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Vlada
|.schvaluje Strategii bezpeénosti potravin a vyzivy 2030 (dale jen ,Strategie*) obsazenou v &asti lll materialu ¢j. 280/21;
Il.uklada
1. ministrm zemédélstvi a zdravotnictvi
a) zaijistit praktickou realizaci bezpecénosti potravin a vyzivy v souladu se Strategii,
b) zajistit dalSi naplfiovani Strategie,
c) predlozit viadé
ca) do 31. prosince 2021 ke schvaleni akéni plan realizace Strategie,
cb) do 31. prosince 2025 informaci s pribéznym vyhodnocenim stanovenych ukold,
cc) do 31. prosince 2030 ke schvaleni navazujici strategicky material,
2. mistopfedsedovi vlady a ministru vnitra, mistopfedsedovi vlady, ministru prdmyslu a obchodu a ministru dopravy,
ministrdm obrany, $kolstvi, mladeze a télovychovy, Zivotniho prostfedi a pfedsedkyni Statniho Gfadu pro jadernou
bezpecnost spolupracovat s ministry zemédélstvi a zdravotnictvi pfi koordinaci v oblasti bezpeénosti potravin a vyzivy,
zejména poskytovat potfebné informace a soucinnost pfi pInéni tkolu plynoucich ze Strategie.
Provedou:
1. mistopredseda vlady a ministr vnitra,
mistopredseda vlady, ministr primyslu a obchodu a ministr dopravy,
ministfi zemédélstvi, zdravotnictvi,obrany, Zivotniho prostfedi, Skolstvi, mladeze a télovychovy,
predsedkyné Statniho Ufadu pro jadernou bezpecnost

Ing. Andrej Babis, v. r.
predseda vlady

Stadle se klade vysoky duraz na vyzivu déti.

Cinnost $kolniho stravovani je legislativng upravena. Skoly, event. provozovatelé téchto
zafizeni, plni vedle povinnosti uloZenych stravovacim provozim potravinovym pravem i
povinnost napliovat vyZivové normy v souladu s vyhlaSkou o Skolnim stravovani. Ve Skolnich
jidelnach se stravuje pomérné vysoké procento déti (cca 75 %, cca 1,5 milionu déti, ale i
dalSich 0,5 miliond dospélych osob, pedagogl, seniortl). Ministerstvo zdravotnictvi,
prostfednictvim krajskych hygienickych stanic, tradicné zaméruje svou €innost vedle statniho
zdravotniho dozoru i na oblast sledovani nutriCni urovné sSkolniho stravovani a s tim souvisejici
postupy cilené na zavadéni zasad spravné vyzivy do pfipravy pokrmu v téchto zafizenich.
Pfikladem jsou Ministerstvem zdravotnictvi vydana nutricni doporuceni pro skolni jidelny. V
souladu s vysledky nutriéni analyzy Skolnich obédu, které maji organy ochrany vefejného
zdravi k dispozici, je jednim z cil( vytvofit transparentné kontrolovatelny nutri¢ni software. Ten
Skolnim jidelnam usnadni naplfovani tzv. spotfebniho koSe, tj. pro jednotlivé vékové skupiny
stravnikd pfipravovat nutricné vyvazené pokrmy. Pravé na pfikladu Skolnich jidelen lze
dokladovat, jak dullezité je pro praxi propojeni vykonu statniho zdravotniho dozoru s nutriéni
intervenci, na které se vedle organ( ochrany verejného zdravi podili i metodi¢ky a inspektorky
Skolniho stravovani a nutriéni terapeutky. Samostatnou kapitolou je potom jiz dfive pfijata
strategie WHO zamérena na podporu kojeni, dusledné prosazovani Mezinarodniho kodexu
marketingu nadhrad matefského mléka WHO a UNICEF ve znéni navazujicich rezoluci €i na
zavedeni zasad spravné vyzivy do stravovani vékové definovanych skupin déti, ze kterych
doporuceni Ministerstva zdravotnictvi vychazeji.

Na zakladnich Skolach pokracuje vychova ke zdravi a spravnym stravovacim navykum.
Soucasti Skolniho vzdélavani jsou jiz trvale programy zahrnujici vychovu ke zdravi a zdravému
zpusobu stravovani. Jiz fadu let probihaji na zakladnich Skolach uspésné projekty podporujici
konzumaci ovoce a mléka a mlé€nych vyrobku. Od zafi 2017 bézi ve Skolach Skolni projekt



Ovoce, zelenina a mléko do $kol, ktery vznikl spojenim dvou pfedchozich projektdl Ovoce a
zelenina do sSkol a MIéko do Skol. Jde o projekt Evropské unie, ktery je vymezen evropskym
pravem. Jeho soucasti je nejen distribuce ovoce, zeleniny a mléénych vyrobku, ale také
nabidka dobrovolnych vzdélavacich program, jez zaky uci, jak je dulezité vytvofit si spravné
stravovaci navyky, které plni vyznamnou ulohu v prevenci vzniku a rozvoje chronickych
neinfekcnich onemocnéni s hromadnym vyskytem, tzv. civilizacnich chorob, a souCasné je
seznamuje se zpusoby vyroby jednotlivych druht potravin. Cilem projektu je pfispét k trvalému
zvySeni spotfeby ovoce, zeleniny, mléka a mléénych vyrobk( a tim pfispét i k rozvoji zdravotni
gramotnosti této populaéni skupiny. Projekt nepfimo slouzi i jako vychova budoucich
spotiebiteld a na jeho zajisténi spolupracuji rezorty zemédélstvi, zdravotnictvi a Skolstvi.
Vychova déti a mladistvych k zasadam spravné vyzivy je soucasti i tzv. Ramcovych
vzdélavacich program( Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy, na jejichz aktualizaci, v
kapitolach zaméfenych na vychovu k zdravému zivotnimu stylu, pribézné spolupracuje
Ministerstvo zdravotnictvi. V dalSim obdobi se nabizi i dalSi zdravotni projekty pro 3koly.
Nemusi byt nutné podporované EU. Mohou byt i narodni. Jeden z moznych smért je zvySené
vyuziti fepkoveho oleje ve Skolnich jidelnach, ktery je kvalitnim tradi¢nim narodnim produktem
a mlze vyznamné prispét ke zlepSeni stavu organizmu z hlediska poméru omega 6/3
mastnych kyselin, které se dnes davaji do souvislosti s rozvojem chronickych zanétu.

Probiha harmonizace sbéru dat o nebezpeénych agens, nutri€énim sloZeni a spotfebé potravin
za ucelem zvysSovani jejich kvality a v€asné dostupnosti pro rozhodovani.

Urad EFSA sbira na zakladé platnych pravnich predpisti EU a zavazk( lenskych statd mnoho
informaci a dat, ktera vyhodnocuje. Tato data EFSA pouZziva jako podklad pfi pfipravé svych
védeckych a technickych vystupl. Dlouhodobou snahou je prace s oficialnimi daty zaslanymi
kompetentnimi organy ¢lenskych statd nebo alespori s daty ovéfenymi a jejich spravna
interpretace. Pouzivany format dat nema podobu vhodnou pro prezentaci laické vefejnosti,
ktera je proto informovana prostfednictvim souhrnnych zprav, ve kterych jsou data
interpretovana. Vyzvou zlstava harmonizace sbéru dat a zvySovani jejich kvality, coz s sebou
nese dalSi ukoly, jako je vybér nejlepSich technik pro sbér dat, personalni zabezpeceni a
dostatecné znalosti v oblasti dat, datové standardizace apod.

Za’kladni datao nutriénim sloieni potravin pro CR jsou k dispozici

NutriDatabaze.cz (Databaze slozeni potravin Ceské republiky). Aplikaci provozuje Centrum
pro databazi sloZeni potravin CR, coZ je spoleéna pracovni skupina Ustavu zemé&dé&lské
ekonomiky a informaci (z povéfeni MZe) a Vyzkumného ustavu potravinaiského Praha
(VUPP), ve spolupraci s Mezinarodni siti pro informaéni zdroje o potravinach EuroFIR
(European Food Information Resource Network). Jde o referenéni zdroj informaci o cca 1000
zakladnich potravinach (ke konci roku 2020), coz neni mnoho vzhledem k mnohonasobku
poétu potravin na trhu v CR. Databaze umozZfiuje sledovat vyZivové Udaje na potravinach,
zdlvodnovani vyzivovych benefitl apod.

V oblasti potravin jiz existuje fada dalSich zdroji a databazi. Jednim z nich je nastroj DRV
Finder ufadu EFSA pro zvefejiiovani vyzivovych referen¢nich hodnot (Dietary Reference
Values, DRVs). To jsou védecky podlozené referencni hodnoty pro denni pfijem u zdravé
populace dle zivotniho obdobi a pohlavi, nejsou vyzivovymi cili nebo doporucenimi pro
jednotlivce. Nastroj DRV Finder byl spustén v roce 2018, je zpfistupnén v mnoha jazykovych
verzich, dnes véetné Ceskeé verze.

Prioritni oblasti

1. Potraviny na trhu nepredstavuji zdravotni riziko pro ¢lovéka

Ugelem systému zajisténi bezpeénosti potravin je maximalné eliminovat rizika pro zdravi lidi.
ZkuSenosti ukazuji, ze nejvétsi rizika predstavuji chemicka a mikrobiologicka nebezpedi,
kterym by méla byt vénovana naSe pozornost piedevSim. VSechna nebezpeci nedokazeme
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zcela eliminovat, dokazeme vSak sniZzit souvisejici rizika na akceptovatelnou uroven. Zejména
u chemickych latek vSak néktera rizika nejsou dosud znama, nebo neni zcela objasnén princip
jejich negativniho ucinku.

2. Systém bezpecnosti potravin je dlouhodobé funkéni a udrzitelny

Tato oblast cili na samotnou podstatu systému bezpec¢nosti potravin, jeho zakladni prvky,
klicové subjekty a jejich schopnost dlouhodobé pinit své Ukoly. Pro naplnéni této priority je
nezbytna stabilita pravniho prostfedi, jasné definované role a kompetence jednotlivych
subjektd a vazby mezi nimi. Zakladem je posilovani efektivni spoluprace mezi vSemi
organizacemi, které jsou do systému zapojené. Soucasné je nezbytné systém pfizplsobovat
ménicim se podminkdm, které jsou formovany pfedevdim mnoha globalnimi vlivy, jez
nedokazeme na narodni urovni ovlivnit. Pro dosazeni strategického cile 1 je tato prioritni oblast
klicova.

3. Vzdélany spotiebitel ma moznost informované volby

Z vysledkl hodnoceni obecného potravinového prava, které probéhlo v roce 2018, vyplynulo,
Ze komunikaci o rizicich spojenych s potravinami vefejnost obecné nepovaZzuje za dostatecné
ucinnou, coz ma dopad na divéru spotrebitell ve vysledky analyzy rizika. Je proto nezbytné
zajistit v celém prabéhu analyzy transparentni, pribéznou a inkluzivni komunikaci o riziku, do
niz se zapoji osoby, které provadéji hodnoceni rizika, a osoby, které provadéji fizeni rizika. To
by mélo vést k zajisténi vysoké urovné ochrany lidského zdravi a zajmu spotrebitel.

Existujici systém zajisténi bezpecnosti potravin je natolik robustni, ze umozniuje, aby se pfi
dodrzovani legislativné danych pravidel ke spotiebiteli dostaly pouze bezpecné potraviny. Tato
pravidla pokryvaji cely fetézec ,od vidli po vidlicku®. Sou€asné vSak v maloobchodé, kde
zpravidla spotfebitelé potraviny nakupuji, dosah téchto pravidel kon&i a zodpovédnost za
bezpecnost potraviny prebira spotfebitel. Je proto evidentni, ze vzdélavani spotfebitell nesmi
byt opomijeno.

4. Vyziva

Dodrzovani zasad spravné vyzivy je zakladnim pfedpokladem udrZzeni dobrého zdravotniho
stavu a prevence rozvoje nemoci pramenicich z neadekvatniho nutricniho chovani. V
populace i malnutrice a fada chronickych neinfek&nich onemocnéni. To zahrnuje mimo jiné
onemocnéni srdce a cév, cukrovku 2. typu, hypertenzni nemoc, poruchy pfijmu potravy u
mladistvych, zubni kazivost, osteopordzu &i nadorova onemocnéni. Sumarné tato onemocnéni
predstavuji nejcastéjsi pfi¢inu onemocnéni a umrti v CR (podobné jako v celém evropském
regionu). Jako takova predstavuji fadové vétsi spoleCensky a také ekonomicky problém, ve
srovnani s problematikou bezpecnosti potravin, ktera je obecné v EU na vysoké urovni.

Je proto v zajmu statu, aby obyvatelstvu, producentim i zpracovatelim potravin, poskytl
védecky podlozené informace k zajisténi nejen kvantitativng, ale i kvalitativné adekvatni
vyzivy. To vSe se zohlednénim kulturné historickych tradic, spoleCenského, ale i ekologického
a nesporné i ekonomického hlediska (udrzitelnost produkce potravin).

Vyziva

DodrZovani zasad spravné vyzivy je zakladnim pfedpokladem udrZeni dobrého zdravotniho
stavu a prevence rozvoje chronickych zanétl, které jsou podstatou Fady chronickych
neinfekénich onemocnéni s hromadnym vyskytem, pramenicich z neadekvatniho nutricniho
chovani jedincd v populaci. Patfi k nejvétSi zatézi systému zdravotni péce a snizuji kvalitu
Zivota v CR ve srovnani s nékterymi zemémi EU.

Rizikové stravovaci navyky a tabak vyznamné pfispivaji k umrtnosti. V CR je tento podil 27
%, pramér v EU je 18 % (EK, 2017). V sou€asné dobé patfi mezi nejvaznéjsi vyzvu v oblasti
vefejného zdravi pfedevsim nadvaha a obezita. V poslednich 15 letech vzrostla o vice nez 30
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%. Dospélych obéznich je v CR asi 20 %, v EU asi 15 %; hmotnost nad hranici normalni
hmotnosti ma v8ak polovina (56 %) dospélé Ceské populace. K tak vysokému podilu populace
s nadmérnou hmotnosti pfispivaji vét§i mérou muzi, z hlediska véku pak starsi lidé. Ve vékové
kategorii od 45 do 74 let ma nadvahu zhruba 80 % muzu. U Zen v tomto vékovém rozpéti
nadvaha roste, od poloviny Zzen s nadvahou ve véku 45-49 let po tfi Ctvrtiny ve véku 65-74 let.
V roce 2014 bylo v Ceské republice obéznich 20 % muz( a 18 % Zen, ale v roce 1993 to bylo
spouze” 12 % muzd a 10 % Zen. Roste ale i nadvaha nebo obezita déti a mladistvych (17,5 32
% patnactiletych). U chlapct je to alarmujicich 23 %, u divek méné, 12 %. Jde vSak o
celosvétovy trend — od roku 1975 se celosvétovy pocCet obéznich lidi témé&r ztrojnasobil. Jen
pro srovnani, nadvahou trpélo v roce 2016 témeér 40 % dospélych (39 % muzu a 40 % zen),
13 % lidi (11 % muzd a 15 % Zen) pak bylo obéznich. Z dat ,Global Health Observatory Data
Repository” vyplyva, ze €eska populace v podilu dospélych s obezitou obsazuje Celni pozice
v mezinarodnich srovnanich. Relativni podil obéznich obyvatel pfevySuje hodnotu 25 % a v
Case ve srovnani let 2010-2014 vyznamné naruUsta. Provedené mezinarodné srovnatelné
populaéni predikce predpovidaji v Ceské populaci dalSi rust prevalence obezity, a to pro rok
2030 az k hranici 35 %. Problémem je ale i malnutrice u asti populace a dale fada chronickych
neinfek&nich onemocnéni. Napfiklad 44 % dospélych osob uvadi, Ze konzumuje denné méné
nez jeden kus ovoce a u zeleniny je to jesté méné. Denni pfijem soli se u dospélé populace v
CR blizi hranici 14-15 g / den, coz je davka prekradujici doporuéeny denni limit WHO. Z
dostupnych mezinarodnich srovnani WHO je Ceska populace v tomto parametru mezi cca 5
staty s nejvy§8im naméfenym pfijmem soli.

Soucasné se snizuje pohybova aktivita. Pohybova aktivita ma nezastupitelny, dnes se uvadi
prioritni, vyznam v prevenci vzniku a rozvoje neinfek¢nich onemocnéni s hromadnym
vyskytem, tzv. ,civilizacnich onemocnéni“. Spole¢né se zasadami spravné vyzivy tvori
zakladni preventivni opatfeni v doporu¢enich zdravého Zivotniho stylu, coz je jedna z
determinant zdravi. Pohybovou aktivitu je nutné provadét pravidelné a s potfebnou zatézi
srde¢né cévniho aparatu. Problémem CR je pohybova neaktivita vyznamné &asti populace,
ktera je jiz patrna u déti nejmladsi vékové kategorie, tj. déti pfedSkolniho véku. Pouze 61 %
dospélych osob uvadi, ze kazdy tyden vykonava alespon lehkou pohybovou aktivitu. V EU je
to v priméru 72 %. Podpora pohybové aktivity patfi mezi zakladni cile strategického
dokumentu Zdravi 2020, na néjz navazuje strategie Zdravi 2030.

Dusledky zahrnuji mimo jiné onemocnéni srdce a cév, cukrovku 2. typu, hypertenzni nemoc,
poruchy pfijmu potravy u mladistvych, zubni kazivost, osteoporézu ¢i nadorova onemocnéni
aj. Sumarné tato onemocnéni predstavuji nej¢ast&jsi pricinu onemocnéni a umrti v CR
(podobné jako v celém evropském regionu). Nejméné 3 z 5 osob zemfou na tyto pfi€iny. Jako
takové predstavuji Fadové vétsi spoleCensky, tedy zejména ekonomicky problém, ve srovnani
s problematikou bezpecnosti potravin.

Je proto v zajmu statu, aby obyvatelstvu, producentim i zpracovatellm potravin poskytl
védecky podlozené informace k zajiSténi nejen kvantitativné, ale i kvalitativné adekvatni
vyzivy. To vSe se zohlednénim kulturné historickych tradic, spoleCenského, ale i ekologického
a nesporné i ekonomického hlediska (udrzitelnost produkce potravin). Takové informace jsou
obvykle poskytovany v podobé vyzZivovych doporuceni zalozenych nejen na teoretickych
poznatcich, ale i na vysledcich epidemiologickych studii. Stale vétsi ¢ast populace neni
Ihostejna k Setrné produkci potravin, ktera chrani nase zivotni prostredi.

Vyzivova doporuéeni predstavuji velmi Sirokou oblast s mnoha aspekty. Zahrnuji tfi stupné
liSici se védeckou komplexnosti a praktickou pouzitelnosti. Zakladem jsou numericka
doporuceni pro jednotlivé zZiviny, dale obecna doporuc€eni zahrnujici souhrnné informace
uréené pro Sirokou vefejnost, a kone€né prakticka doporuceni zaloZzena na skupinach potravin
urena pro jednotlivce (napfiklad ve formé tzv. potravinové pyramidy). Tato data se vzajemné
doplriuji a pfedstavuji informacni zaklad pro producenty, zpracovatele a spotfebitele.

K dosazeni optimalniho nastaveni doporu€eni v oblasti vyZivy je nezbytna prakticka znalost
vyzivového stavu a chovani populace. Bez znalosti individualni spotieby potravin nelze
provadét hodnoceni zdravotnich rizik. Samozfejmé& musi byt k dispozici analyticka data
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kontrolniho systému pro potraviny, ale i aktualizované tabulky vyzivovych hodnot potravin.
Musi byt dostupné nejen pro odborniky, ale i pro Sirokou vefejnost, coz je predpoklad k
sebekontrole jednotlivce. Obaly potravin, kde jsou nutricni tabulky, by mély byt doplnény i
zjednodusenym zdravotnim hodnocenim, protoZe vyZivové Udaje jsou pro velkou ¢ast
spotrebiteld komplikované. Pfedpoklada se zavedeni jednotného znaceni v EU, které by
poskytlo rychlou/orientaéni informaci o vybéru ,zdravéjsi“ potraviny, pfiéemz charakter
znaceni, tedy zda pujde o dobrovolné nebo povinné znaceni, bude pfedmétem budoucich

diskusi. CR preferuje dobrovolny systém znadgeni.

Podle zpravy WHO z roku 2005 je az 80 % kardiovaskularnich chorob a cukrovky 2. typu a az
40 % vSech nadorovych chorob preventabilnich spravnymi stravovacimi navyky, adekvatni
pohybovou aktivitou a nekufactvim. Je nutné kombinovat spolecenskou a individualni
zodpovédnost, tj. ve své volbé snaze uprednosthovat zdravéjsi zivotni styl. Z hlediska
jednotlivce je pak v takto pfipravenych podminkach nutnd motivovanost, znalost a
dosazitelnost nabizeného zdravéjsiho zivotniho stylu. Ddraz musi byt kladen na vytvareni
prostfedi umoznujiciho kvalifikovany vybér potravin a spravnou vyzivu a nutriéni vzdélanost
obyvatelstva, s ohledem na podporu spravné vyZivy u zranitelnych skupin obyvatelstva4 a s
ohledem na specifické potfeby zen a muzu.
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