, ki kaZe, da se je
odstotek Sportno nedejavnih povecal nad 50% (55,4%). Ugotovljene razlike v gibalni/Sportni dejavnosti med spoloma kaZzejo,
da je bilo leta 2000 neaktivnih 44,1% moSskih in 63,2% Zensk.

Zenske so bile najveckrat gibalno/portno dejavne enkrat tedensko. Takih je bilo 11,1%, najmanj pa je bilo takih, ki so bile
dejavne 4-6 krat na teden in sicer le 1,7%. Pri moskih je bilo enkrat tedensko gibalno/Sportno dejavnih 15,5%, 2-3 krat
tedensko pa 12%. Kot kaZejo rezultati, navedena dejavnost s starostjo upada. V starosti 31-41 let je bilo redno dejavnih
15,3%, v obdobju 41-51 let 18,8%, v starosti 51-60 let 11,6%, nad 60 let pa je bilo aktivnih le Se 7,6%. Vidna praga upadanja
sta bila ugotovljena po 50. in 60. letu starosti. Bolj gibalno/Sportno dejavni so prebivalci z viSjo izobrazbo.

Raziskava Sportne dejavnost odraslih prebivalcev Republike Slovenije (Kova¢, Doupona Topi€, 2004), ki je bila izvedena
na reprezentativnem vzorcu odraslih prebivalcev Republike Slovenije je odkrila, da je Sportno dejavnih ve¢ kot polovica
(52,4%) prebivalcev. Od tega je redno dejavnih (v raziskavi definirano kot najmanj dvakrat tedensko) 21,57%, pogosto je
dejavnih 16,10% (najmanj enkrat tedensko) in ob&asno (enkrat mesec¢no ali v ¢asu letnega oddiha) 13,77%.

3.3.3 Osebe nad 65 let

Stanje na podrocju redne gibalne/Sportne dejavnosti oseb, starejSih od 65 let, je v Republiki Sloveniji razmeroma malo
raziskano, saj je vecina anket in raziskav, ki so bile opravljene, zajela le prebivalstvo v starosthem obdobju med 25. in 65.
letom starosti. V raziskavi "Z zdravjem povezan Zivljenjski slog" se je izkazalo, da je nezadostne telesne dejavnosti s
starostjo vedno veg, pri ¢emer pa je edino vecje zmanjSanje, ki je tudi statisticno znacilno, zaslediti med starostnima
skupinama 40-49 in 50-59 let.

Tudi rezultati raziskav "Slovensko javno mnenje" so pokazali, da je redno ukvarjanje s Sportom bolj znacilno za mlade. Z
vidika longitudinalnega spremljanja obstaja v zaporednih raziskavah zadnjih treh desetletij znacilen trend naraS€anja deleza
neaktivnega prebivalstva s poveCevanjem starosti ter znacilen preskok k neaktivnosti prav po 60. letu starosti. Delez
neaktivnih ljudi po tem letu starosti je bil od leta 1989 do 1997 vseskozi malo pod 75%.

Z aktivnim Zivljenjskim slogom, ki pa ne zahteva nujno Sportno-rekreativnega udejstvovanja, zmanjSamo moZznosti pojava
bolezni in/ali nastanka njihovih resnih zapletov ter izboljSamo sploSno kakovost Zivljenja posameznika in vedjih skupin
prebivalstva vseh starosti. Z vidika obravnave starejSe populacije se zdi Se posebej pomembno zmanjSanje Stevila od tuje
pomogi odvisnih starostnikov in povecanje Stevila tistih, ki so sposobni Ziveti kakovostno, samostojno Zivijenje do visoke
starosti.

3.3.4 Nosecnice

Dana$nja generacija Zensk Zeli tudi med nosecnostjo ohraniti telesno pripravljenost in noseénost preZiveti po naravni poti,
v mejah fizioloSkih adaptacij telesa na nosecnost in brez tveganja za zdravje otroka. Kljub znanstvenim dokazom v prid
telesno dejavnim nose¢nicam so zdravstveni in Sportni delavci v dvomih, ko svetujejo in predpisujejo vrsto telesne aktivnosti
nosecénicam. Pogosto se Zelijo izogniti tveganju predpisovanja in jim zato gibalno/Sportno dejavnost preprosto odsvetujejo. V
Republiki Sloveniji se z vodenjem vadbe v nosecnosti ukvarjajo razliéni profili: zdravstveni delavci, Sportni pedagogi in tudi
laiki. Vec€ina od njih ni usposobljenih za vodenje, ker zahteva razumevanje anatomskih in fizioloSkih sprememb v nosecnosti,
znanje o prepoznavanju bolezni in simptomov in znanje predpisovanja ter doziranja vadbe. V razvitih drZzavah je pridobivanje
licenc za vodenje in organizacijo tovrstne vadbe organizirano v obliki podiplomskega izobrazevanja nadzor pa je v rokah
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drzave.
3.4 Znacilnosti najbolj ogrozenih skupin prebivalstva zaradi nezadostne gibalne/Sportne dejavnosti

Z nezadostno telesno dejavnostjo (pri ¢emer velja poudariti, da so bile v raziskavi upoStevane vse vrste telesne dejavnosti,
tudi tiste na delovnem mestu oziroma delovnem okolju), ki ogroZza zdravje, pa so nadpovprecno ogroZzene naslednje
populacijske podskupine:

— Zenske,

— v starostnih skupinah 25-49 let,

— z dokon¢&ano najmanj Stiriletno srednjo Solo ali gimnazijo,

— aktivno zaposleni,

— iz spodnjega druzbenega sloja na eni strani ter srednjega in viSjega srednjega sloja na drugi strani,

— prebivalci mestnega in primestnega bivalnega okolja, ter

— prebivalci zahodnega in osrednjega dela Republike Slovenije.

3.5 Kljuéni problemi na podro¢€ju gibalne/Sportne dejavnosti za zdravje

— previsok delez gibalno/Sportno nedejavnega prebivalstva v vseh starostnih skupinah;

— podaljSevanje €asa, ki ga prebivalstvo v vseh starostnih skupinah presedi pred racunalniSkim oziroma televizijskim
ekranom;

— premajhen deleZ prebivalstva, ki z namenom transporta v vsakodnevnih opravkih pesacijo in/ali kolesarijo;

— nezadostna ozave3cenost prebivalstva o pomenu redne gibalne/Sportne dejavnosti za zdravje v vseh starostnih
obdobjih.

3.6 Sklepna ugotovitev za podro¢€je gibalne/Sportno dejavnosti za zdravje

Z ozirom na izredno velik pomen zadostne gibalne/Sportne dejavnosti za zdravje in dejstvo, da so vse starostne skupine
prebivalcev v Republiki Sloveniji premalo gibalno/Sportno dejavne, da bi varovale oziroma izboljSale svoje zdravje, je
pomembno, da se tudi na tem podroc¢ju za zdravje nacrtujejo in izvajajo medresorne politike in strategije, ki bodo dosegale
sinergijske ucinke v smislu povecanja deleZa zadostno gibalno/Sportno dejavnih prebivalcev Republike Slovenije.

4 BOLEZNI, POVEZANE Z NEZDRAVIM PREHRANJEVANJEM, NEZADOSTNO TELESNO DEJAVNOSTJO IN
ZDRAVSTVENO NEUSTREZNOSTJO ZIVIL V REPUBLIKI SLOVENIJI
4.1 Pri€akovano trajanje Zivljenja in prezgodnja umrljivost

V Republiki Sloveniji je pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu v zadnjem pregledovanem desetletju (1987 do 1996) zraslo
za 2,76 let. Za razvitimi zahodnoevropskimi drzavami pri¢akovano trajanje Zivljenja Se vedno zaostaja v povprecju za dve leti.
V primerjavi z nekaterimi evropskimi drzavami pa v pri¢akovanem trajanju Zivljenja moski zaostajajo v povprecju za 2,9 leti,
Zenske pa za 0,9 leta (Vir: Zdravstvena reforma, Ministrstvo za zdravje, 2003).

Leta 2001 smo v Republiki Sloveniji zabeleZili 38% vseh umrlih prebivalcev v Republiki Sloveniji zaradi bolezni srca in
oZilja ter 27% zaradi raka. Na tretiem mestu 13 % sledijo smrti zaradi razliénih vzrokov. Z 8 % sledijo umrli zaradi bolezni
dihal, z 7% pa zaradi bolezni prebavil ter poSkodb in zastrupitev (Vir: IVZ, 2001).

Prezgodnja umrljivost zaradi bolezni v Republiki Sloveniji o¢itno pada; predvidena dolgost Zivljenja raunana ob rojstvu pa
se podaljSuje. Socialno-ekonomske razmere in nacin Zivljenja spreminjajo strukturo bolezni in vzroke smrti (Vir: Zdravstveni
statisticni letopis Slovenije, IVZ, 2001).

4.2 Geografska porazdelitev starostno standardizirane stopnje umrljivosti

Kljub temu, da so se nekatere stopnje umrljivosti v zadnjih letih zniZale, so stopnje umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja
ter rakavih bolezni Se vedno viSje kot v izbranih primerjanih drzavah. Starostno standardizirane stopnje umrljivosti zaradi
razlicnih bolezni kaZejo v Republiki Sloveniji izrazito geografsko distribucijo, zlasti je opazna razlika med vzhodnim in
zahodnim delom Republike Slovenije (Vir: Statisticni letopis, IVZ RS, 2002).

Moski na vzhodu Republike Slovenije umirajo v poprecju tri leta prej, Zenske pa dve leti prej kot na zahodu. V vzhodnem
delu Republike Slovenije imajo tudi regijska srediS¢a niZjo prezgodnjo umrljivost kot ostali predeli.

Starostno standardizirane stopnje umrljivosti v Republiki Sloveniji so niZje kot na Hrvaskem in NorveSkem, a viSje od
povprecja skandinavskih drzav in ¢lanic Evropske unije. V obdobju 1987-2002 je znacilno in najbolj padla umrljivost
dojenckov, znalilno so padle tudi stopnje umrljivosti starejSih odraslih in starih. Distribucijo starostno specifinih stopenj
umrljivosti predstavlja krivulja, katere naklon dolo¢ajo biolo3ki, druzbeno-ekonomski, geografski, klimatski in drugi dejavniki.

4.3 Prezgodaj izgubljena leta potencialnega Zivljenja

Prezgodaj izgubljena leta potencialnega Zivljenja (YPLL — Years Of Potential Life Lost) so merilo za ugotavljanje
prispevkov razliénih vzrokov smrti k prezgodnji umrljivosti. Z njim se prikazuje tudi socialno in ekonomsko breme prezgodnje
smrti za druzbo. Prezgodnja smrt je tako vsaka smrt pred starostjo 65 let. Pri bolezenskih stanjih, kjer je deleZ YPLL vedji kot
delez prezgodnjih smrti, je breme prezgodnjih umrljivosti veliko. To velja za samomore in prometne ter druge nezgode, ravno
obratno pa velja za ishemi€ne bolezni srca ter rakaste bolezni prebavil in dihal (Vir: Zdravje v Sloveniji 2001, InStitut za
varovanje zdravja RS, 2003).

Kljub pomembnemu bremenu, ki ga predstavljajo prezgodnje smrti v Republiki Sloveniji, pa se Stevilo izgubljenih let
potencialnega Zivljenja zaradi bolezni in poskodb v zadnjih letih zmanjSuje (med letoma 1997 in 2001 za priblizno 10%). V
primerjavi z izhodiS¢nim letom 1997 je bilo leta 2001 Stevilo YPLL zaradi poSkodb in zastrupitev manjSe za 16%, malignih
neoplazem in bolezni srca in oZilja za 5% ter zaradi vseh ostalih vzrokov za 15% manj. Za 10% se je povecalo Stevilo YPLL
zaradi bolezni prebavil.
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4.4 Akutne bolezni in zastrupitve, povezane s hrano

1z podatkov o obvezni prijavi nalezljivih obolenj v Republiki Sloveniji je razvidno, da so nalezljiva ¢revesna obolenja v vrhu
vseh prijavljenih nalezljivin obolenj z letno incidenéno stopnjo obolevnosti na 100.000 prebivalcev od 600-800. Pojavljajo se
predvsem kot akutna zastrupitev s hrano zaradi higiensko oziroma mikrobioloSko neustreznih Zivil, pogosto tudi v obliki
izbruhov in epidemij. Stevilo prijavijenih ¢revesnih nalezljivih bolezni in obolevnost na 100.000 prebivalcev se poveduje.
Predvsem se povecuje obolevnost za Erevesnimi nalezljivimi boleznimi, ki so posledica okuzb s hrano (gastroenterokolitisi
brez opredeljenega povzrocitelja, salmoneloze, kampilobakterioze itd.) (Vir: IVZ RS, Center za nalezljive bolezni, 2004).

Narasc¢a tudi Stevilo prijavljenih izbruhov okuzb s hrano (epidemij), od povpre¢no 26,25 v obdobju 1998 do 2001 na 41 v
letih 2002 in 2003. Po mestu nastanka izstopajo manjsi druZinski izbruhi in epidemije v sistemu javne prehrane in to v
obratih, ki oskrbujejo s hrano obc&utljive skupine prebivalstva (otroci, starejsi, bolniki). Znacilno za leto 2003 je, da je bila
povzrociteljica epidemij v 73% Salmonela enteritidis, kar sovpada tudi s podatki o prijavljenih ¢revesnih nalezljivih boleznih.
Po letu 1997, ko je bilo prijavljenih Ze manj kot 1000 primerov salmoneloz, je Stevilo prijav zagelo naras¢€ati in v letu 2003 je
bila prijavna incidenéna stopnja Ze 200 na 100.000 prebivalcev. Tako visoka inciden€na stopnja salmoneloz, ki predstavljajo
dale¢ najpogostejSega povzroditelia okuzb s hrano, uvrS€a Republiko Slovenijo v sam evropski vrh po Stevilu okuzb.
Omenjena incidenéna stopnja salmoneloz je skoraj desetkrat viSja kot v Veliki Britaniji. V zadnjih letih tudi naras¢a delez
Salmonela Enteritidis. V letu 2003 je bila v ve¢ kot 95% primerov izolirana Salmonela Enteritidis, kar kaZe na to, da sta
najverjetnejSa izvora okuzbe jajca in jajéni izdelki ter perutnina, kar pa se ne sklada s podatki o okuzenosti Zivil s S. enteritidis
(surova perutnina), pridobljenih iz drzavnih monitoringov. Epidemiolosko stanje v Republiki Sloveniji je po podatkih SZO zelo
podobno stanju v nekaterih drugih vzhodno evropskih drzavah oziroma situaciji, ki so jo v zaCetku devetdesetih let 20.
stoletja opazovali v Veliki Britaniji, ko so beleZili dramati¢en porast Salmonelle Enteritidis PT 4. Dokazan najpomembne;jsi
izvor okuzb so bila jajca, ucinkovit ukrep pa cepljenje perutnine. V Republiki Sloveniji zaenkrat ne izvajamo fagotipizacije
salmoneloz, zato podatkov o prevladujoéem fagotipu nimamo. Ker gre v prijavljenih primerih salmoneloz samo za vrh ledene
gore, bi bile nujne poglobliene multidisciplinarne Studije o bremenu, ki ga omenjene okuzbe v Republiki Sloveniji
predstavljajo, na kar je bilo opozorjeno Ze v poro€ilu EU Peer Review Evaluation Mission on Zoonoses in Slovenia leta 2003
in v porocilu delavnice SZO in IVZ o bremenu salmoneloz in kampilobakterioz v Republiki Sloveniji, ki je bila v za€etku julija
letos (Vir: InStitut za varovanje zdravja RS, Center za nalezljive bolezni 2004).

Kljub laboratorijskim potrditvam o okuZbah gotovih Zivil z Listerio monocytogenes, prijavljenih okuZzb, verjetno tudi zaradi
nespecifiénih znakov obolenja, pri ljudeh ni bilo.

Ocenjujemo, da je visoka pojavnost Crevesnih nalezljivih obolenj (salmoneloze, kampilobakteroze, zastrupitve s
stafilokoknim toksinom) neposredno vezana na mikrobioloSke okuZbe Zivil, ki so posledica neustreznih higienskih in
tehnoloskih razmer v proizvodnji in prometu, kakor tudi nizke ravni osebne higiene ter neznanja zaposlenih pri delu z Zivili. Po
podatkih SZO so najpogostejSe okuzbe s hrano v razvitih deZelah kampilobakteroza, salmoneloze ter listerioza in okuzba z
enterohemoragi¢no E. coli 0157:H7, ki predstavljata novo porajajoCi se okuzbi zadnjih desetletij in predstavljata resen javno
zdravstveni problem predvsem zaradi moznih tezkih, tudi smrtnih primerov okuzb pri ogroZenih skupinah prebivalstva
(dojencki, otroci, starejSe osebe, kroni¢ni bolniki) ter virusne okuzbe. Po podatkih 1VZ, Centra za nalezljive bolezni, v
Republiki Sloveniji zaenkrat obolenj zaradi okuZzb Zivil z Lysterio monocytogenes in enterhemoragi¢no E. coli nimamo
prijavljenih.

4.5 Kroni€éne nenalezljive bolezni
4.5.1 Bolezni srcain oZilja

Umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja v Republiki Sloveniji pri moSkih in Zenskah sicer pocasi upada, vendar je Se vedno
vi§ja kot v drugih drzavah ¢lanicah EU. Starostno standardizirane stopnje umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja so v
Republiki Sloveniji nizje kot na MadZzarskem in Ceskem ter vije od povpregja drzav &lanic EU (Vir: Zdravstvena reforma,
2003).

Bolezni srca in oZilja so v skoraj 50% vodilni vzrok smrti prebivalcev Republike Slovenije; v 57% po 65. letu starosti. Med
njimi je na prvem mestu bolezen venénih (srénih) arterij — ishemi¢na bolezen srca. IzraCunana ogroZenosti za koronarno
bolezen glede na prisotne dejavnike tveganja v Republiki Sloveniji kaZe, da je pomembno Stevilo prebivalcev v starosti nad
45 let ogroZenih zaradi srénega infarkta.

V stopnjah umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja je Republika Slovenija deljena na vzhodni in zahodni del. Pregled
razSirjenosti bolezni srca in oZilja po regijah kaze, da jih je veliko ve¢ na obmodjih, ki leZijo v vzhodni polovici Republike
Slovenije. V celotnem vzhodnem delu je umrljivost zaradi omenjenih bolezni vecja kot v zahodnem delu. Ker se med
vzhodnimi in zahodnimi slovenskimi pokrajinami razlikujejo tudi tradicionalni prehranski vzorci, je mozZno pripisati razliko v
umrljivosti tudi razliéni izpostavljenosti prehranskim dejavnikom tveganja in varovalnim dejavnikom prehrane.

Raziskava »Regionalne razlike v zdravju in iskanje reSitev za njihovo zmanjSevanje« iz leta 2001 je ugotovila, da se pri
vsaki od opazovanih bolezni na prvih petih mestih, z najvi§jo prevalenco obolenj, izmenjujejo regije vzhodne Slovenije: Celje,
Novo mesto, Ravne na KoroSkem, Maribor in Murska Sobota. Le v primeru sréne in mozganske kapi se mednje vrine Se
Ljubljanska regija. Sicer pa so regije zahodne in osrednje Slovenije na dnu po razSirjenosti teh obolen].

V isti raziskavi pregled razsirjenosti vseh obolenj, ki spadajo v skupino bolezni srca in oZilja, pokaZze, da je ta vzorec
pojavljanja Se bolj izrazit. Najbolj obremenjeni regiji z boleznimi srca in oZilja sta regija Celje in regija Ravne na KoroSkem,
sledijo regija Novo mesto (33,2%), Murska Sobota (32,8%) in Maribor (31,7%). V regiji z najniZjo prevalenco bolezni srca in
oZilja je Stevilo obolelih skoraj dvakrat nizje (19,5/100) kot v najbolj obremenjenih regijah. Tudi v drugih regijah, v zahodni in
osredniji Sloveniji, je razsirjenost teh bolezni manjsa. Se najvedja je v Ljubljanski regiji (28,2%).

4.5.2 Rak

Po zadnjih objavljenih podatkih Registra raka za Republiko Slovenijo je pri nas leta 2001 na novo zbolelo za rakom 9.058
ljudi, 4.565 moskih in 4.493 Zensk; ocenjujejo, da jih bo leta 2004 zbolelo Ze blizu 9.500. V zadnjih 11 letih (od 1990 do 2001)
se je incidenca raka v Republiki Sloveniji povecala za 25% med moSkimi in za 30% med Zenskami, umrljivost pa za 10%
med moskimi in za 9% med Zenskami. Incidenca se povecuje bolj strmo kot umrljivost tudi zato, ker je zdravljenje
uspesdnejSe, kar se kaze v izboljSevanju relativnega 5-letnega prezivetja.

Vecanje incidence raka v Republiki Sloveniji gre pripisati po eni strani staranju prebivalstva, s ¢imer je mogoc¢e pojasniti
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12% porasta incidence pri moskih in 20 % pri Zenskah v letih 1990-2001; preostalih 13% pri moskih in 10% pri Zenskah je
posledica Sirjenja drugih, bolj ali manj znanih dejavnikov, ki vplivajo na pove€evanje incidence raka. Prav zato se ucinkovitost
primarne preventive zrcali v vplivu na incidenco raka, v umrljivosti pa se odraZza tudi kakovost dela zdravstvene sluzbe (od
zgodnjega odkrivanja do specificnega zdravljenja).

Na prvem mestu pri moskih je Ze od leta 1967 plju¢ni rak, ki je na tem mestu zamenjal Zelod¢nega. Pri Zenskah je ostal na
prvem mestu rak dojk z enakim delezem kot leto poprej (22%); incidenca te bolezni se Se vedno povecluje. Izmed
najpogostejSih rakov pri moskih so med vodilnimi tisti, ki so povezani z Zivljenjskim slogom, z uginkovito primarno preventivo
pa bi bilo mogoce zmanjSati njihovo incidenco: plju¢ni rak je povezan s kajenjem, raki v podro¢ju glave in vratu s kajenjem in
¢ezmernim pitjiem alkoholnih pija¢, rak debelega ¢revesa in danke predvsem s prevelikim uzivanjem nasi¢enih mascob ter
premajhnim uZivanjem zelenjave in sadja, kozni pa s ¢ezmernim son¢enjem. Tudi pri Zenskah so med najpomembnejSimi
raki, povezani z Zivljenjskimi navadami in razvadami. Podobno kot pri moskih to velja za raka debelega ¢revesa in danke ter
koZnega raka. Manj dostopni primarni preventivi so hormonski in reproduktivni dejavniki (starost ob menarhi in menopavzi, ob
prvem porodu in Stevilo otrok), ki se vpletajo v nastanek raka dojk, ¢eprav tudi pri tem najpogostejSem raku pri Zenskah po
menopavzi na zbolevanje vplivata telesna teZa in telesna dejavnost (Vir: Incidenca raka v Sloveniji 2001, OnkoloSki institut,
Ljubljana, 2004).

4.5.3 Debelost

Tako kot v Zahodni Evropi se tudi pri nas pojavljajo predvsem tisti zdravstveni problemi, ki so vezani na preobilno prehrano
in nezadostno telesno dejavnost. Delez prekomerno hranjenih v Republiki Sloveniji se, tako kot v drugih drZzavah sveta,
povecduje.

Raziskava »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije« iz leta 2001, opozarja, da je tudi
Republika Slovenija Ze sredi epidemije prekomerne prehranjenosti in debelosti kot to velja za ostali razviti svet — z vsemi
negativnimi posledicami za zdravje in kakovost Zivljenja, pa tudi vsemi socialnimi in ekonomskimi druzbenimi posledicami.

Imenovana raziskava kaze, da je prekomerno prehranjenih Slovencev skupno 54,6%, kar 15,0% vseh oseb pa lahko
opredelimo kot debele. Podatki kaZejo, da je delez debelega prebivalstva (17,4%) vecji v vasSkem bivalnem okolju, kot v
primestnem (15,0%) in mestnem (11,8%) (Zaletel Kragelj in sod., 2001).

4.5.4 Sladkorna bolezen

Po podatkih raziskave »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije« iz leta 2001
prevalenco sladkorne bolezni (diabetesa) med odraslimi prebivalci Republike Slovenije ocenjujemo na 4,3%. Med tri regije z
najvisjo vrednostjo sodijo regije Maribor, Celje in Ljubljana.

Kot kaZejo rezultati omenjene raziskave, je prevalenca sladkorne bolezni relativno nizka do starostne skupine 40-44 let,
vkljuéno s to starostno skupino in pri starejSih pa hitro naraS¢a do starostne skupine 60-64 let. V tej starostni skupini
zasledimo zmanjSanje prevalence, kar bi lahko Ze bilo odraz prezgodnje umrljivosti bolnikov s sladkorno boleznijo zaradi
pojavljanja zapletov, predvsem na srcu in ozilju (Vir: CINDI Slovenija, 2001).

4.5.5 Osteoporoza

V tem trenutku na podro¢ju Republike Slovenije podatkov o incidenci osteoporoze nimamo, poteka pa presejalna Studija za
slovensko populacijo, ki jo izvaja IVZ RS, katere rezultati bodo znani v letu 2005.

Ker so prehranjevalne navade in Zivljenjski stil v Republiki Sloveniji primerljivi z ostalimi ¢lanicami EU, pri¢akujemo tudi
primerljivo incidenco osteoporoze. Osteoporozo naj bi imela vsaka tretja Zenska in vsak Sesti moSki med 50. in 80. letom.

Dostopni podatki za Republiko Slovenijo iz Zdravstvenih statisti¢nih letopisov IVZ RS, kjer se osteoporoza spremlja kot
kazalec pri obiskih v zunajbolniSni€énem zdravstvenem varstvu v starosti 65 let in ve¢, kaZzejo, da vsako leto odkrijemo in
zdravimo priblizno 5800 bolnikov z osteoporozo. Med njimi je trikrat ve¢ Zensk kot moSkih. Ker je osteoporoza kroni¢na
neozdravljiva bolezen, predpostavljamo, da smo samo v letih od 2001 do 2004 odkrili in ambulantno zdravili priblizno 23.200
bolnikov z osteoporozo. Gre za podatek, ki govori o prisotnosti osteoporoze pri bolniku Se preden pride do patoloSkih zlomov.

V Republiki Sloveniji vsako leto umre 133 ljudi zaradi zloma kolka, od tega jih je 128 (96%) starejSih od 65 let.

5 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA BOLEZNI, VEZANE NA VARNOST ZIVIL, IN ZA KRONICNE NENALEZLJIVE BOLEZNI
V REPUBLIKI SLOVENIJI
5.1 Dejavniki tveganja za izbruh bolezni, vezanih na varnost in zdravstveno ustreznost zivil

V Republiki Sloveniji smo v letu 2000 sprejeli Zakon o zdravstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z
zivili (Uradni list RS, St. 52/00 in 42/02), ki postavlja zahteve za varnost Zivil. Po dolocilih zakona Zivila, ki predstavljajo
tveganje za zdravje ljudi zaradi onesnaZenja z bioloskimi, kemi¢nimi ali fizikalnimi agensi, niso primerna za prehrano ljudi in
ne smejo v promet. Z zakonom se je odgovornost za zdravstveno ustreznost Zivil v proizvodnji in prometu prenesla na
nosilce Zivilske dejavnosti, ki morajo z obvezno uvedbo notranjega nadzora, vzpostavljenega na osnovi HACCP nacel,
ugotavljati, spremljati in preprecevati morebitno prisotnost zdravju Skodljivih agensov in stanj v Zivilih.

Podatki o zdravstveni ustreznosti Zivil, odvzetih v okviru notranjega in uradnega nadzora in preiskani v pooblas¢enih
laboratorijih javnih zdravstvenih zavodov v Republiki Sloveniji v obdobju do leta 2000, so glede Stevila in izbranih parametrov
neprimerljivi z rezultati iz let 2002-2003, ko smo v Republiki Sloveniji pristopili k rednemu programiranemu uradnemu
nadzoru nad Zivili. Kljub temu lahko ugotavljamo v obeh obdobjih bolj ali manj konstantne deleZe ugotovljenih dejavnikov
tveganj v Zivilih, ki potrjujejo, da v Republiki Sloveniji kot najpogostejSi vzrok neustreznosti Zivil prevladuje mikrobioloSka
onesnazenost Zivil. Neustreznost Zivil zaradi prekomerne kemicne onesnazenosti pa zaenkrat v Republiki Sloveniji Se ne
predstavlja vec¢jega zdravstvenega problema.

5.1.1 MikrobioloSka onesnazenost zivil v obdobju 2002—-2003

RazpoloZljivi podatki o mikrobioloSki onesnaZenosti Zivil v prometu v letu 2002 in 2003 kaZejo, da prevladuje problematika
prisotnosti:
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— salmonel (v letu 2003 v 18,7 % preiskanih vzorcev) ter Campilobacter jejuni v sveZem perutninskem mesu (leta 2002 v

25,3 % in v letu 2003 v 28 % preiskanih vzorcev);
— Listerie monocytogenes v gotovih delikatesnih Zivilih, zelenjavi, predpakirani za direktno uZivanje, kalckih in narezanem

sadju ter prekajenih ribah (Vir: IVZ, Center za nalezljive bolezni, 2004).
5.1.2 Kemiéna in druge vrste onesnazenosti zivil v obdobju 2002-2003

Monitoring nad kemicnimi in drugimi dejavniki tveganj, na primer pesticidi, aditivi, toksi€nimi kovinami, mikotoksini,
histaminom, nitrati, PCB-ji, dioksini in furani, sulfonamidi, 3-MCPD, akrilamidom ter nad prisotnostjo gensko spremenjenih
beljakovin v Zivilih kaze, da je onesnaZenost Zivil s temi snovmi majhna in ne ogroZa zdravja prebivalstva. Nadzor se Siri tudi
na razlicna sekundarna onesnazevala, ki nastajajo tekom predelave Zivil in za katera je bilo ugotovljeno Sele v zadnjem ¢asu,
da so nevarna za zdravje (akrilamid, 3-MCPD, PAH itd.).

Ocene izpostavljenosti prebivalstva pesticidom, izrazene kot prehranski vnos, kaZejo, da je vnos pesticidov s hrano za
odrasle osebe v primerjavi z dopustnim dnevnim vnosom (ADI) nizek in se giblje v obmo¢ju od 0,01 do 1,76% ADI za

posamezen pesticid.

Tabela 2: Vzarei Zivil, preiskani v okviry moniforinga na parameire kemjiskih onesnaZeval in GS0, v Repubiiki Slovenifi
v i 2002 in 2003

Leato Stevilo/delad (%) Preiskavelparametri
| h=]
- . =]
- ] = E =
Bl || |88 £ . E | 8|88
- = 0 =1 c E [} = 2 g =] [ =
H} = . = @ E = = m & @ = = = 3
2|2 |2| S ||| 2| E|65| | = | £ | o
2002 Shupno Stevila 476|576 534 171 (233 |29 139 [300 300 |80 S = =
Stevilo neskladnih 1 ] I 3 0 ] 0 0 0
Dele? neskladnih (%) 02 16 |02 |17 |0 1] 0 0 ] 0 - -
2003 Shupno Stevilo 912 |300 |663 |190 |141 |30 70 243 |3 92 20 20 148
Stevilo neskladnih G 1 |2 8 0 1 0 ] 0 0 0 0 {1} |
Delez neskladnih (%) 0y |03 |02 |42 |D 33 |D 0 0 0 0 0 {0.7)

Vir WZ, 2003

Tabela 3: Skupno Stewlo vzorcey Zivil analiziranih na ostanke pesticidov in deleZ vzorcev Zivil, v katenh ostank pesticidov
g0 il ugotovifent

% vzorcay, v katerih ostankl pesticidow
s b ugotovens

2000 LURSK 134 430
2001 LIRS 168 59.0
2002 UZNZ+URSK 476 83,0
2003 UZNZ +URSK 912 85,0

URSK= Urad Republike Slovenije za Zivila v okwru MKGP
UZNZ= uradni zdravstveni nadzor nad Zivili

Vir: IWE, 2003

5.2 Skupni dejavniki tveganja za kroniéne bolezni

Poleg bioloSkih dejavnikov tveganja za bolezni srca in oZilja, novotvorbe in sladkorno bolezen, kot so genetska dispozicija,
spol in starost, so pomembni dejavniki tveganja za njihov nastanek tudi zviSan krvni tlak, moten nivo mas¢ob v krvi, zviSan
holesterol v krvi, zviSan krvni sladkor, prekomerna telesna teza ter dejavniki nezdravega Zivljenjskega sloga — kajenje,
telesna nedejavnost, nepravilna prehrana, alkohol in stres. Razli¢ne kroni¢ne bolezni imajo Stevilne skupne dejavnike
tveganja, ¢e ima posameznik so¢asno prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja, se njihov vpliv ne zgolj seSteva, ampak mnoZi.
Rezultati dveh raziskav po protokolu CINDI, ki sta bili opravljeni v Ljubljani v letih 1990/91 in 1996/97, kaZejo, da je med
odraslimi prebivalci razSirjenost znanih dejavnikov tveganja za KNB velika. VV obdobju od 1990/91 in 1996/97 beleZimo porast
deleZev ljudi s prisotnimi dejavniki tveganja, razen pri delezu kadilcev in prekomerno prehranjenih in debelih.
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Slika 1. Delez preiskovancev z raziicnimi dejavniki tveganja
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5.2.1 BioloSki dejavniki tveganja za razvoj kroniénih nenalezljivih bolezni
5.2.1.1 ZviSan holesterol v krvi

V raziskavah CINDI (1990/91 in 1996/97) so ugotovili, da ima v Republiki Sloveniji ve¢ kot 60% prebivalcev zviSan
holesterol v krvi. V opazovanem obdobju opaZamo statistitho pomemben manjSi deleZ preiskovancev z zaS&itnimi
vrednostmi HDL-holesterola nad 1 mmol/l in obenem pomemben porast tistih z ogroZajo¢imi vrednostmi HDL-holesterola pod
0,9 mmol/l. To kaZe, da Zivimo Slovenci izrazito nezdravo. Z ustrezno prehrano in redno telesno dejavnostjo se namre¢ lahko
uspedno zmanjSa Kkoli¢ino holesterola v krvi in pozitivno spremeni razmerje med zaSc¢itnim HDL in Skodljivim LDL
holesterolom.

5.2.1.2 ZviSana raven krvnega sladkorja

Po anketnih raziskavah CINDI (Vir: Z zdravjem povezan Zivljenjski slog, 2001) ima v Republiki Sloveniji sladkorno bolezen
priblizZno 4 — 6% prebivalcev, kar je skladno tudi z ugotovitvami CINDI raziskav na reprezentativnem vzorcu odraslih
prebivalcev Ljubljane iz let 1990/91 in 1996/97. Slednji raziskavi pa sta pokazali zelo zaskrbljujoée podatke o delezu
posameznikov z vrednostjo krvnega sladkorja v mejnem obmogju, ki je znaSal v letih 1990/91 kar 53,2%, v letih 1996/97 pa
45,1%.

5.2.1.3 PoviSan krvni tlak

DeleZ pregledanih s poviSanim krvnim tlakom se je v vzorcu CINDI 1996/97 statisticno pomembno povecal v primerjavi z
letoma 1990/91 iz 39,1% na 48,8%, tistih z normalnim krvnim tlakom pa statisti€cno pomembno zmanjSal s 60,9% na 51,2%.

5.2.2 Dejavnik tveganja nezdravega Zivljenjskega sloga — nezdravo prehranjevanje
5.2.2.1 Neustrezen/nezdrav vnos hranil v prehrani povpreénega prebivalca Republike Slovenije

Tabela 4 prikazuje analizo stanja na podroc¢ju indikatorjev prehranjevanja za leta 1997, 1998, 2001 in 2002 v primerjavi s
priporo€ili zdravega prehranjevanja (Vir: Referen¢ne vrednosti za vnos hranil, DACH, 2003). Vrednosti so izraCunane na
podlagi podatkov povpreéne porabe Zivil v gospodinjstvih na prebivalca (Vir: SURS; Statisti¢ni urad Republike Slovenije).
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Tabela 4: Analiza stanja prehranskih indikatogewy v Republiki Sfoveniji za lefa 1997, 1998, 2001 in 2002 (SURS) v pr-

meravi 5 priporocill zdravega prehranjevanja

Prehranska Stanje v RS
Hran i
a "mﬂg 1997 1998 2001 3
(izrat. vred, (izrad, veed. (izrad, vived, (izrad, veed.,
zfdan) gfdan) g/dam) g/dam)
Dele: celotne potiebne energije iz
Sknpuih maisob (%) < 30 36,91 37,7 35,63 43151
Nasicenih masdobmh
kislin <10 115 113 122 120
(%)
gﬁ;ﬂ“““ hidratov - 50 49,95 49,29 4871 43,73
Priporoden dmevni vnos
(08 g/ kg
teleame tede)
Beljakovin 5
Mo 39 26,71 25,63 75.70 £6.19
Zenske 47
3
Zelenjave insadja Dd Ao 26 378.9 378,21 46,5 9.5
gidan
Folat = 400 pe'dan 42212 41389 38111 37306
Mok 24 g/MI
Prehransia viaknina 267 165 2 224
Zenske 3 g
Malroelementi (mg/dan)
Motki 1000
Ealeiy 76442 77096 73460 S00.50
Zenske 1000
Motki 530
Natoy* 2426.97 2452,33 2367,92 297868
Zensloe 530
Mok 2000
Ko alij 3154,95 3120,54 287665 2856,48
Zenske 2000
Motki TOD
Fosfor 1402,35 1456,09 1343,16 1446,68
Zenske 700
Maéki 350
Magneaij 39077 397.73 354,41 36349
Zenake 300
Mikroelementi (mg/dan)
Zelezo Rl 4 18,03 17.93 15,80 16,70
Eemake 13
Motk 10
Cink 13,350 1328 10,07 15,11
Zencle 7
Moika 10-15
Baloer 151 140 1.68 1.7
Fenske 1.0-1.5
Vitamini
Modki 10
A (Fetmol) ) n 3
mgiekviralent’dan . S 0%; i 052 091
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5.2.3 Prehranjevanje po posameznih starostnih skupinah prebivalstva
5.2.3.1 Dojen¢ki

Edina republiSka baza podatkov, kjer je moZno pri celotni populaciji otrok zasledovati dojenje, je trenutno Republiski
perinatalni informacijski sistem na IVZ RS v Ljubljani, ki spremlja podatke o nose¢nostih, porodih in novorojencih ter dojenje
ob odpustu iz slovenskih porodnisnic. Na osnovi te baze je razvidno, da je v obdobju od leta 1993 do 2002 ob odpustu iz
porodnisnice bilo dojenih povpre¢no 90,2% dojenc¢kov, delno dojenih 6,5% in nedojenih 3,2% (Vir: PIS RS, InStitut za
varovanje zdravja RS, 2004).

Nimamo natancnih podatkov o dojenju po odpustu iz porodnidnice, Ceprav naj bi se pogostost dojenja spremljala ob
predpisanih sistematskih preventivnih pregledih dojenckov v prvem letu Zivljenja. DeleZ dojenih otrok pri Sestih mesecih v
razliénih predelih Republike Slovenije niha od 15 do 50%, ni natan¢nih podatkov o izkljuénem dojenju.

5.2.3.2 Otroci in mladostniki
5.2.3.2.1 Stanje prehranjenosti

Presecna raziskava o telesnih znagilnostih in gibalni dejavnosti otrok in mladine na podlagi populacijskinh podatkov (Strel,
Kovag, Jurak, 2004) v obdobju od leta 1983 do 2003, je ugotavljala primerno in prekomerno telesno tezo in debelost s
pomogjo ITM po standardih IOTF, odstotku maS€¢obne mase in koZno gubo nadlahti. Odkrila je, da je v letu 2003 v primerjavi
z letom 1983 deleZ u€encev in uenk s primerno telesno teZo, starih od 7 do 19 let, man;jsi, bistveno vedji pa je delezZ otrok s
prekomerno telesno teZo. Ugotavljajo, da je pri 19-ih letih debelih 1,8% deklet in 2,2% fantov.

Na osnovi analiz je razvidno povecanje ITM, deleZa maS€obne mase in koZzne gube nadlahti med leti 1983 in 2003, Se
posebej med 9-im in 12-im letom starosti.

Raziskava prikazuje tudi, da se pri uéenkah povecuje Stevilo tistih z izjemno nizko telesno tezo in premalo koli¢ino
varovalnega podkoZnega mascevija (Strel et al., 2004a).
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Slika 2: Odstotek uéencev med 7. in 19. letom s primemo felesno teZo v obdobju 1983 do 2003

Prmema telesna tefa - uenci (merjeni v aprlu in maju)

m 1983

m 1953
OX003

Delef utencev s primeno lelesno lefo (%)

m19683| 671 | 885 | 87 | 89 | 891 |872| 89 |903| 90 | 91,7 |90,3| 888 | 884
m1993| 624 [ 823 | @09 807812 | 801813831849 | 8958468848 | BaB

O2003( 813 | 776 | ™9 )| 75 | 75 | 746 (756|777 80 |&874 821 821|807
Starost (leta)

Vir: Strel et al., 2004a

Slika 3: Odstotek ufenk med 7. in 19. letom s primemo telesno teZo v obdobju 1983 do 2003

Primerna telesna teZa - utenke (megjene v apniu in maju)

1983
m1993
2003

DeleZ uéenk s primemo telesno teZo (%)

@1983| 846| 85 (866 (855 B (863 (882|876 (83,3 (836(906 (014(93,6
W1993| 805|793 | 80,5( 81 | 81,1 (82,1 |83,7|855 86,4 (878 (68,8 (908(92.1
02003 | 782 (751|753 (759|774 (788 81 |827 (84,7 (BE6| 88 (BBB(89.3

Starast (leta)

Vir: Strel et al,, 2004a

5.2.3.2.2 Prehranjevalne navade
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Vec¢ raziskav o prehranjevalnih navadah mladostnikov (IVZ, 2001, 2002) kaZe na nezdravo prehranjevanje in nezdrav
Zivljenjski slog mladostnikov v Republiki Sloveniji.

NajnovejSi podatki, ki izhajajo iz mednarodne raziskave "ObnaSanje v zvezi z zdravjem v Solskem obdobju (HBSC) 2002",
ki je bila izvedena na populaciji 11, 13 in 15 letnikov (296 fantov in deklet) kaZejo, da tretjina naSih otrok odhaja vsak dan v
Solo brez zajtrka, redno zajtrkuje le 42% fantov in 37% deklet. Vsak dan med tednom kosi 80% anketiranih, vecerja pa 61%
fantov in 43% deklet. Dekleta predvsem izpuScajo zajtrk in vecerjo. Med vikendom se vzorci prehranjevanja spremenijo,
zajtrkuje 80% anketiranih in vecerjata dve tretjini anketiranih. Med vikendi ne vecerjajo predvsem dekleta.

V povpreéju otroci in mladostniki pojedo preveé sladkorja, hitre hrane in sladkih pija¢. Cetrtina anketiranih je odgovorila, da
vsak dan enkrat ali veckrat uziva sladkarije. 40% jih enkrat ali ve€krat na dan pije kole ali sladkane brezalkoholne pijace.

Le 3,7% mladostnikov v Ljubljani s SirSo okolico uZiva trikrat dnevno zelenjavo in 9,5% uZiva trikrat dnevno sadje (IVZ RS,
2001). Priporo€ila za uZivanje sadja in zelenjave veckrat na dan vsak dan upoSteva le 39% anketiranih (ve¢ deklet). To so
predvsem tisti, ki redno uZivajo tri glavne dnevne obroke.

Mleko in mle¢ni izdelki so pomembna Zivila v prehrani mladostnikov, saj so bogat vir beljakovin in kalcija. Priporo¢a se
uzivanje posnetega mleka in manj mastnih mle¢nih izdelkov. Po podatkih 1VZ (2001) le 14,7% mladostnikov uziva mleko ali
mlec¢ne izdelke trikrat na dan, enkrat do dvakrat na dan pa 43 %.

UZivanje mesa (priporo¢a se uZivanje pustega mesa in ¢im manj mesnih izdelkov) je pri mladostnikih pod priporo¢ili zdrave
prehrane.

5.2.3.2.3 Diete in samoocena telesne podobe

Raziskava (IVZ RS, 2001) je pokazala, da je na dieti 8% fantov in 20% deklet. 60% deklet meni, da je predebelih in niso
zadovoljne s svojo telesno teZo. Dekleta so bolj obremenjena s svojo telesno podobo. Delez nezadovoljnih s svojo tezo se
veca tudi pri fantih.

5.2.3.2.4 Motnje hranjenja (anoreksija in bulimija nervoze)

Pri prehranjevalnih navadah mladostnikov je potrebno omeniti tudi motnje hranjenja, ki so vezane na problematiko
prehranjevanja predhodno zdravih mladostnikov (predvsem deklet in mladih Zensk), ki imajo v druzbi, preobremenjenimi z
lepimi, vitkimi in vsestransko uspeSnimi in sposobnimi Zenskami teZave pri ustvarjanju samopodobe in lastne vrednosti.
Bolezni kot sta anoreksija nervoza in bulimija nervoza sta psihi¢nega izvora.

NovejsSih podatkov o incidenci in prevalenci motenj hranjenja za podro¢je Republike Slovenije nimamo. Podatki o
bolniSniénem zdravljenju za desetletno obdobje (1989-1998) za obe bolezni kaZejo, da se Stevilo vseh bolniSni¢nih zdravljenj
povecluje. Tako Stevilo kot tudi stopnja bolniSni¢nih zdravljenj (Stevilo bolniSni¢nih zdravljenj na 100 000 prebivalcev) sta se v
omenjenem desetlethem obdobju ve¢ kot podvojila (od 3,5 na 100.000 prebivalcev leta 1989 na 7,8 na 100.000 prebivalcev
leta 1998). Kar 92% vseh obolelih v Republiki Sloveniji je mladih Zensk, 8% pa moskih. Starostna skupina od 15 do 19 let je
na podrocju bolnidni¢nih zdravljenj najmoc¢neje zastopana. Podatki kaZejo na to, da se bolniSniéno zdravljenje obeh bolezni v
31% ponavlja (Vir: EpidemioloSko spremljanje anoreksije in bulimije nervoze v Republiki Sloveniji v obdobju od 1989-1999,
Hafner, A., Specialisti¢na naloga).

Pri tem ne smemo pozabiti, da gre v primeru zdravljenj v bolnisnici za najteZje oblike bolezni, ki jih ni ve¢ mogoce zdraviti
ambulantno.

5.2.3.3 Studentje

Reprezentativne Studije o prehranjevalnih navadah Studentov nimamo. Obstaja samo Studija prehranjevalnih navad
Studentov dveh fakultet v Ljubljani, ki potrjujejo vzorec nepravilnih prehranjevalnih navad, ki se kaze tudi v drugih skupinah
prebivalstva. Predvsem velja to za opuS€anje zajtrka, izpuS€anje obrokov, uZivanje svezZe zelenjave, uZivanje sadja ter mleka
in mle¢nih izdelkov. V nasprotju z drugimi skupinami prebivalstva se Studentje pogosteje prehranjujejo v gostinskih obratih in
pogosteje uzivajo hitro hrano.

5.2.3.4 Prebivalstvo od 25 do 65 let

V raziskavi "Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije" iz leta 2001 so avtorji
raziskave (Zaletel Kragelj in sod., 2001) ugotavljali na¢ine prehranjevanja prebivalcev Republike Slovenije. Ugotovili so, da
se v Republiki Sloveniji preteZno zdravo in zdravo prehranjuje le 22,9% prebivalstva.

5.2.3.4.1 Vnos zelenjave in sadja

Osnovni podatki raziskave “Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije” kazZejo,
da 43,0% odraslih Slovencev, starih od 25-64 let, ne uZiva sadja vsakodnevno.

Po podatkih raziskave "Regionalne razlike v zdravju in iskanje reSitev za njihovo zmanjSevanje" iz leta 2001 manj
zelenjave in sadja zauZijejo moski, ljudje iz spodnjega druzbenega sloja, socialno Sibki in manj izobraZeni. Manj sadja in
zelenjave zauZijejo v vzhodnih predelih Republike Slovenije. Ve¢ zelenjave zauZijejo na deZeli kot v mestu, te razlike pa ni
opaziti za sadje.
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Slika 4: Trend uZivanja zelenjave in sadja od leta 1997-2002

Vnos zelenjave in sadja (1997-2002)
o0 I I |
| Minimalno priporoéilo za wvnos zelenjave
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o
g
= 150 — —— :
= Minim alno priporocile za vnos sadja
o
]
100
=0 —a— Zelenjava
—a#— Sadje
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Leto
Vir: SURS

Slika 4 prikazuje padajoci trend uZivanja zelenjave in sadja prebivalcev Republike Slovenije za obdobje let 1998, 1999,
2001 in 2002 (SURS). Povprecni vnos sadja Se zadosti minimalnim potrebam po uZivanju teh Zivil, medtem ko je povprecni
vnos za zelenjavo bistveno manjSi od priporo€il za zdravo prehranjevanje.

DeleZz doma pridelane in zauZzite zelenjave v Republiki Sloveniji znaSa v obdobju od 1997 do 2002 od 42,7% do 44,4%,
delez doma pridelanega in zauZitega sadja pa od 22% do 27,8% (Vir: SURS). |z podatkov je razviden trend zmanjSevanja
uzivanja lastno (doma) pridelanega sadja.

5.2.3.4.2 Redna prehrana s tremi ali ve€ dnevnimi obroki hrane

Redna prehrana, predvsem uZivanje zajtrka, je pomemben prehranski dejavnik pri varovanju zdravja. Po podatkih
raziskave "Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije" iz leta 2001 uZiva 85%
preiskovancev iz Republike Slovenije tri ali ve¢ dnevnih obrokov hrane.

Ljudje v vaSkem okolju imajo bolj redno prehrano v 87,8% kot v mestnem okolju 82,7%; ni pa bistvenih razlik med
zahodnimi in vzhodnimi predeli drzave. Zajtrk uZiva vsak dan samo 49,1 % prebivalcev.

5.2.3.4.3 Obroki hitre hrane, gazirane in aromatizirane pijace

Pogosti dnevni obroki hitre hrane lahko osiromasijo hranilno vrednost dnevnih obrokov hrane, zato so primerni le za
obc&asno prehrano. Ve¢ hitre hrane zauZzijejo v mestih, v zahodnih predelih drZzave in ljudje z visoko izobrazbo.

Gazirane in aromatizirane pijace Stejemo med sladkorna Zivila. Samo 33,6% anketiranih Slovencev nikoli, ali zelo redko
(enkrat do trikrat na mesec) uZziva te pijace.

5.2.3.4.4 Vnos mleka z visoko vsebnostjo maséob

Priporo€ila zdrave prehrane navajajo uZivanje od 4 do 6 dcl mleka oziroma ustrezen ekvivalent zamenjav na dan,
nosecnicam, mlajSim od 18 let pa tudi do 8 dcl. Priporo€ila se nanaSajo na uZivanje polposnetega in posnetega mleka in
manj mastnih mle¢nih izdelkov za vso populacijo razen za otroke do Cetrtega leta starosti, kateri lahko uZivajo polnomastno
mleko in izdelke iz polnomastnega mleka.

Po podatkih raziskave "Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije” iz leta 2001
vsak dan uZiva mleko 59,0% prebivalcev Republike Slovenije. Ve¢ mleka in mle¢nih izdelkov zauZijejo v mestih kot na deZeli.

Raziskava (Koch, 1996) je pokazala, da so izdelki z malo maS€ob v vsakodnevni prehrani sorazmerno slabo zastopani, saj
kar 42% vpraSanih ni nikoli zauZilo mleka z manj mas€obe, 55% nikoli puste skute, 51% nikoli sirov z malo mas¢ob in 50%
nikoli pustih mesnih izdelkov. Po podatkih te raziskave po izdelkih z manj masS¢obe veckrat segajo Zenske kot moski. Mleko z
manj masc¢obe pogosteje uZivajo mladi do 25 let, skuta in sir z manj mas€obe sta pogosteje na jedilniku starejSih, bolj
izobrazenih, v mestnem tipu naselja, pri viSjem druzbenem sloju.

Podatki raziskave "Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije" iz leta 2001
kaZejo, da kar 77,5% anketirancev uZiva mleko in mle¢ne izdelke z veliko maS¢obe (polnomastno konzumno mleko ali
neposneto domace mleko), v ve€jem deleZzu na podeZelju. Pri tem v gorenjski in prekmurski regiji, kjer je Zivinoreja zelo
pomembna kmetijska dejavnost, ve¢ ljudi uziva doma pridelano polnomastno mleko.

Podatki iz porabe Zivil v gospodinjstvih (SURS, 2001) kazejo, da v povpre¢ju zauzijemo premalo mleka in mle¢nih izdelkov
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glede na priporo¢ila za zdravo prehranjevanje, kar znaSa le 434 g mleka na dan, vkljuéno z mleé¢nimi izdelki, ki so
preracunani na ekvivalent mleka. Od tega zauZzijemo le 24,66 g manj mastnega mleka. Trend uZivanja mleka od leta 1997 do
2002 upada (od 87,30 do 77,60 l/leto na osebo), medtem, ko deleZ zauzitega posnetega mleka zanemarljivo narasc¢a.

UZivanje polnomastnega ali konzumnega mleka (3,2% oziroma 3,5% mle¢ne mascobe) predstavlja veliko dodatno
obremenitev naSih prebivalcev z nezdravimi Zivalskimi, nasi¢enimi mas¢obami, tako zaradi zviSanega holesterola v krvi in s
tem zaradi bolezni srca in oZilja, ki so Se vedno glavni vzrok vseh smrti v Republiki Sloveniji kot tudi zaradi prekomerne
telesne teZe in debelosti.

5.2.3.4.5 Sestava in priprava jedi
5.2.3.4.5.1 UZivanje ocvrtih jedi

Ocvrte jedi vsebujejo preve¢ masScob in predvsem preve¢ slabih mas¢ob, pa Ceprav Zivila cvremo v dobrih oljih. Prav
zaradi tega uporabo povecanih koli¢in ocvrtih Zivil Stejemo med dodatne prehranske dejavnike tveganja za nastanek
prezgodnje obolevnosti, skupaj s pove€ano koli¢ino skupnih in slabih mas€ob (nasi¢enih in trans nenasi¢enih masc¢obnih
kislin), tvorbo akrilamida, itd.

Po podatkih raziskave "Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije" iz leta 2001
pogosteje uZzivajo ocvrte jedi odrasli prebivalci z niZjo izobrazbo in v vaskem okolju. Ve¢ je takih v vzhodni Sloveniji v
primerjavi z osrednjo Slovenijo. Kar 42,5% anketirancev uZiva ocvrto hrano pogosteje kot trikrat na mesec.

5.2.3.4.5.2 UzZivanje mesa in mesnih izdelkov ter rib

Rezultati raziskave “Prehranske navade odraslih prebivalcev Republike Slovenije z vidika varovanja zdravja” (Koch, 1997)
kaZejo, da anketiranci, stari 18-65 let povpre¢no dnevno zauZijejo 112,8 g mesa in 70,6 g mesnin.

Najve€ mesa in mesnih izdelkov Slovenci zauZijemo v obliki rde¢ega mesa. Po podatkih raziskave "Dejavniki tveganja za
nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih RS" ga uZivajo vsak dan (tudi veckrat na dan), ali skoraj vsak dan (Stiri do
Sestkrat na teden), bolj pogosto osebe z nedokon€ano osnovno Solo, kmecki prebivalci in prebivalci, ki Zivijo na vzhodu
drZzave.

Posebni pomen v zdravi prehrani imajo (mastne, morske) ribe. Priporocilo je, da bi vsak ¢lovek vsaj enkrat na teden zauzil
morske ribe. Po podatkih SURS iz leta 2002 povpreé¢ni prebivalec Republike Slovenije zauZije 159,4 g mesa in mesnih
izdelkov na dan, od tega 73,3 g rdeCega mesa, 28,1 g perutnine, 48,1 g mesnih izdelkov in predelanega mesa ter 9,9 g rib.
Glede na prehranska priporog€ila je rib v prehrani prebivalcev premalo. Po podatkih raziskave "Dejavniki tveganja za
nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije" vsaj enkrat na teden uZziva ribe in morske sadeze 29,4%
odraslih Slovencev. Ve¢ rib uZivajo mestni ljudje v primerjavi z vaskimi, prav tako tudi ve¢ rib zauZijejo v zahodnih kot v
vzhodnih predelih Republike Slovenije in osebe z visoko izobrazbo.

5.2.3.4.5.3 Uzivanje sladkorja

Po podatkih raziskave "Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije" ve¢
sladkorja zauZijejo Zenske in mlajSe osebe ter osebe iz viSjega druzbenega sloja. Veliko sladkorjev, prav tako pa tudi mas¢ob
in beljakovin, dobimo v slas¢icah, ki jih nikoli ali zelo redko (enkrat do trikrat na mesec) uZiva slaba polovica anketirancev,
predvsem osebe z visoko izobrazbo.

5.2.3.4.5.4 Uzivanje prehranske vlaknine

Prehransko vlaknino zagotovimo z uZivanjem sadja, zelenjave in polnovrednih Zitnih izdelkov. Povpre¢ni dnevni obrok v
Republiki Sloveniji jo vsebuje le 1,7g/MJ, namesto 3 g/MJ kot je priporocilo za zdravo prehrano. Najmanj vlaknine v obrokih
opazimo v vzhodnih predelih Republike Slovenije, kjer ljudje uZivajo tudi manj sadja in zelenjave na energijsko enoto v
primerjavi z zahodnimi predeli.

Po podatkih raziskave "Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije” iz leta 2001
bel in pol bel kruh z malo vlaknine uziva 39,4% anketirancev. Ve¢ ga uZzivajo ljudje iz spodnjega socialnega sloja, vasko
prebivalstvo in v zahodnih predelih drzave (verjetno bolj iz tradicije kot iz nevednosti).

5.2.3.5 Starostniki

Prehranjevalne navade in stanje prehranjenosti ljudi nad 60 oziroma 65 let so v Republiki Sloveniji razmeroma malo
raziskane, ker vecina anket odraslih prebivalcev zajema le starostno obdobje med 20 (25) do 60 (65) let.

Rezultati raziskave iz leta 1992 v 52 domovih za starejSe so pokazali, da je povpre¢ni celodnevni obrok hrane vseboval
15,9% energije iz beljakovin, 52,2% iz ogljikovih hidratov in 31,9% iz mas¢ob, od tega je bilo 11,9% nasi¢enih. Obroki so bili
premastni in so vsebovali preve¢ slabih mas€ob. Kemi¢na analiza na vsebnost izbranih mineralov pa je pokazala, da od
skupnih 52 celodnevnih obrokov hrane 17 celodnevnih obrokov ni preseglo dnevnih priporogil za kalcij, 29 za magnezij, 23 za
cink, 37 za baker, 32 za jod in 33 za selen. Energijska vrednost celodnevnih obrokov hrane je bila za vse preiskovane
domove v povpre¢ju 8,12 MJ in se je med domovi zelo razlikovala. Koli¢ina soli je bila v povpre¢ju nad priporogili. Koli¢ina
sadja se je gibala med 26 in 272 g in zelenjave med 51 g in 333 g.

Dnevni obroki hrane v domovih za starejSe, ki so bili zajeti v raziskavi, so bili pripravljeni na podlagi standardov in
normativov iz leta 1971, ki pa se kljub temu, da so se veckrat popravljali in dopolnjevali, do danes niso bistveno spremenili in
jih je potrebno nadomestiti s sodobnimi. Po sedaj veljavnih standardih in normativih za institucionalno varstvo spada v
osnovno oskrbo tudi priprava in serviranje celodnevne, starosti in zdravstvenemu stanju primerne hrane in napitkov.

Nekatere pobude svojcev oskrbovancev v zadnjem letu kaZejo, da je tudi v domovih lahko problem zagotavljanja ustrezne
prehranske obravnave in oskrbe za oskrbovance s posebnimi potrebami (bolnike). Tudi tu se kaZe, da bi bilo potrebno
izbolj3ati standarde za prehranski nadzor (spremljanje prehranjenosti) in prehransko podporo, zaposliti ve¢ ustrezno
usposobljenih prehranskih svetovalcev (dietetikov) in izboljSati vpliv oskrbovancev na izbor hrane.

5.2.3.6 Bolniki
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Prehrana ljudi s posebnimi prehranskimi potrebami (bolnikov) v Republiki Sloveniji zajema problematiko prehranskih
priporoc€il pri razlicnih obolenjih, svetovanje bolnikom za ustrezno spreminjanje prehranjevalnih navad, organizacijo
prehranske obravnave v bolniSnicah in v veliki meri tudi v domovih za starejSe ob&ane ter omogo€anje moznosti njihove
prehrane v Zivljenjskem in delovnem okolju.

V Republiki Sloveniji nimamo nacionalno sprejetih priporog€il za prehrano bolnikov pri razli¢nih diagnozah, uporabljajo se
priporoCila prevzeta iz razlicne strokovne literature, nekatera priporocila niso posodoblijena in ne sledijo evropskim ali
svetovnim standardom diet (npr. evropskim standardom za prehrano dializnih bolnikov). Prehranska terapija posameznih
obolenj Se ni sestavni del zdravljenja. Prehranska vzgoja bolnikov je preteZzno skupinska, neindividualizirana, kar njeno
uspesnost zmanjSuje. V svetu se skupinska prehranska vzgoja opuSc¢a in prehaja v individualno prehransko svetovanje
osebam z motnjami prebave ali presnove in osebam Katerih fizioloSko stanje zahteva nadzorovano in usmerjeno prehrano z
dolo€enimi snovmi v Zivilu.

MoZnosti prehrane ljudi s posebnimi prehranskimi potrebami v Zivljenjskem in delovnem okolju so omejene in so odvisne
predvsem od odnosa posameznikov do tega problema. Stanje je boljSe za otroke, vendar so tudi tu bele lise (prehrana pri
fenilketonuriji, razli¢nih manj pogostih alergijah in intolerancah). Odrasli imajo Se ve¢ problemov, saj na delovnem mestu ali v
gostinstvu praviloma ne morejo dobiti hrane, ki bi strokovno ustrezala njihovim potrebam.

Anketa med bolniSnicami o problemu podhranjenosti bolnikov, ki so posledica nepravilne prehranske obravnave in oskrbe
v bolniSnicah v letu 2001 je pokazala, da tudi v Republiki Sloveniji obstaja ta problem in da bi bilo potrebno izpeljati dolocila
Resolucije res AP (2003) 3, Sveta Evrope o prehrani in prehranski oskrbi v bolniSnicah.

5.3 Znacilnosti najbolj ogrozenih skupin prebivalstva zaradi nezdravega prehranjevanja

Za zdravje ogrozene skupine slovenskega prebivalstva v zvezi z nezdravim Zivljenjskim slogom najbolje opredeljujejo
rezultati pregledne presec¢ne raziskave »Z zdravjem povezan Zivljenjski slog«, ki je bila na reprezentativnem vzorcu preko
15.000 odraslih Slovencev opravljena leta 2001. V tej raziskavi so ugotovljena tvegana vedenja povezovali s starostjo,
izobrazbo, zaposlitvijo, druzbenim slojem (glede na samo opredelitev), bivalnim okoljem in geografskim obmocjem, kjer Zivijo
preiskovanci.

Rezultati kaZejo, da so z nezdravim prehranjevanjem, ki ogroZa zdravje na sploSno nadpovpre¢no ogroZene naslednje
populacijske podskupine:

— mo3ki,

— v starosti od 25-49 let,

— Z niZjo stopnjo izobrazbe (z dokon€ano najve¢ dvo ali triletno poklicno Solo),

— aktivno zaposleni,

— iz spodnjega in delavskega druzbenega sloja,

— prebivalci vaskega bivalnega okolja, ter

— prebivalci vzhodno slovenskega zdravstvenega podrocja.

5.4 Kljuéni problemi na podro€ju varnosti Zivil/hrane in prehranjevanja v Republiki Sloveniji
5.4.1 Varnost Zivil’hrane

— proces analize tveganja poteka, vendar obstajajo kadrovski in prostorski problemi ter problemi opremljenosti, ki se kaZejo
pri vseh institucijah na podro¢ju analize tveganj, predvsem pa na podroc¢ju ocene tveganja za zdravje ljudi;

— pomanjkanje zadostnih kapacitet in sodobnih analiti¢nih postopkov pri opravljanju preskusov za obvladovanje tveganj;

— prepoznavanje »novih« kemiénih in bioloSkih dejavnikov tveganja, njihovo sledenje in prepre€evanje njihovega
pojavljanja;

— pomanjkanje izmenjave podatkov med institucijami, vklju¢enimi v obvladovanje tveganja in celovitega obvladovanja
tveganyj;

— neizdelane panoZne smernice in vzpostavljenje sistemov dobrih praks v vseh posameznih delih Zivilske verige (dobra
kmetijska praksa, dobra proizvodna praksa, dobra higienska praksa) ter nadgradnja sistemov notranjega nadzora na
osnovah nacel HACCP sistema;

— omejena finan¢na sredstva za povecanje obsega in razSiritev vsebin monitoringov Zivil;

— mikrobioloSka onesnaZzenost Zivil v prometu (prisotnost Listerie monocytogenes, salmonel in Campilobacter jejuni-ja);

— pomanjkanje podatkov o izpostavljenosti kemiénim in bioloSkim onesnaZevalom za posamezne skupine prebivalstva;

— pomanjkanje znanja prebivalcev Republike Slovenije o varnih naginih priprave Zivil in o izogibanju alimentarnih epidemij;

— pomanjaknje znanja in odgovornosti vseh nosilcev dejavnosti pridelave, predeleve, priprave ter prometa glede nacel
varnosti hrane/Zivil.

5.4.2 Vnos hranil

— previsok vnos skupnih in nasi€enih mascob;
— previsok povprec¢ni energijski vnos;

— previsok vnos kuhinjske soli (natrija);

— prenizek vnos prehranske viaknine;

— prenizek vnos kalcija;

— prenizek vnos vitamina C;

— prenizek vnos folne kisline.

5.4.3 Prehranjevalne navade

— izpuS€anje zajtrka kot najpomembnejSega dnevnega obroka;

— neredni obroki;

— neustrezen ¢asovni razmak med obroki;

— prenizek vnos in padajo¢ trend uzivanja sadja in predvsem zelenjave;
— pogosto uzivanje ocvrtih in pecenih jedi;
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— uporaba “slabih” mascob;
— uzivanje polnomastnega mleka in polnomastnih mle¢nih izdelkov;
— pogosto uzivanje mastnih mesnih izdelkov.

6 CILJI IN STRATEGIJE PREHRANSKE POLITIKE
6.1 Podro¢je varnosti zivil oziroma hrane
6.1.1 StrateSki cilji podro¢ja

Zagotoviti izklju€no varna Zivila/hrano na slovenskem trgu:

— ohraniti, krepiti in izboljSevati zdravje prebivalstva;

— zmanjSevati alimentarne infekcije in intoksikacije;

— okrepiti zaupanje potro3nika v varnost hrane oziroma Zivil;

— okrepiti podrocje procesa ocene tveganj za zdravje ljudi, ki jih predstavljajo zdravstveno neustrezna Zivila;

— okrepiti vsa podro¢ja obvladovanja tveganja v vsej Zivilski verigi;

— vzpodbujati in pospeSevati varne tehnologije pridelave in predelave hrane oziroma Zivil;

— dopolniti sistem izobraZevanja in usposabljanja o zagotavljanju varnosti hrane;

— okrepiti izvajanje celovitega spremljanja varnosti hrane oziroma Zivil in zbiranja podatkov na podro¢ju akutnih in kroniénih
bolezni, povezanih z zdravstveno neustreznimi Zivili;

— razvijati in izvajati enotni raziskovalni program, ki temelji na ugotovljenih nacionalno pomembnih tveganijih, katerega cilj
je reSevanje ugotovljenih problemov.

6.1.2 Strategije za zagotavljanje varnosti zZivil / hrane v Republiki Sloveniji

6.1.2.1 Celovita zasnova sistema in kontinuirano izvajanje ocene in obvladovanja tveganja ter komuniciranja v
zvezi s tveganji

6.1.2.1.1 Podroc¢je ocene tveganja
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| | podro¢j u, strokovnj aki, | | verige |
| | predstavni ki nosilcev | [ |
| | dej avnosti in potrosni kov, | | Zdruzenj a
http://www.uradni-list.si/1/ulonline.jsp?urlid=200539&dhid=75422

Page 28 of 47

25.4.2005


http://www.uradni-list.si/1/ulonline.jsp?urlid=200539&dhid=75422

Uradni List | 1392. Resolucija o nacionalnem programu prehranske politik...

Vzpost avi t ev
uci nkovi tega sistenma
varnosti Zivil

| Zmanj Sevanj e | pr
| m kr obi ol oSkega

| onesnazenja zivil |Zzi
|na trgu

http://www.uradni-list.si/1/ulonline.jsp?urlid=200539&dhid=75422

| Uvel javitev sistenmn
| notranj ega nadzora po

| vseh ¢l enih Zivil ske

| nevl adne organi zacije). |

| m nistrstvo

| Stal na kontinuiteta na

| podroc¢ju priprave in

| posodabl j anj a predpi sov:

| — podrocgje zagotavljanja

| varnosti Zivil/hrane; |

| — podrogj e nal og, |

| del ovanja in prisojnosti

| posanezni h vl adni h |

|institucij; |

| — podrocgj e netod uradnega

| nadzora in ukrepov za |

| pri mere neskl adnosti s |

| predpi si; |

| — podrocj e odgovornosti |

| vseh nosil cev dejavnosti,

| vkl jucenih v Zivil sko |

| veri go. |

I I

| Krepitev sistema nadzora v

| vseh ¢lenih Zivil ske |

| veri ge: |

| — primarna odgovornost in

| notranji nadzor — nosil ci

| Zivil ske dejavnosti; |

| — uradno preverjanje |

| skl adnosti s predpi sanim |

| zahtevam - institucije — |

| nosi | ke dej avnosti |

| uradnega nadzor a.

I I

| PospeSena priprava |

| panozni h smernic in |

| vzpostavl j anj e si st enov

| dobri h praks. |

I I

| Osr edot ocenj e |

| i nSpekcij skega si stemn na

| opr edel jene in ugotovljene|

| dej avni ke tveganja, netode

| nji hovega spremjanja in

| obvl adovanj a. |
I

| Preobli kovanj e klasicnih |

| i nSpekcij skih pregl edov v

| presoj e sistenmov |

| not ranj ega nadzora na

| principi h HACCP nacel . |

I I

| Konti nui rano strokovno

| usposabl j anj e vseh |

|institucij, vkljucenih v

| uradni nadzor, nosilcev |

| Zivil ske dejavnosti in |

| javnosti. |

i nci pi h HACCP sistema

| in odgovornosti nosilcev |mnistrstvo,
| pristojno za
| zdravj e

vi | ske dejavnosti v

| NOSI LNA

| pristojno za
| kmetijstvo in | |
| prehrano
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| nosil cev
| zi vil ske |
| dej avnost i |

[InStitut RS |
| za I
| varovanj e |
| zdravj a |
| I
| Regi j ski |
| zavodi za |
| zdravst veno

| var st vo |
I I
| Zdr avst veni

| i nSpektorat |
| Republ i ke |
| Sl ovenije |
I I
| Vet eri nar ska

| uprava |
| Republ i ke |
| Sl ovenije |
I I
| Fi tosani tarna
| uprava |
| Republ i ke

| Sl ovenije

I
I
I
I n§pekt or at
za |
kmetij stvo,
gozdar stvo |
in hrano |
I
I
I

I
I
I
I
I
I
| .
| Vi soke Sol e

I

| Fakul tete

I

| Kneti j sko

| gozdar ska

| zborni ca

| Sl ovenije

I

| Uradni |
| aboratoriji |
| za analize |
| dej avni kov

| tveganj a |

________________ +
| NOSI LClI NALOG |
I
________________ +
| Nosi | ci |
| Zi vi |l ske
| dej avnosti |
I
| ZdruzZenj a
| nosi | cev |
| zivilih |
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| veri ge. |
| o | . I
| Wel javitev sledljivosti | | Zdr avst veni
| v vseh ¢lenih Zivil ske | M nistrstvo, |inSpektorat

| dej avnosti |

Zmanj Sevanj e

I

I

I

I I
| kem ¢nega | veri ge. | pristojno za | Republike |
| onesnazenja Zivil | | kmetijstvo in | Slovenije

|na trgu | Spremt janje (nmonitoring) |prehrano | |
| | kem e¢ni h, bioloSkih in | | Vet eri narska

| | fizi kal ni h dej avni kov | | uprava |
| |tveganja z vkljucitvijo | | Republ i ke |
| | podat kov notranjega in | | Sl ovenije

| Zmanj Sevanj e | uradnega nadzor a. | |

| al i ment arni h | | | Fi tosani tarna

| i nfekcij | Prepoznavanj e »novi h« | | uprava |
| i nt okci kaci j | kem e¢ni h, bioloSkih in | | Republ i ke

| | fizi kal ni h dej avni kov | | Sl ovenije |
| | tveganja, njihovo | |

| | sl edenj e, ocenjevanje | | I nSpektorat za |
| | tveganja v Republi ki | | ket i j stvo, |
| | Sl oveniji in | | gozdarstvo in |
| | preprecevanj e njihove | | hrano |
| | prisotnosti. | | |
| | | | InStituti in |
| | | | zavodi |
| | | | vkl j uceni v |
| | | | oceno tveganja

I I I I I
| | | | Vi soke Sole |
I I I I I
| | | | Fakul tete |
Fom e e e e e o e e e e e e e R o e e e +
6.1.2.4 Promocija varnosti zZivil na slovenskem trgu

o e e e e e S S +
| O LI | NALOGE | N AKTI VNOCSTI | NOSI LNA | NOSI LCI |
| | | M NI STRSTVA | NALOG |
o e e e e e S S +
| | Vkljucitev kriterijev | | |
| | varnosti Zivil v razpisne | [InStitut RS

| | dokunment acije javnih | M nistrstvo, |za

| | narocil. | pristojno za |varovanje |
| | | zdravj e | zdravj a |
| | Konti nui rano izvajanje | | |
| | medi j ske pronocije | M nistrstvo, | Regij ski

| | priporocil zdravega in | pristojno za |zavodi za |
| | varnega prehranjevanja za |knetijstvo in |zdravstveno

| | krepitev znanja, vescin, | prehrano | varstvo [
| | ozavescenosti in | | |
| | motiviranosti prebival stva.|mnistrstvo, |Gsnovno

| | | pristojno za |zdravstvo

| Krepi tev znanja, | Pronmocija in ozaveScanje o | Sol stvo [in |
| veScin, ozaveScenosti | ponmenu ponudbe zdrave in [ | di spanzerji |
|in nmotiviranosti | varne prehrane v vrtcih in |mnistrstvo, |za

| prebival stva v zvezi |Solah, na delu, v | pristojno za |obcutljive

| z varnostjo hrane | gostinstvu in turizmu in v |visoko | skupi ne |
| | domaci h gospodi nj st vi h. | Sol stvo in | prebival stva
| | | znanost | |
| | Pronmocija in ozaveScanje v | | Gsnovne

| | zvezi z varnostjo Zivil na |mnistrstvo, |Sole

| |trgu in trzno ponudbo in | pristojno za | |
| | nakupom zdravj u koristnih |gospodarstvo | Strokovne

| | Zzivil/hrane. | | Sol e |
| | | | nosi | cev |
| | Uvaj anj e vsebin o | | Zi vil ske

| | zagot avl j anj u varnosti | | dej avnosti |
| | hrane pri nakupu in | |in javnega

| | pripravi v domacih | | zdravj a |
| | gospodi nj stvi h v osnovnih | | |
| | Sol ah. | | St rokovna |
| | | | zdruzZenj a
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| Uvaj anj e vsebin o izvaj anju| |

| si stema notranj ega nadzora | | Nevl adne |
| po nacelih HACCP v | | organi zacij e|
| strokovnem i zobrazevanj u | [ |
| vseh nosilcev zivil ske | | Kmetij sko |
| dej avnosti . | | gozdar ska |
| | | zbor ni ca |
| Priprava strokovnih gradiv | | Sl ovenije |
|in kontinuirano | | |
| i zobrazevanje v zvezi s | | |
| speci fi&nim problemn | |

| varnosti zivil/hrane za | | |
| obcutljive skupine | | |
| prebi val stva (nosecni ce, | | |
|mali otroci, ...). | | |

6.2 Podroéje zdravega prehranjevanja
6.2.1 StrateSki cilji podroé¢ja

Vzpostaviti/okrepiti zdravo prehranjevanje prebivalcev Republike Slovenije:

— okrepiti vrednote, informiranost in znanja vseh prebivalcev v zvezi z zdravim prehranjevanjem;

— uveljaviti priporogilo o izklju¢nem dojenju do Sestega meseca otrokove starosti in nadaljevanju dojenja ob dopolnilnem
prehranjevanju do prvega ali drugega leta otrokove starosti;

— uveljaviti redno in zdravo prehranjevanje pri otrocih in mladostnikih, izoblikovati zdrave prehranjevalne navade in odnos
do prehranjevanja brez motenj hranjenja (anoreksije in bulimije nervoze);

— uveljaviti nacionalne prehranske smernice, standarde in normative zdrave prehrane v prehrani otrok, mladostnikov,
odraslih, skupin s posebnimi potrebami in ogroZenih skupin prebivalstva;

— aktivno odkrivati ogroZene zaradi bioloSkih dejavnikov tveganja in nezdravega Zivljenjskega sloga, tako med otroci in
mladostniki kot med odraslimi in skupinami s posebnimi potrebami; v okviru zdravstvene dejavnosti ukrepati celovito na
podrog&ju preventive in promocije zdravja;

— povecati dostopnost, kakovost in moZnost izbire zdravju koristnih Zivil/lhrane na slovenskem trgu izdelati in uveljaviti
nacionalne preglednice hranljivih vrednosti;

— zagotoviti zdravju koristno ponudbo v organizirani prehrani javnih ustanov (vrtcev, Sol, dijaSkih domov, bolniSnic,
zdraviliS¢, domov za ostarele) in povecati dostopnost, kakovost in moZnost izbire zdrave prehrane v gostinstvu in turizmu;

— okrepiti preventivne in promocijske aktivnosti v sistemu zdravstvenega varstva, v vzgoji in izobraZevanju, v delovnih
okoljih in v lokalni skupnosti;

— dopolniti sistem izobraZevanja in usposabljanja o hrani in prehrani s sodobnimi koncepti in vsebinami v poklicnem in
srednjem strokovnem izobraZevanju zivilskih strok, na do diplomskem pedagoSkem Studiju in z oblikovanjem Studijskega
programa »prehranski svetovalec;

— okrepiti sistem spremljanja in vrednotenja stanja na podrocju prehranjevanja v Republiki Sloveniji.

6.2.2 Strategije za vzpostavitev in okrepitev zdravega prehranjevanja prebivalcev Republiki Slovenije
6.2.2.1 Dojen€ki, nosecénice in otro¢nice

Kljuéni problemi:

— natancen deleZ izklju¢no dojenih otrok ob Sestem mesecu starosti in delno dojenih ob enem letu ni poznan, razli¢ne
raziskave kaZzejo, da je nezadosten;

— obstoje¢ informacijski sistem ni zadosten za celovito spremljanje dojenja in zdravstveno vzgojnih aktivnosti ob
preventivnih pregledih;

— obseg, vsebine in metodologija zdravstveno vzgojnega dela in kadra v "Solah za bodoge starge" niso poenoteni.

6.2.2.1.1 Promocija dojenja

| O LJI | NALOGE | N AKTI VNOSTI | | |
| | | NOSI LNO |NOSILCI NALOG |
| | | M NI STRSTVO | |

| InStitut RS za |
| var ovanj e zdravj a|

| Okrepiti spl oSne
| pronoci j ske

I I

I I

I I

| | aktivnosti za | | Regi j ski |
| | spodbuj anj e doj enj a. | | zavodi za |
| | | | zdr avst veno |
| I'zkl jueno dojenje v | Ckrepiti pronocijske| | varstvo |
| prvih Sestih mesecih | aktivnosti vseh | | |
| Zivljenja | i zvaj al cev | | Izvaj al ci |
| | zdravst venega | | zdr avst vene |
| | varstva za | M nistrstvo, |dejavnosti |
I I

| spodbuj anj e dojenja |pristojno za | (porodni$nice,
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| Doj enj e ob ustrezni | (eki pe v osnovnem |zdravje | di spanzerji za
| dopol ni I ni prehrani do |zdravstvu, | | Zene in otroski
| prvega ali drugega | eta | porodniSnice, | | di spanzerji,
| starosti ali po zelji | patronazna sluzba, | | pat ronazna
| Se dlje | dej avnost javnega | | sluzba, ekipe
| | zdravj a, ..). | | druzi nske
| Vzpostavitev cel ovitega | | | medi ci ne)
| i nfornaci j skega sistena |lzvedba naslednjih | |
| stal nega in rednega | proj ekt ov: | | Naci onal ni odbor
| spremnl j anj a pogostnosti |- Pobuda za | | za spodbuj anj e
| doj enja in uvaj anja | Novor oj encem | | doj enj a UNI CEF
| dopol ni Il ne prehrane ter |prijazne | |

I

| aktivnosti, kadrov in
| financni h potreb za
| zagotovitev ciljev na

| por odni $ni ce;
| - Pobuda za Doj enju
| prijazne zdravstvene

| Naci onal ni

odbor

| za spodbuj anj e

| doj enj a

| podrocju dojenja | ust anove; | |

| - »Teden doj enj ax; | I zvaj al ci

| — Strokovni | zdravst vene

| republ i Ski | dej avnost

I

| Regi j ski zavod
| za zdravstveno
| var st vo

I

I

sinpoziji|

| o dojenju na vsaki |

| dve leti; |

| — Strokovne |
| publikacije o

| doj enju, video film|

| o dojenju, izdel ava

| pl akat ov o doj enju. |

I

I

I

| V prvi fazi
| dogr adi t ev
| obst oj ecega si stema | | |
| sprem janja dojenja

| v otroskih

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
|
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I
I
| | di spanzerjih in pri
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

I
I
| zasebni ki h. |
I I
| Prenova zbiranja

| podat kov o zunaj |
| bol ni $ni &ni h | |

| obravnavah in

| preventi vni h obi ski h|
| z vezavo podat kov na|
| osebo. |

I
| I zvedba |
| i zobraZzevanj a |
| medi ci nski h sester |
| za postopke zbiranja
| in odpoSiljanja

I

I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| podat kov na 1VZ RS. |

6.2.2.1.2 Izdelava celovitega programa in poenotenje standardov zdravstvene vzgoje za noseénice, ocete in
otro€nice

o e e e e e oo U SR S +
| I LJI | NALOGE I N AKTI VNOSTI | NOSI LNO | NCSI LCI |

| | | M NI STRSTVO | NALOG |

o e e e e e oo U SR S +
I I I I I

| | Spl oSna pronocija zdravega | [ |

| | prehranj evanja in zdravega | [ |

| Uveljaviti celovit |zivljenjskega sloga za | | I nStitut RS

| program | nosecni ce, ocete in | | za varovanje |

| zdr avst vene vzgoj e | otrocnice. [ | zdravj a |

| za nosecni ce, | | | |

| ocete in otrocnice |Pronocija priporocil zdravegal | |

| | prehranj evanj a. | | Regi j ski |

| | | M nistrstvo, |zavodi za |

| Poenoti ti | Pronoci ja oznacevanj a sestave|pristojno za |zdravstveno |
| prograne, | Zivil. | zdravj e | var st vo |
| st andar de, | | | |
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| evidentiranje in | Okrepitev aktivnosti vseh | |

| spremt janje |i zvaj al cev zdravstvenega | | I zvaj al ci |

| zdr avst vene vzgoj e |varstva za vkljucevanje | | zdr avst vene

| v zdravst veni | nosecnic in ocetov v »Sole za| | vzgoj e |

| dej avnosti | bodoce starSe«. | | |
I I I
| Nadgr adnj a, posodobitev in | I zvaj al ci |
| poenot enj e programa | zdr avst vene
| zdravst veno vzgoj ni h |
| aktivnosti in svetovanj v |
| zdravst veni dejavnosti in |
| Sol ah za bodoce st arSe | | CI NDI [
| (bol ni Sni ce, otroski | | Sl ovenija
| di spanzerji, dispanzerji za | [ |
| Zene, patronazna sluzba in | |
| Sol e za bodoce starSe). | | [

| dej avnost i
I

| Opredelitev kadra, nacina | | |
| del a, vsebine in organizacije| |
|ter evidentiranja dela v | |
| zdravst veni vzgoj ni h | |
| akti vnostih in Solah za | |
| bodoce st arSe. | | |
I I I
| Uvedba cel ovitega sprenljanjal |
| zdravst veno vzgoj ni h | [ |
| dej avnosti za nosecni ce, | | |
| ocete in otrocnice. | |

6.2.2.2 Otroci in mladostniki

Kljuéni problemi na podrogju prehrane otrok in mladostnikov:

— otroci in mladostniki se neredno in nezdravo prehranjujejo: izpu¢ajo zajtrk, imajo premajhno Stevilo obrokov, predvsem
dekleta izpuS€ajo zajtrk in vecerjo, uZivajo premalo zelenjave in sadja, premalo mleka in mesa, prevec sladic in sladkih
brezalkoholnih pija¢;

— zaradi nezdravega prehranjevanja in prenizke stopnje telesne dejavnosti naras€a deleZ prekomerno prehranjenih otrok
in mladostnikov;

— hkrati nara¢a tudi delez podhranjenih in otrok in mladostnikov z motnjami hranjenja; pojav je pogostejsi pri dekletih;

— velik deleZ mladih ima slabo telesno podobo in uporablja razli¢ne diete.

6.2.2.2.1 Promocija zdravega prehranjevanja za otroke in mladostnike

o e e ee oo o m e e e e eeee oo o e o o m e +
| O LJI | NALOGE | N AKTI VNOSTI | NOSI LNA | NCSI LCI |
| | | M NI STRSTVA | NALOG |
o e e ee oo o m e e e e eeee oo o e o o m e +
I | I I

| | @l i kovanje in izvajanje | | InStitut RS

| | akti vnosti pronocije | | za

I

|

( . o . I

| zdr avega prehranj evanja za | mnistrstvo, |varovanje

| I zobl i kovanj e zdravi h|otroke in nladostnike ter |pristojno za |zdravja
I

I

I

I

| prehranjeval ni h navad|starSe v medijih, 3ol ah, | zdravj e [

|in odnosa do | di j aSki h domovi h in | | Regi j sk

| prehranjevanja pri | I okal ni h skupnosti h. | | zavodi za

|otrocih in | | | zdr avst veno

| M adost ni ki h | Pronoci ja priporocil | m nistrstvo, |varstvo
| zdr avega prehranj evanja za |pristojno za | |
| otroke in ml adost nike. | Sol stvo | CI NDI |
| | | Sl ovenija |
| Pronoci j a uporabe | [ |
| oznaceni h Zivil. | | Urad RS za |

I

I

I

| o F
| | | M nistrstvo, |razvoj

| | Uvedba izvaj anja progranov |pristojno za |Solstva
| | spl oSne pronocije zdravja, |visoko
|

I

I

I

I

| zdrave prehrane in | Sol stvo in | Zavod RS za
| zdravega Zivljenskega | znanost | 8
| sl oga v Vzgoj no varstveni h |
| zavodi h. | | Vi soke Sole
I
I

I
I
I
I
ol stvo |
I
I
I
Fakul tete

I I
| Uvedba ali dograditev
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| vsebi n zdrave prehrane in
| zdravega Zivljenjskega

| sl oga v kurikul e osnovni h
| Sol, poklicnih in srednjih
| Sol ter do dipl omskega

I I
|
I
I
| Studi ja pedagoski h |
I
I
I
I

| Center za
| poklicno
| i zobraZevanj e

I
I
I
I
5 I
Sol ski |
di |
I
I

I

I
| poklicev in poklicev v | di spanzerji
| zdr avst vu. |

I
| Obl i kovanje in | I'zvaj al ci

| sistematicno izvajanje | | vzgoje in

| konti nui ranega | | i zobr aZzevanj

| i zobrazevanja iz vsebin | |v Solah in

| zdrave prehrane in | |vrtcih

| zdravega Zivlj enj skega

| sl oga strokovni h del avcev
|v vrtcih in Sol ah, |
| vkl jucenih v sistem |
| i zobrazevanja in

| nacrt ovanj a prehrane. [

6.2.2.2.2 Uvedba sodobnih prehranskih standardov, normativov in priporo€il v organizirani prehrani otrok in
mladostnikov

| O LJI | NALOGE | N AKTI VNOSTI | NOSI LNA | NOSI LClI |
| | | M NI STRSTVA | NALOG |

I
| I zdel ava sodobni h |
| prehranski h standardov in | Zavod RS za
| normati vov zdravega | Sol stvo

I

| prehranj evanja za otroke

I
I
I
I
I
|in m adostnike. | m nistrstvo,
| Uvel j avitev | | pristojno za |Center za
| standardov in | Uvedba standardov in | zdravj e | poklicno
| normati vov zdravega |normativov zdrave prehrane| | i zobraZzevanj e
| prehranjevanja v |v vrtce, Sole in dijaSke | [ |
| organi zi rani prehrani| donove. [ |
| otrok in m adostni kov| [InStitut RS |
| | Obl i kovanj e kriterijev | za |
| | kakovosti za javna | varovanj e
| | narocila zivil/hrane, ki | zdravj a
I

| bodo zagotavljali m ni strstvo

| Okrepitev znanj in | kakovostno in zdravo pristojno za

| ponudbe v prehrani
| Solarjev in dijakov, kjer
| ni maj o | ast ne kuhinje.

I I
I I
| veScin ter priprava |prehrano. Sol stvo | Visoke Sole |
| smernic strokovnenu | [ |
| osebj u za nacrtovanj e| Zagot ovitev strokovne | |
|in pripravo zdrave | funkcije »organi zatorja | Fakul tete |
| prehrane za otroke in|prehrane« v sistenu [ |
| M adost ni ke | organi zi rane prehrane in | |
| | upoSt evanj e i zobrazbenih | Regi j ski
| | normati vov skl adno z | mnistrstvo, |zavodi za
| | obst 0j eco zakonodaj o. | pristojno za |zdravstveno
| | | vi soko | var st vo
| Uzi vanj e zdravju | 1 zvedba medr esor skega | Sol stvo in [ |
| koristnih | projekta o npZznostih in | znanost [ |
| pi j ac/ napi tkov v | obl i kah konti nuiranega | | Agencija za |
|vrtcih in Sol ah |i zobrazevanja in | | kneti j ske |
| (mM eko, voda in | usposabl j anja za gosti nski | [trge in
| nesl adkane | kader v vrtcih, Solah in | | razvoj
| brezal kohol ne pijace)|dijaskih donovi h: kuharje | | podezel j a |
| | i n ponoeni ke kuharjev. | M nistrstvo, | |
| | | pristojno za
| | Zagot ovitev zdrave | kmetijstvo in
| | gosti nske (catering) | prehrano
I
I
I
I
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| Zagot ovi t ev ustreznega |
| nadzora nad prehrano v |
| vzgoj no i zobrazeval nem |
| si stemu. |
| I
| Priporocilo ravnateljem |
| da ne naneS$caj o avtonat ov

| za sl adkane gazirane |
| brezal kohol ne pijace v | | |
| Sol ske st avbe. | | |
| I I I
| Skl adno s prehranski m | |
| standardi definiranje | | |
| vsebi ne za avtonmate, ki so| | |
| Ze nanesceni . | | |
[ I I I
| Priporocilo ravnatel jem za| | |
| hi gi ensko neoporecno | | |
| oskrbo Sol arjev in dijakov| | |
|s pitno vodo (nanesScanje | | |
| depoj ev pitne vode ali | | |
| fontan za pitno vodo). | | |
| I I I
| Uvedba subvencij za Sol sko| |

| M eko. | | |
| I I I
| Priporocilo ravnatel jem za| | |
| nabavo m eka s 3, 5% nl ecne| | |
| mmScobe v vrtcih in z 1,5% | |
| M ecne mascobe osnovni h in| | |
| srednjih Sol ah. | |

| I I I
| Pri zadevanj e za i zenacitev| | |
| subvencij za del no posnet o] |

|in posneto Sol sko meko v | | |
| okviru EU. | |

I
I
I
I
I
I
| ki nimajo | astne ponudbe ter | | zdr avst veno
| sodel ovanj e ustrezne javno | m nistrstvo, |varstvo
I
I
I
|
I
I

Fom e e e e i SR S +
| O LI | NALOGE | NOSI LNA | NOSI LClI |
| | | M NI STRSTVA | NALOG |
Fom e e e e i SR S +
| | @ol'i kovanj e razpisnih | I nStitut RS

| | kriterijev (zagotavljanje | za varovanj e

| | strokovnosti, usposobljenosti | zdravj a

| | in kakovosti ponudni ka [

| | prehrane) za izbor zunanjih | Regi j sk

| | ponudni kov prehrane za Sol e,

I

I

I
I
I
I
I
| zavodi za |
I
I
I
I
I

| Zagot ovit ev | zdravstvene stroke pri izboru |pristojno za
| pogoj ev za | ponudni ka. Sol stvo | Zavod RS za
| organi zi rano | | Sol stvo
| zdravo prehrano v | Priporocila ravnateljem da ne | |
| vseh srednjih | namescaj o avtomatov za | Regi j ski |
| Sol ah in dijaSkih |sladkane gazirane | zavodi za
| donovi h | brezal kohol ne pijace v Sol ske | | zdr avst veno
| | stavbe. Skladno s prehranskimi|mnistrstvo, |varstvo
| | standardi se definirajo | pristojno za | |
| Ukrepi in | vsebi ne za avtomate, ki so Ze |zdravje | |
| aktivnosti za | namesceni . [ | |
| ureditev | | [
| organi zi rane | Nadzor nad kakovostj o ponudbe | | |
| prehrane v | prehrane v zvezi s standardi, | | |
| poklicnih in | normativi in smernicam za | [ |
| srednjih Sol ah | pripravo in ponudbo zdrave | | |
|ter dijaSkih | prehrane tudi pri zunanjih | [ |
| domovi h | ponudni ki h prehrane. | |

I I I
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6.2.2.3 Odraslo prebivalstvo

Kljuéni problemi na podrogju prehranjevalnih navad:

— izpuSc€anje zajtrka kot najpomembnejSega dnevnega obroka;

— neredni obroki;

— neustrezen ¢asovni razmak med obroki;

— prenizek vnos in padajoc trend uZivanja sadja in predvsem zelenjave;
— pogosto uZivanje ocvrtih in pecenih jedi;

— uporaba “slabih” mascob;

— uzivanje polnomastnega mleka in mle¢nih izdelkov;

— pogosto uzivanje mastnih mesnih izdelkov.

Klju€ni problemi na podrocju vnosa hranil:

— previsok vnos skupnih in nasi¢enih mascob;
— previsok povprec¢ni energijski vnos;

— previsok vnos kuhinjske soli (natrija);

— prenizek vnos prehranske vlaknine;

— prenizek vnos kalcija;

— prenizek vnos vitamina C;

— prenizek vnos folne kisline.

6.2.2.3.1 SploSna promocija zdravega prehranjevanja

| O LJI | NALOGE | N AKTI VNOSTI | NOSI LNA
I | | M NI STRSTVA

| @bl i kovanj e priporocil |
| zdravega prehranjevanja za
| spl o8no populacijo in za

| posanmezne ciljne skupine.

| Uvel javitev zdravih | | m nistrstvo,
| prehranj eval ni h navad| | pristojno za
| med prebival stvom | Pronoci ja priporocil | zdravj e
| Republ i ke Sl ovenije |zdravega prehranjevanja za |
| skl adno s priporocili|krepitev znanja, vescin, |
| zdr avega | ozaveScenosti in |
| prehranj evanj a | motiviranosti prebival stva |
|v zvezi z zdravim |
| prehranj evanj em | M nistrstvo,

I

I

| | | pristojno za
| | | kmetijstvo in
I

| Promocija in ozaveScanje v | prehrano
| I zbol j Sanj e | zvezi s trzno ponudbo in
| i ndi katorjev na | nakupom zdravj u koristnih

I
I
| podrogju vnosa hranil|zivil/hrane ter o ponenu

| | ponudbe zdrave prehrane v

| |vrtcih in Solah, na delu, v|
| | gostinstvu in turizmu.

I I
I |
| Krepitev znanja,

| veSein, ozaveScenost
|in nmotiviranosti

| prebi val stva o

| zdravem

|
[
| Pronoci j a uporabe oznacenih
| z
|
[
|
| prehranj evanj u |
|
[
|
[
|
|

ivil.

dravo prehrano in zdrav
ivljenjski slog v okviru
obst oj eci h regional nih
Zavodov za zdravstveno
var stvo

I
|
ol i kovanj e Oddel kov za
z I
z I

I
I
I
I
| RazSiritev izvajanja
| progranov pronocije zdravja|
| na osnovi izkuSenj |
| pi | ot nega projekta "Zivinmo |
| zdravo" v vsa sl ovenska

| NOSI LClI
| NALOG

| 1zvaj al ci

| zdravst vene

| vzgoj e
I
I

| I zvaj al ci
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| zdr avst vene

| dej avnost

Cl NDI
Sl ovenija

| InStitut RS

| za

| varovanj e
| zdravj a

I

I

| Regi j sk

| zavodi za

| zdravst veno

| varstvo

| Gospodar ska

| zbor ni ca
| Sl ovenije
|in njena
| interesna
| zdruzenj a
I

I

| Gortna

| zbor ni ca
| Sl ovenije
|in njene
| i nteresne
| sekcije
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o e e o o e e e e e e e e e e oo - S o e e e e e oo +
| O LI | NALOGE | N AKTI VNOSTI | NOSI LNA | NOSI LCl |
[ [ | M NI STRSTVA | NALOG |
Fom e e e o o e e e e e e e e e e oo - S o e e e e e e oo +
| | | | KI'i nicni |
| | Pronocija zdravega | |inStitut za

| Redno i n zdravo | prehranjevanja in | | medi ci no |
| prehranj evanj e | zdravega zivljenjskega | | del a, |
| del avcev | sl oga za del avce in | | prometa in

| | del odaj al ce; | | Sporta |
| |informiranje in | | |
| | ozaveScanj e del avcev in| | |
| | del odaj al cev o porenu | | CI NDI |
| | uzi vanja zdravju | | Sl ovenija |
| | kori st nega obroka za | | |
| | zdravje in | | |
| | produkti vnost del avcev.|m nistrstvo, | Gospodarska

| Zdravo in | | pristojno za | zbornica |
| organi zi rano | | zdravj e | Sl ovenije |
| prehranj evanje in | Priprava novih | |

| ponudba zdrave | normativov in | |

| hrane v del ovni h | priporocil za prehrano | | InStitut RS |
| okoljih | razlicni h kategorij | | za |
| | del avcev na osnovi | | varovanj e |
| | sodobni h prehranski h | | zdravj a

| | smer ni c. | | |
I I I I I
I I I | Regi j ski I
| | Priprava pisnih navodil | | zavodi za

| | za uvajanje in | | zdravstveno

| Zmanj Sanj e | organi zacij o pl aniranj a| | var st vo

| ogr oZzenost i | zdrave prehrane | |

| fizicnih delavcev v | delavcev v obliKki | [

|industriji in | prirocnika. | | Enot e |
| kmetijstvu z | | | medi ci ne

| nezdravi m | | | del a |
| prehranj evanj em | @bli kovanje in izvedba | |

| | pi | ot nega progranma | | |
| | pronocije zdravja »Cili| | Zdr avst venovzgoj ni

| | za del o« za del avce in | | centri |
| | del odaj al ce ter | | zdravstveni h

| | i zobrazevanj e | | donov |
| | strokovnega kadra v | | |
| | podjetjih v zvezi z | | |
| | organi zacijo in | |

| | pripravo zdrave | |

| | prehrane in z | | |
| | vzpodbuj anj em zdravega | | |
| | Zivljenjskega sloga v | | |
I | podj etjih. I I I
I I I I I
I I I I I
| | Vzpost avitev sistenn | | |
| | dr Zavni h ponoci za | | |
| | progranme pronocije | | |
| | zdravja v podjetjih, | | |
| | prednost no za ogrozene | | |
| | skupi ne del avcev. | |
http://www.uradni-list.si/1/ulonline.jsp?urlid=200539&dhid=75422 25.4.2005
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| Kmetij sko
| gozdar ska
| zbor ni ca |
| Sl ovenije |
I I
I I
| Nevl adne |
| or gani zacije
+
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6.2.2.4 Ogrozene skupine prebivalstva

— moski,

— v starosti od 25-49 let,

— z niZjo stopnjo izobrazbe (z dokon&ano najve¢ 2/3 letno poklicno Solo),
— aktivno zaposleni,

— iz spodnjega in delavskega druzbenega sloja,

— prebivalci vaSkega bivalnega okolja,

— prebivalci vzhodno slovenskega zdravstvenega podrocja,

— zdravstveno ogrozeni.

6.2.2.4.1 Okrepitev interdisciplinarnih programov in izvajalske mreze za promocijo zdravja v lokalni skupnosti
posebej za socialno-ekonomsko ogrozene skupine prebivalstva

o e e e e e e T S B +
| O LI | NALOGE | NOSI LNA | NOSI LCI |
| | | M NI STRSTVA | NALOG |
o e e e e e e T S B +
| | 1 zvedba medr esor skega | M nistrstvo, |Izvajal ci |
| | pil ot nega projekta, ki bo | pristojno za | zdravstvene

| Zagot ovi t ev | opredel il dejavnike in | del o, druzino| dejavnosti |
| dost opnosti do | moZznosti vegj e dostopnosti |in socialne | |
| zdravj u koristnih | do zdravju koristnih Zivil, |zadeve | CI NDI |
| zivil in zdrave | posebno zel enjave in sadja | | Sl ovenija

| prehrane za socialno |za social no ekononsko | mnistrstvo, | |
| ekononsko ogrozene | ogr oZzene skupine | pristojno za |InStitut RS

| skupi ne prebival cev |prebivalcev in razvoj | zdravj e | za |
| | rodel a dobre prakse. | | varovanj e |
| | | ministrstvo, |zdravja |
| Zagotovitev in | | pristojno za | |
| konti nui rano | Okrepitev nreze in | kmetijstvo in| Regij ski

| i zvaj anje programov |interdisciplinarnega | prehrano | zavodi za |
| pronoci j e zdravj a, | del ovanj a strokovnih | | zdravst veno

| posebej za naj bolj |institucij s podrogja | Sl uzba VI ade | varstvo |
| ogr oZzene skupine | javnega zdravja in drugih | RS za | okal no| |
| prebi val stva v zvezi |zdravstveni h ustanov | sanpbupravo i n| Knetij sko

| Zi vl j enj ski h sl ogom | (nadaljevanje program | regi onal no | gozdar ska

| ozi roma zdravim | "Zivinmo zdravo" za ruralno |politiko | zborni ca

| prehranj evanj em v | popul acijo in izvajanje | | Sl ovenije

| I okal ni skupnosti | kuhar ski h tecajev za | | |

| | ogrozene skupi ne). |
I [ [
I | |
| | Okr epi t ev medsekt or ske |
| |i mpl enent aci j ske nreze in |
| | del ovanja za izvajanje |
| | progranov javnega zdravja |
I [
I [

| na naci onal ni, regional ni
|in lokalni ravni.

6.2.2.4.2 Nadaljevanje in izboljSevanje kakovosti izvajanja nacionalnega programa prepre€evanja sréno-zilnih in
drugih kroniénih nenalezljivih bolezni

| O LJI | NALOGE | NOSI LNA | NOSI LCl |
| | | M NI STRSTVA | NALOG |

I
| Zgodnj e odkrivanje DT | Vsebinska in kadrovska | | I zvaj al ci
|in ogrozenih za srcno |dograditev zdravstveno | | zdravstvene
| zilne in druge KNB pri |vzgojnih centrov v | | vzgoj e
I
I
I

I

I

I

I

| definirani odrasli | zdr avst veni h donovi h. | |
| popul acij i I I I
[ | I zvaj al ci |

| Cel ostna zdravstvena | Konti nuirano | M nistrstvo, |zdravstvene |
| obravnava ogrozenih | i zobraZevanj e | pristojno za |dejavnosti |
| skupi n prebival stva | zdravst veni h del avcev za | zdravje | |
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| | preventivo in

I I I
| Cel ostna zdravstvena | zdr avst veno- vzgoj no | | CI NDI |
| obravnava skupin | del o. | | Sl ovenija
| prebi val stva s [ | |
| posebni m potrebam | | | |
| | Okr epi tev individual nega | | |
| Povecanj e del eza | zdr avst veno vzgoj nega [ | KI'i niceni
| vkl juceni h ogrozenih | del a za ogroZene skupine | | center |
|odraslih in skupin s | v okviru progranov za | | Lj ubl j ana |
| posebni m potrebanmi v |preprecevanje KNB. | | |
| skupi nske zdravstveno | | |
| vzgoj ne del avnice in [ | InStitut RS
| i ndi vi dual na svetovanja|l zvedba i zobrazevanj | za varovanje
| | zdravst veni h del avcev | zdravj a |
| I zbol j Sanj e kakovosti | (zdravni kov in |
| i ndi vi dual nega in | medi ci nskih sester) za |

I
I
I
I
I
I
| skupi nskega svetovanja |izboljSanje | | Katedra za
| i ndi vi dual nega | | druzi nsko
| svetovanja za ljudi, ki | | medi ci no
|jih ogrozaj o dejavniki
| t veganj a za KNB. |
I I
|
I
I

I
| Uvedba skupi nskega in

I

I

I

I

I

I

I

| | i ndi vi dual nega
| | svetovanj a za skupine s
| | posebni m potrebam :

| | nosecni ce, dojece | |

| | mtere, starejSa | | |
| | popul acija, ljudje s | | |
| | posebni m potrebam . | | |
I I I I

6.2.2.4.3 Odkrivanje in zdravstveno — vzgojna obravnava otrok in mladostnikov, ki so ogrozeni zaradi nezdravega
Zivljenjskega sloga

o e e e e e e Fom e e e e e e e e e oo S S, +
| O LJI | NALOGE | N AKTI VNOSTI | NOSI LNA | NOSI LCI |

[ | | M NI STRSTVA | NALOG |

o e e e e e e Fom e e e e e e e e e oo S S, +
I I I I I

| Zgodnj e odkrivanje in |Prenova in dopolnitev | [InStitut RS

| zdravl j enj e ogrozeni h | preventivnih progranov | | za |

|otrok in | otrok in m adostnikov s | | varovanj e

| M adost ni kov, ki so | ciljem upoStevanja | | zdravj a |

| ogrozeni z dejavniki |ucinkovitih presejalnih | |

| tveganja za razvoj | metod in ucinkovitih | Regi j ski [

| bol ezni in stanj, |interventnih preventivnih | zavodi za

| povezani h z nezdravi m | progranov. | zdravstveno

| prehranj evanjemin | | varstvo |

|in | ogroZzene otroke in
| sprem janja ogrozeni h | Ml adostni ke ter njihove
|otrok in madostnikov |starSe v okviru Zdravstveno

I
I
I
I
I
| nezdravi m | Dol ocitev kriterijev za | mnistrstvo, |
| Zi vl j enj ski m sl ogom | sprenijanje stanja | pristojno za | Cl NDI |
| ter notnjam | prehranj enosti in | zdravj e | Sl ovenija
| hranj enj a | dej avni kov tveganja za | | |
| | zdravj e otrok in | | RazSirjen |
| | M adost ni kov, povezanih z | | st rokovni |
| Vzpost avi tev | nezdravi m Zi vl j enj skim | | kol egij za
| cel ovitega | sl ogom | | pediatrijo
| i nfornacijskega [ | | |
| sistema spremjanja | Dol ocitev kriterijev | | OtrosSki in
| kazal ni kov stanja na |ogrozenosti in indikatorjev| | ol ski
| podrogju | tveganja za razvoj notenj | | di spanzerji
| prehranj evanj a, | hranj enj a. | |
| Zi vl j enj skega sl oga [ | | RazSirjen |
|in drugi h kazal ni kov | Oblikovanje, uvedba in | | st rokovni
| preventivne obravnave |izvajanje zdravstveno — | | kol egij za
|otrok in madostnikov |vzgojnih progranov za | | pediatrijo
I I
I I
I I
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| vzgoj ni h centrov. | | |
I I I I
| Vsebi nska in progranska | | |
| dogr adi t ev obst oj ecega | | |
| naci onal nega zdravstveno —

| i nformacij skega si stema.

| progranskega orodja v
| ot roSke in 3ol ske
| di spanzerje.

| | |

| | |
| | | |
| Wedba sodobnega | |

| | |

| | |

| | |

6.2.2.5 Skupine prebivalstva s posebnimi potrebami
6.2.2.5.1 Zagotavljanje ustrezne prehrane bolnikov v bolniSnicah

| O LJI | NALOGE | NOSI LNA | NOSI LCl |
| | | M NI STRSTVA | NALOG |

| Uvedba in izpeljava
| resol ucij e ResAP(2003) 3

Bol ni $ni ce

I I
I I
I I
| Sveta Evrope o prehrani in | mnistrstvo, | |
| Zdr avst veno | prehranski oskrbi v | pristojno za | |
| ustrezno | bol ni $ni cah. | zdravj e | Onkol oSki |
| prehranj evanj e | | | institut |
| bol ni kov, | Obli kovanje in izvedba | | |
| kakovost na | pi | ot nega programa | | |
| prehranska podpora | prehranskega presejevanja in | | Medi ci nska
|in prehransko | ocenj evanja hospitaliziranih | | fakul teta |
| svetovanje v | bol ni kov z dejavni ki tveganja | | |
| bol ni ni cah | za podhranj enost ter | [ |
| | prehranske podpore. | | St rokovna
| | | | zdruZenj a
| | Uvedba prehranskega | |
| | presejevanja in ocenjevanja | | |
| Ustrezna | bol ni kov ter prehranske | | I zvaj al ci |
| i zobr azenost | podpore za bol nike z | | zdravst vene
| zdravstveni h in | dej avni ki tveganja za | [in |
| strokovni h | podhr anj enost v klinicno | | prehranske
| del avcev o | prakso. | vzgoj e

[ I
| prehrani bol ni kov | | | |
| | I zdel ava i n uvedba sodobnih | | |
| | prehranski h standardov in | | |
| | nor mati vov zdravega ter glede | | |
| | na obolenja in stanja | | |
| | prehranj enosti pril agoj enega | | |
| Vzpost avi t ev | prehranj evanj a za bol ni ke v | | |
| not ranj ega nadzora | bol ni Snice in zdravili Sca. | | |
| nad prehrano v | |
| vseh bol ni $ni cah | Uporaba pregl ednice hranilnih |
| | vrednosti v izbiri zivil za |
| | pripravo jedi. |
I I |
| | Ureditev statusa sluzbe za |
| | bol ni Sko prehrano in |
| | di etoterapijo v bol niSnici |
| | kot zdravstvene servisne |
| | dej avnosti (kot | ekarna, |
| | reSeval na postaja, ..). |
I I |
| | Opredelitev storitev |
| | prehranske terapije, |
| | prehranske vzgoje in |
| | prehranske podpore, njihovo |
| | ovrednotenje ter vkljucitev v | | [
| | stroSke zdravljenja. | | |
I I [ I I
| | Obl i kovanje kriterijev | | |
| | kakovosti za javna narocil a | | |
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| Zivil/hrane, ki bodo

| zagot avl j ali kakovostno in
| zdravo prehrano.

I

| Uvesti dodi pl onsko in

| podi pl onsko i zobrazevanj e

| prehranski h

| svetoval cev/di eteti kov in

| zdr avni kov, specialistov za
| di eteti ko.

| O LJI | NALOGE | NOSI LNA | NOSI LGl NALOG |
| | | M NI STRSTVA | |

| 1 zdel ava i n uvedba
| sodobni h prehranski h
| standardov in

| Javni zavodi na
| podr ogj u osnovnega
| in specialisticnega

| Uvel j avitev | normati vov zdravega ter | zdravst venega

| standardov in |glede na obolenja in | varstva |
| nor mati vov | stanj a prehranjenosti m ni strstvo, | |
| zdrave prehrane| pril agoj enega pristojno za | |
| v domovi h za | prehranjevanja za zdravj e | Javni zavodi na

| starej Se obcane| oskr bovance
I
| Uvedba prehranskega
| presejevanja in | mnistrstvo,
| ocenj evanj a | pristojno za
| oskrbovancev ter | del o, druzino
| prehranske podpore za |in socialne
| oskrbovance z dej avni ki | zadeve
| tveganj a za sl abo
| prehranj enost .

|
I
|
[
|
[
|
[
|
| | podrogj u javno- |
| | zdravstvene

| | dej avnosti .

Soci al no var stven
zavodi

I

I

I

I

I

I

I

I [
I |
I |
| | Obli kovanje kriterijev |
| | kakovosti za javna |
| | narocila zivil/hrane,
| | ki bodo zagotavljali |
| | kakovostno in zdravo |
| | prehr ano. |
I I [
| | V donove za starej Se |
| | obcane postoponma uvesti

| | profil svetoval ca za |
| | prehrano (dietetika). |
I |
I [
I |
I [
I I
I [
I |
I [

| I zvedba dopol ni |l nih
| i zobraZzevanj za vse
| profile zaposlenih v
| domovi h za starejSe
| obcane o ponenu
| prehranske obravnave in |
| podpore za oskrbovance. |
Fom e e e e o o S o +

| O LJI | NALOGE | NOSI LNA | NOSI LCI NALOG |
| | | M NI STRSTVA | |

| Vsebi nska in kadrovska | | RazSirj eni

| dogradi tev dietetskih | | strokovni

| svetoval nic za prehransko| | kol egiji
I
I

| Poenot enj e | obravnavo (upoStevati | | posanmezni h
| priporocil za | zaht evnost prehranske | | zdravstveni h
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| prehrano bol ni kov
| pri razlicnih

| obol enjih

| (pril agoditev

| pri poroci
| rel ated sistenu)

|
I
| Enot na,
| pril agoj ena

| di et et ska obravnava
| skupi n prebival stva

| s posebnim
| pot r ebam

I

I

I

| I zbol j Sanj e

| kakovosti

| i ndi vi dual nega in

| skupi nskega
| svet ovanj a

Di agnose

i ndi vi dual no

| obravnave i n edukacije) v| | strok
| bol ni Snicah in | |
| zdr avst veni h donovi h. | | I'nStitut RS za
| | | varovanj e
| Priprava katal oga | | zdravj a
| posodobl j eni h priporocil | |
| za prehrano bol ni kov pri |mnistrstvo, |Klinike in
| razlieni h obolenjih | pristojno za | klinicn
| (priblizno 180 obol enj, |zdravje | oddel ki
| ki zahtevaj o specificno | |
| sestavo, pripravo ali | | Medi ci nska
| konsi st enco hrane). | | fakul teta
I I I
| Uvedba posodobl j enega | | Vi soke Sol e
| kat al oga di etnih | |
| priporocil v bol niSnice, | | Fakul tete
| zdr avst vene donove, | |
| di et ne posvetoval nice in | | St rokovna
| zdravil i Sca. | | zdruzenj a
I I I
| Uvedba i ndi vi dual nega | |1 zvaj al ci
| di et nega svetovanja | | zdravstvene in
| osebam z notnjam prebave| | prehranske
|ali presnove, osebam | | vzgoj e
| katerih fizioloSko stanje| |
| zaht eva nadzorovano in | |
| usnerjeno prehrano z | |
| dol oceni mi snovm v | |
| Zi vil u. | |
I I I
| 1 zvedba i zobrazevanj | |
| zdravst veni h del avcev in | |
| sodel avcev o vlogi in | |
| ponenu i ndi vi dual nega | |
| svet ovanj a. | |
e e e e e e e e e e S Fom e e e o

6.2.2.6 Strategije za izboljSanje ponudbe zdravju koristnih Zivil in zdrave prehrane
6.2.2.6.1 Izdelava in uporaba preglednic hranilnih vrednosti in spodbujanje ponudbe zdravju koristnih
Zivil/hrane v Zivilsko predelovalni industriji

| Uvel j avitev

| strokovnega

| oznacevanj a

| sestave zivil,
| surovin in

| i zdel kov vseh
| skupin Zivil v
| Republ i ki

| Sl oveniji

I

I

| I zbol j Sanj e

| mZnosti

| pot rosni kov za
| nakup zdravju
| kori stne hrane

Povecanj e ponudbe
zdravju koristnih
zZivil/hrane

Zmanj Sanj e

| Priprava preglednic

| hrani I ni h vrednosti o

| sestavi zivil, surovin in
| i zdel kov vseh skupin Zivil
| (bel j akovi ne, masScobe

| prehranska vl akni na

| vitam ni, makro- in

| m kroel enenti,

| mScobnoki slinska in

| am noki sl inska sestava).

I

I

| Uvel j avitev zakonodaj e

| povezane z

| oznacevanj em hranil ne

| sestave vseh zivil v

| prometu, oznacevanjem

| funkcionalnih in

| »zdravilnih | astnosti «

| Zivil.

(pridelave in predel ave)

I
I
| Pronoci ja proizvodnje
I
| zdravj u koristnih

| NOSI LNA
| M NI STRSTVA

| M nistrstvo,
| pristojno za
| zdravj e

| M nistrstvo,

| pristojno za
| kmetijstvo in
| prehrano

I
| In&tituti

| Fakul tete

I

| Gospodar ska
| zborni ca

| Sl ovenije in
| nj ena
|interesna

| zdruZenj a

I

| Gbrtna

| zbor ni ca

| Sl ovenije i
| nj ene

| i nteresne

| sekcije

I

| Kmetij sko

| gozdar ska

| zbor ni ca

| Sl ovenije

redel oval na

Zivil sko
p
i ndustrija
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| ponudbe Zivilskih |zivil/hrane.
| proi zvodov, ki
| vsebuj ej o vel ik |

I
| Nevl adne

| or gani zacije

I I

I I

I I
| del ez mascob, | Motiviranje proizvajal cev | | |
| nasi ceni h mascob, |za uvajanje in trzno | | |
| trans nenasi cene |testiranje zdravju | | [
| mraScobne kisline, |koristnih Zivil/hrane. | | |
| vecj e koli cine | | |
| soli, sladkorja in | | [ |
| akril am da | | | |
o e e e e e oo g S R +

o e e e e oo o m e e e e e e e e oo - S Fom e e e e o +
| I LJI | NALOGE | N AKTI VNOSTI | NOSI LNA | NOSI LCI NALOG |

| | | M NI STRSTVA | |

o e e e e e oo o m e e e e e m e e ao o - S Fom e e e o +
I I I I I

| | Pronmocija ponudbe zdravju | | InStitut RS za

| | koristne hrane za | | varovanj e

| | gostinske in turisticne | | zdravj a |

| I zbol j Sanj e | del avce. |

| kakovosti donmace [ |

| gosti nske in | Upor aba pregl ednic Gospodarska in

I

|

I
| turisticne ponudbe | hranilnih vrednosti v | Cbrtna zbornica

I

I

I

| ponuj enih jedi in obrokov. | zdr avst veno

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| | | var st vo Mur ska
| Vzpostavitev registra | | Sobot a
| ponudni kov zdravj u | |
I |
| | Srednje in
| |viSje Sole za
| | gostinstvo in
I
I
I
I
I
I
I
I

| kori stne hrane na osnovi
| podel jenih certifikatov.

| Verifikacija izvajalcev

I
I
I
I
| jedi in obrokov po |zdravi pripravi jedi. | Sl oveni je |
| merilih zdrave | | |
| prehrane | Obl i kovanje snernic | |
| | zdravj u koristne ponudbe | | Kmeti j sko |
| |jedi in obrokov ter uvedbal m nistrstvo, |gozdarska |
| | znaka "Zdravj u kori stna | pristojno za |zbornica |
| | hrana". | zdravj e | Sl oveni je |
I I I I
| | Obl i kovanj e strokovnega | |
| 1'zbol j Sanje izbire |prirocni ka za pripravo | Nevl adne |
| v gostinsko | zdravju koristnih jedi in | organi zacije
| turisticni ponudbi | ponudbe z recepturam in | |
|z vegjimdel ezem |normativi za kuharje. | |
| zdravju koristnih | | Regi j ski zavodi
| jedi in obrokov | Uvedba certifikata | za zdravstveno
| »Ponudni k zdravju koristne | varstvo
| hrane« z izdel anim | |
| si stenom kont i nui ranega | |
| spreml j anj a kakovosti | Zavod za
I
I
I
I
I
I
I
I
| i zobrazevanj o zdravi |turizem |
| sestavi in pripravi jedi |
|in obrokov za gostinske in |
Nosi | ci |

| Vzpost avi tev

| si stemati cnega zbiranja

| podat kov o gosti nski

| ponudbi .

I I
| 1 zvedba pil ot nega proj ekt aj
| zdravj u koristne gostinske
|in turisticne ponudbe v | | |
| regiji Pomurje. |

Zivil ske

dej avnosti v |
gostinstvu in
turizmu

| I
I I [ I
| Vzpodbuj anj e ponudbe hrane| | |
| za osebe z notnjam | |

[ I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| | turisticne del avce
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| | prebave in presnove in za
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| osebe, katerih fizioloSko
| stanje zahteva hrano z ali
| brez dol oceni h snovi v |
| Zivilu |

Page 44 of 47

6.2.2.7 Strategije za okrepitev strokovnega izobrazevanja in usposabljanja v zvezi z zdravo prehrano in zdravim

zivljenjskim slogom

6.2.2.7.1 Dopolnitev izobrazevanja in usposabljanja strokovnih delavcev na podro€ju gostinstva in turizma z

vsebinami zdrave sestave in priprave hrane

o e e e e oo o m e e e e e e e e e oo - S R
| O LI | NALOGE | NOSI LNA | NOSI LCI  NALOG

| | | M NI STRSTVA |

o e e e e e oo o m e e e e e e e e oo - S R
I I I I

| | | | Center za

| | Uvedba ozironma posodobitev| | poklicno

| | vsebi n zdrave prehrane v | | i zobrazevanj e

| | kurikul e poklicnih in | M nistrstvo, |

| Zagot ovi t ev | srednjih Sol Zivilske in |pristojno za |[InStitut RS za
|ustrezni h znanj in |gostinske stroke. | zdravj e | varovanj e

| veScin gostinskih | zdravj a

|in drugih |

I
I
| strokovni h | | Srednje in
| del avcev na

| podrocju zdrave | I zvaj anj e progranov

| sestave in | konti nui ranega

| pri prave hrane | i zobrazevanja o zdrav

| prehrani za strokovne

pristojno za |turizem
Sol stvo |
| Srednj e

| del avce ter prakticni | | Zivil ske Sol e

I

I

| | upor abi prehranskih

| | standardov in normativov

| | ter preglednice hranilnih

| | vrednosti v zdravi |
| | pripravi hrane. |

o m e e e e e e e e oo - o [ S R
| G LJI | NALOGE | NOSI LClI | SODELUICTA

| | | NALOG | M NI STRSTVA

o m e e e e e e e e oo - o [ S R
I I I I

| | Pronocija vsebin s strani | | m nistrstvo

| [mMnistrstev in priporocilo | | pristojno za

| | vodst vom fakul tet za uvedbo| | Sol stvo

| Pri dobi tev sodobni h | ozi roma posodobit ev | Fakul tete

| znanj in konceptov na |izobraZevanja pedagoSkih | | M nistrstvo

| podrocgju zdravju | del avcev na podrocj u | | pristojno za

| koristne prehrane in | zdravj u koristne prehrane | vi soko Sol stvo
| zdravega Zivljenjskega |in zdravega Zivljenjskega |in znanost

| sl oga v casu | sl oga. |

| dodi pl onskega |

| pedagoSkega Studija |

| 1 zdel ava in uvedba vsebin

| zdrave prehrane in zdravega
| Zi vl j enj skega sl oga v

| kuri kul ume pedagoSkega

| dodi pl omskega Studij a.

| M nistrstvo,
| pristojno za
| zdravj e

| Ol LJI | NALOGE | N AKTI VNOSTI | NOSI LCI | M NI STRSTVA
I I INALOG |
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| mnistrstvo,
| pristojno za

| Sol stvo,
| Obl i kovanj e | Promocija in priporocilo | Uni ver ze/| |
| uni verzitetnega | vodst vom uni verz/ fakul tet za |Fakultete|m nistrstvo, |
| Studi j skega | uvedbo programa prehranskega | | pristojno za |
| programa za | svet oval ca/di eteti ka v skl adu | | znanost in |
| podrocgj e prehranski |z mednarodnim (evropskim) | | vi soko Sol stvo |
| svet oval ec | standardi poklica. | | |
| | | | M nistrstvo, |
| | | | pristojno za |
| | | | zdravj e |
o e e e e e e e e o oo oo m e e e e e e e e e e aa o - [ S Fom e e e +

6.2.2.7.4 Uvedba akreditacijskega sistema za izvajalce izobrazevanj o zdravi prehrani izven formalnega Solskega
sistema

| O LJI | NALOGE | NOSI LNA | NOSI LCl |
| | | M NI STRSTVA | NALOG |

| [ InStitut RS
I | za
| | var ovanj e

| 1 zvedba pil ot nega projekta | | zdravj a
I
I
I

| za postavitev sistem |

| Zagot ovitev ustrezne |akreditacije izvajalcev | Uni verze/
| strokovne ravni | i zobrazevanj o prehrani | fakul tete
| i zobrazevanj o |izven Sol skega si stema. | mnistrstvo, |

I

I

I

I

|

| zdravj u kori stni | pristojno za |Strokovno |
I
I
I
I
I
I

I
| prehrani izven | | zdravj e | zdruzenj e
| formal nega 3ol skega | | | nutricio-
| si stem | | | nistov in
| | Uvel javitev sistema | | di eteti kov
| | I'i cenciranja prehranski h | |
| | svetoval cev do vzpostavitve | | Strokovna
| | dodi pl onmskega Studija | | drustva s
| | Prehr anski | | podrogj a |
| | svetoval ec/ Di et etii k. | | prehrane |
o e e e e e e T S Fom e e e o +

6.3 Lokalna trajnostna preskrba z zdravju koristnimi Zivili/hnrano v Republiki Sloveniji
6.3.1 StrateSki cilji podroé¢ja

Okrepiti lokalno trajnostno preskrbo z Zivili/lhrano v Republiki Sloveniji:

— povecati porabo kakovostnih, lokalno trajnostno pridelanih in zdravju koristnih Zivilih/hrane,
— okrepiti skrb za okolje in pitno vodo,

— spodbuditi razvoj lokalnih ekonomij in podeZelja,

— vzpostaviti dobro kmetijsko prakso,

— okrepiti moznosti samooskrbe v razmerah nestabilnosti na globalnih trgih z Zivili/hrano.

6.3.2 Strategije za krepitev zdravja z zdravju koristno hrano, pridelano lokalno na trajnostni naéin

Kljuéne priloZnosti:

— vedji delez kakovostnih, zdravju koristnih in lokalno specifiénih Zivil/lhrane v prehrani prebivalstva,

— vecanje ekonomske modi in ve¢ja moznost zaposlovanja na lokalni ravni,

— promocija podeZelja in podeZelskega turizma preko lokalno pridelane hrane na tradicionalen nacin,

— vzpostavitev novih trznih priloZnosti za lokalnega kmeta in ve€anje dodane vrednosti kmetijskih pridelkov in proizvodov,

— ozivitev mestnih jeder s ponudbo lokalno pridelane hrane na mestnih trznicah in zbliZzanje ter boljSe povezovanje mestnih
in podeZzelskih obgin,

— zadovoljitev potroSnikov po njihovih vedno vecjih zahtevah po lokalno pridelani hrani in posebnih kmetijskih proizvodih,

— prispevek k povecanju socialnega in ¢loveSkega kapitala na podeZelju ter krepitvi in razvoju lokalnih gospodarstev
katerega posledica je ohranitev poseljenosti slovenskega podeZelja in nacionalnih dobrin,

— pozitivni prispevek k varovanju in ohranjanju okolja in kakovosti tal, zmanjSanju Skodljivih u€inkov pesticidov na okolje,
prispevek k ohranjanju pestrosti ekosistemov in trajnostni rabi energentov, zascita talnice.

6.3.2.1 PospeSevanje ponudbe in povprasSevanja po kakovostni in zdravju koristni hrani, pridelani lokalno na
trajnostni naéin
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o m e e e e e e a e o e e e e e e e e e e e e oo - o +
| O LJI | AKTI VNOSTI |

| | | NOSI LNA M NI STRSTVA |
o m e e e e e e a e o e e e e e e e e e e e e oo - o +
I I I I
| Vzpost avitev | okal ni h | Medresorna in | |
| prehranskih strategij | i nterdisciplinarna priprava| |
| | akci j skega nacrta za | M nistrstvo, [
| I zbol j Sanj e preskrbe | vzpost avi tev | okal ne | pristojno za |
| prebi val stva s kakovost no | traj nostne preskrbe z | zdravj e |
|in zdravju koristno | okalno |vkljucenim elementi: | |
| traj nostno pridel ano | — bilanca pridelave in | m nistrstvo, |
| hrano/ zivili | porabe knetijskih pridel kov|pristojno za |
| | v Republiki Sloveniji, | kmetijstvo in |
| Povecanj e povpraSevanja po |- stopnja sanmooskrbe, | prehrano |
| kakovostni in zdravju | — analiza naravnih in | |
| koristni |okalno trajnostni |social no ekonomskih | m nistrstvo, |
| pridelani hrani/Zzivilih. | razvoj ni h noznosti, | pristojno za

| | — identifikacija | Sol stvo |
| Doseganj e ¢imvegje stopnje |nacionalnih in regionalnih | |
| samboskr be gl ede naravnih | udel eZencev vezani h na | m nistrstvo, |
| danostii . | I okal no oskr bo, | pristojno za visoko

| | — proizvodno in trzno | ol stvo i n znanost

| Vzpostavitev novih trznih | cenovno politiko. | |
| priloZznosti za donmcega | | M nistrstvo, |
| kmeta na podrocju | okal ne |  zvedba nedresor skega | pristojno za |
| traj nostne pridelave in | pil otnega projekta, ki bo |finance |
| prodaj e zdravju koristne | opredelil dejavnike in | |
| hrane | moZznosti pospeSevanj a | M nistrstvo, |
| | I okal ni h trajnostnih | pristojno za delo, |
| Okrepitev skrbi za okolje | oskrbni h verig, Se posebej |druzino in socialne
|in pitno vodo, biotsko | na podrocju preskrbe z | zadeve |
| raznovrstnost ter razvoj | zel enjavo in sadjem z

| podezel j a. | i zdel avo predl oga nodel a | Sl uzba VI ade RS za

| | or gani zaci j e | okal ni h | I okal no sanoupravo

| I zbol j Sanj e npZnosti | traj nostni h oskrbnih verig |in regional no

| samboskrbe z Zivili/hrano v |za javne ustanove po | politiko

| razmerah nestabil nosti na | principi h zagotavl janja

| gl obal nih trgih | varne hrane/ zivil .
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| PospeSevanj e | okal ne |
| traj nostne preskrbe na

| naci onal ni ravni preko vseh
| potrebni h aktivnosti . |

| O LJI | NALOGE | NOSI LNA | NOSI LCl |
| | | M NI STRSTVA | NALOG |

I I
| Dol o¢i tev nmednarodnih in | | |
| gl ede na probl emati ko v | |

I I

| Opredelitev | Republ i ki Sl oveniji |
| i ndi katorjev za | speci ficni h kazal cev: | | |
| spremjanje in | = varnosti zivil/hrane | mnistrstvo, |Institut RS

| eval vacijo prehranske |- zdravja v zvezi s | pristojno za | za |
| politike | prehranj evanj em | zdravj e | varovanj e

| | - zagotavljanja trajnostne | | zdravj a

| | preskrbe s zivili/hrano. | | |
I I I I I
| | 1zbol j Sati organiziranje | | CI NDI |
| I zbol j Sanje zbiranja |sektorskega in | ministrstvo, | Slovenija
|in dopolnitev | medsekt or skega zbiranja | pristojno za | |
| mednar odno | podat kov za kazal ce | kmetijstvo in| |
|primerljivih nacrtov | (indikatorje) izvajanja | prehrano | Zavod za |
| zbi ranj a podat kov | prehranske politike | | Sport |

| | (Statisticni sosvet za | | [
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| zdravj e) .

| Si stem zbi ranj a podatkov o
| porabi zivil na ¢lana |
| gospodi nj stva povezati z |
| mednar odni m »Daf ne |
| si stenomx in »EFCONSUNK |
| si st emom |
I |
| Povezati podatke o |
| razpol ozl jivosti in porabi
| Zivil v Republi ki |
| Sl oveniji. |
I [
| Waj anje analiz stroSkov in
| koristi (cost/benefit) pri
| i zvedbi posaneznih |
| strategij in akcijskih |
| nacrtov. |
I [
| 1zbol j Sanje hitre in
| uci nkovi te izmenjave
| podat kov ned nosil ci |
| Zi vil ske dejavnosti, organi
| nadzora in javnostjo. |
I |
| Organizirati zbiranje |
| podat kov za ugotavljanje in|
| sprem janj e kazal cev |
| zdravja v zvezi z redno |
| gi bal no/ Sportno dej avnostj o|
| za zdravj e. |
[
| Posodabl janje in |
| vzdr zevanj e i nformaci j skega|
| sistema za teneljna |
| podr o¢j a gi bal ne/ Sportne |
| dej avnosti za zdravje v |
| Republ i ki Sloveniji. |
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I

I

| Pridel ava
[in

| proi zvodnj a
| ter pronet
|z Zivil
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| 1zvaj al ci/
| ponudni ki

| GSD za

| zdr avj e
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