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ORIĢINĀLS – ANGĻU VALODĀ


Ierosinātais otrais PVO Eiropas pārtikas un uztura politikas rīcības plāns 2007.–2012. gadam
	Lai gan gandrīz visās Eiropas reģiona dalībvalstīs ir izstrādāta valdības apstiprināta uztura un pārtikas nekaitīguma politika, Eiropas reģionā turpina pieaugt ar nepareizu uzturu saistītu slimību slogs, jo īpaši kā aptaukošanās epidēmijas sekas; tajā pašā laikā Eiropas veselības aizsardzības sistēmām pārtikas izraisītas slimības joprojām ir problēma.
Politikas attīstība dažu pēdējo gadu laikā rāda, kā stratēģiski pielāgojams un atjaunojams Pirmais pārtikas un uztura politikas rīcības plāns.  Ar minēto Otro rīcības plānu tiek noteikti veselības, uztura, pārtikas nekaitīguma un pārtikas nodrošinājuma mērķi un paredzēts saskaņotu un integrētu pasākumu kopums, kas aptver dažādus valsts pārvaldes sektorus un iesaista sabiedriskos un privātos dalībniekus, lai dalībvalstis šo plānu apsvērtu savā nacionālajā politikā un veselības aizsardzības sistēmas pārvaldībā un lai starptautiskās organizācijas izskatītu reģionālā un pasaules mērogā.
Ierosinātie pasākumi ietver uztura uzlabošanu un pārtikas nekaitīguma palielināšanu agrīnā dzīves posmā, nekaitīgas, veselīgas pārtikas un ilgtspējīgu pārtikas nodrošinājumu, garantējot patērētājiem visaptverošu informāciju un izglītību, integrētus pasākumus attiecīgo noteicošo faktoru risināšanai (piemēram, attiecībā uz fiziskām nodarbībām, alkohola lietošanu, ūdeni, vidi), uztura un pārtikas nekaitīguma uzlabošanu veselības sektorā un progresa un rezultātu monitoringu un novērtēšanu.
PVO Eiropas reģionālais birojs ir uzņēmies atbalstīt Otrā rīcības plāna izpildi, uzlabojot informētību un veicinot saistību uzņemšanos attiecīgās politikas kontekstā, lai dalībvalstīs, kā arī Eiropas un pasaules mērogā risinātu veselības un veselības aizsardzības sistēmas problēmas, kas saistītas ar pārtiku un uzturvērtību; sniedzot tehnisku nodrošinājumu pārtikas un uztura politikas attīstībai, attiecīgās politikas analīzei un dalībvalstu spēju palielināšanai to konkrēto veselības aizsardzības sistēmu kontekstā;  monitorējot sabiedrības veselīga uztura un pārtikas nekaitīguma situāciju, novērtējot tendences un ziņojot par īstenošanu; kā arī, veidojot sinerģiju un integrētus pasākumus veselības aizsardzības sistēmu pārvaldībā attiecīgos sabiedrības veselības pakalpojumos un stratēģijā (piemēram, fizisko nodarbību veicināšana, alkohola patēriņa samazināšana, neinfekcijas un infekcijas slimību profilakse un ūdens nekaitīguma nodrošināšana).
Rezolūcijas projekts, ar kuru dalībvalstis aicina attīstīt un īstenot pārtikas un uztura politiku, ir iesniegts izskatīšanai Reģionālajā komitejā.
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 Priekšvēsture
1. 2000. gada septembrī PVO Eiropas reģionālā komiteja apstiprināja Pirmo rīcības plānu attiecībā uz Pārtikas un uztura politiku PVO Eiropas reģionā 2000.–2005. gadam (1), aicinot izstrādāt pārtikas un uztura politiku dalībvalstīs. Kopš tā laika viena trešdaļa dalībvalstu PVO Eiropas reģionā ir izstrādājušas pārtikas un uztura politiku, un gandrīz visām dalībvalstīm tagad ir valsts pārvaldes iestāžu apstiprināti dokumenti attiecībā uz uzturu un pārtikas nekaitīgumu. Tomēr lielākajā daļā reģiona valstu slimības, kas saistītas ar uzturu un ko izraisījusi pārtika, joprojām ir ievērojams slogs sabiedrības veselībai. Vairākas valstis ir sākušas izstrādāt nacionālo politiku un rīcības plānus, kas īpaši pievērsti fiziskām nodarbībām un ir vērsti uz resursu palielināšanu fizisko nodarbību veicināšanai.
2. 2002. gadā no reģiona kopējā slimību sloga 4,6 % bija saistīti ar nepareizu uzturu (uzskaite veikta darba nespējas gados jeb DALY). Akūta uztura nepietiekamība joprojām tiek reģistrēta teritorijās, kur jāsaskaras ar pārtikas nenodrošinātību, un hroniska mikroelementu deficīta izraisīta uztura nepietiekamība plaši ietekmē neaizsargātas iedzīvotāju grupas. Gados vecu cilvēku, hronisku slimnieku un invalīdu nepietiekams uzturs atšķirīgā apjomā ir sastopams visā reģionā.  Aptaukošanās – strauji pieaugoša problēma – tagad ir sasniegusi epidēmijas apmērus un veido papildus 7–8 % DALY, tajā pašā laikā vairāk nekā divas trešdaļas iedzīvotāju pietiekami nenodarbojas ar fiziskām nodarbībām, veidojot nākamos 3,3 % DALY. Reģiona problēma ir arī mikroelementu deficīts, un rādītājs bērna zīdīšanai 6 mēnešu vecumā visur ir zems (no 1 līdz 46 % intervālā), pat valstīs, kur zīdīšanas uzsākšanas rādītājs ir augsts (5).
3. Pārtikas izraisītas slimības, jo īpaši zoonozes, ir ievērojams slogs un problēma sabiedrības veselībai. Visbiežāk ziņotās pārtikas izcelsmes slimības ir salmoneloze un kampilobakterioze. Dažās reģiona vietās tādu pārtikas izcelsmes slimību kā bruceloze un botulisms sastopamība ir ievērojama veselības aizsardzības problēma; īpašas bažas rada parazitāras zoonozes, piemēram, trihineloze un ehinokokoze. Antibakteriālā rezistence ir pieaugoša sabiedrības veselības problēma, kas daļēji saistās ar antibakteriālo līdzekļu neatbilstošu lietošanu ārstēšanā (6). Sabiedrības veselībai risku rada arī daudzējādais ķīmiskais apdraudējums, un alerģija pret pārtiku arvien biežāk tiek atzīta par problēmu.
4. Reģiona valstīs, kurās ienākumi ir zemi, nabadzība skar vairāk nekā pusi iedzīvotāju, izraisot nenodrošinātību ar pārtiku un tādas nedrošas pārtikas patēriņu, kuras uzturrādītāji ir zemi. Nenodrošinātība ar pārtiku ir neaizsargātu iedzīvotāju grupu problēma arī tajās valstīs, kurās ienākumi ir augsti.  Tāpēc arī Tūkstošgades attīstības mērķa nr. 1 sasniegšana, izskaužot galēju nabadzību un badu, ir pārbaudījums Eiropas reģionam.
5. Dalībvalstu neveiksmes pamatā, lai sasniegtu mērķus uztura un nekaitīgas pārtikas nodrošināšanai, ir resursu, zināšanu, saistību attiecīgās politikas kontekstā vai starpnozaru saskaņošanas trūkums, kas kavē atbilstošu rīcības plānu īstenošanu.  Turklāt šādi plāni reti aptver diētu, pārtikas nekaitīgumu un mūsdienu sabiedrības dzīvesveida modeļus ietekmējošu faktoru kompleksu, ar ko globalizācijas un tirdzniecības liberalizācijas rezultātā nākas saskarties reģionālā līmenī. Cukura, augu eļļas un dzīvnieku izcelsmes produktu piedāvājums ir pieaudzis un parasti pārsniedz Eiropas iedzīvotāju vajadzības; tajā pašā laikā tikai dažas valstis nodrošina pietiekamu augļu un dārzeņu daudzumu visiem iedzīvotājiem (8). Pārtikas izplatīšana un piegāde daudzās industriāli attīstītās valstīs ir koncentrēta dažu uzņēmēju rokās, kas ietekmē produktu piedāvājumu, nekaitīgumu un cenu. Plašsaziņas līdzekļiem, reklāmai un mazumtirdzniecības sektoriem ir ietekme uz diētas izvēli, kas dažreiz ir pretēja sabiedrības veselības speciālistu ieteiktajai (9, 10). Arī pilsētas plānojums bieži neveicina drošu, aktīvu pārvietošanās veidu, tajā pašā laikā televīzijas un datoru lietošanas pieaugums veicina sēdošu brīvā laika pavadīšanu, tādējādi veselības problēmām pievienojot fizisku pasivitāti.
6. Kopš Eiropas Pirmā pārtikas un uztura politikas rīcības plāna pieņemšanas 2000. gadā izstrādāti vairāki starptautiski nolīgumi problēmu risināšanai, piemēram, Protokols par ūdeni un veselību (11), Tūkstošgades attīstības mērķi (8), PVO Vispārējā pārtikas nekaitīguma stratēģija (12), Vispārējā zīdaiņu un mazu bērnu uztura stratēģija (13), Vispārējā uztura, fizisko nodarbību un veselības stratēģija (14), Eiropas bērnu un pusaudžu veselības un attīstības stratēģija (15), brīvprātīgas vadlīnijas, lai pakāpeniski īstenotu atbalstu tiesībām saņemt pietiekamu pārtiku (16), Eiropas stratēģija neinfekcijas slimību novēršanai un kontrolei (17), Eiropas Harta pretdarbībai aptaukošanās epidēmijai (18) un Eiropas pamatnoteikumi fizisko nodarbību veicināšanai veselības profilaksei (19).  Turklāt ir ierosināta vairāku attiecīgās politikas dokumentu izstrāde Eiropas Komisijas (EK) kontekstā, piemēram, pasākumu projekts, lai Eiropā aizsargātu, veicinātu un atbalstītu bērna zīdīšanu (20). Šie starptautiskās politikas sasniegumi norāda stratēģisko virzienu un pamatprincipus, taču tā ir jāizskaidro saskaņotos un precīzi formulētos rīcības plānos, lai risinātu dažādus uztura politikas aspektus.
7. Tāpēc nepieciešams stratēģiski pielāgot un atjaunot Pirmo Eiropas rīcības plānu, lai ņemtu vērā attīstību, kas notikusi dažos pēdējos gados un piedāvātu saskaņotu darbības kompleksu, kas aptvertu dažādas nozares un nodrošinātu sadarbību gan Eiropas, gan pasaules mērogā, lai noteiktās prioritātes tiktu iekļautas valsts pārtikas un uztura politikā, kā arī neinfekcijas slimību novēršanas stratēģijā un vispārējā sabiedrības veselības politikā.
Stratēģiskie pamatnoteikumi
8. Tāpēc minētajā Otrajā rīcības plānā uzmanība pievērsta galvenajām sabiedrības veselības problēmām uztura, pārtikas nekaitīguma un pārtikas nodrošinājuma jomā, aplūkojot jautājumus par neinfekcijas slimībām (jo īpaši aptaukošanos), kas saistītas ar diētu, mikroelementu deficītu un pārtikas izraisītām slimībām.
9. Uztura, pārtikas nekaitīguma un pārtikas nodrošinājuma politikas un programmu integrēšana uzlabos sabiedrības veselību, vienlaikus pievēršoties visiem ar pārtikas uzņemšanu saistītajiem draudiem (piemēram, neatbilstošas pārtikas lietošana un pārtikas un ūdens izraisīta caureja) un izvērtējot esošo un jauno pārtikas produktu (piemēram, uzturvielu un piemaisījumu) patēriņa risku un guvumu. Šī integrācija atbilst veidam, kādā dalībvalstis organizē savas veselības aizsardzības sistēmas, un PVO vidēja termiņa stratēģiskajam plānam 2008.–2013. gadam (21).
10. Rīcības plāns paredz reģionālā līmenī saskaņot pasākumus un veicināt sinerģiju resursu izmantošanā, un dalībvalstis to var pielāgot atbilstoši savām konkrētajām vajadzībām, resursiem, kultūras kontekstam un attiecīgās politikas sasniegumiem.
11. Rīcības plānā ir definēti mērķi un uzdevumi dažādu aktuālu veselības problēmu risināšanai, un tajā norādītas sešas jomas, kurās var tikt veikti integrēti pasākumi atsevišķā dalībvalstī un reģionālā līmenī, kā tas redzams 1. attēlā.
1. attēls. Veselības problēmas un rīcības jomas
	VESELĪBAS PROBLĒMAS
	
	RĪCĪBAS JOMAS

	Ar diētu saistītas neinfekcijas slimības.
	
	1. Atbalsts veselīgam dzīves sākumam.



	
	
	2. Nekaitīgas, veselīgas pārtikas un ilgtspējīga pārtikas piedāvājuma nodrošināšana. 


	Bērnu un pieaugušo aptaukošanās.
	
	3. Patērētāju vispusīgas informēšanas un izglītošanas nodrošināšana.


	Mikroelementu deficīts.
	
	4. Integrētu pasākumu veikšana attiecīgu noteicošo faktoru risināšanai.


	Pārtikas izraisītas slimības.
	
	5. Uztura un pārtikas nekaitīguma uzlabošana veselības sektorā.



	
	
	6. Monitorings un novērtēšana.

	
	
	


Mērķi un uzdevumi
12. Otrais rīcības plāns veselības jomā paredz sasniegt šādus mērķus: 
* samazināt ar diētu saistītu neinfekcijas slimību izplatību;
* bērniem un pusaudžiem apturēt un samazināt  aptaukošanās rašanos; 
* samazināt mikroelementu deficīta izplatību;
* samazināt pārtikas izraisītu slimību biežumu.
13. Lai sasniegtu šos mērķus veselības jomā, jānosaka mērķi uztura, pārtikas nekaitīguma un pārtikas nodrošinājuma jomā. Mērķi saistībā ar citiem veselību noteicošiem faktoriem, jo īpaši fiziskām nodarbībām, ūdeni un alkoholu, ir risināti iepriekš minētajos stratēģijas dokumentos (6. punkts).
14. Lai sasniegtu šos mērķus veselības jomā, mērķi attiecībā uz iedzīvotāju uzturu jānosaka atbilstoši ANO Pārtikas un lauksaimniecības organizācijas (FAO) un PVO ieteikumiem (22), kas ir šādi:
* 10 % no ikdienā ar pārtiku uzņemtās enerģijas jābūt uzņemtai ar piesātinātajiem taukiem;
* 1 % no ikdienā ar pārtiku uzņemtās enerģijas jābūt uzņemtai ar trans-taukskābēm; 
* 10 % no ikdienā ar pārtiku uzņemtās enerģijas jābūt uzņemtai ar brīvajiem cukuriem
; 
* augļu un dārzeņu ikdienas patēriņam jābūt 400 g; 
* sāls ikdienas patēriņam jābūt <5 g. 
15. Turklāt vismaz 50 % zīdaiņu pirmos sešus dzīves mēnešus būtu tikai jāzīda un jāturpina zīdīt vismaz līdz 12 mēnešu vecumam (20). Tomēr atsevišķas dalībvalstis atkarībā no to iespējām un resursiem var apsvērt tādu piemērotu uzdevumu izvirzīšanu, kurus to attiecīga iedzīvotāju proporcija spēs sasniegt 2012. gadā.
16. Mērķiem un uzdevumiem saistībā ar pārtikas nekaitīgumu jābūt pamatotiem ar riska apsvērumiem, un atsevišķā dalībvalstī tie jānosaka, ņemot vērā pašreizējo pārtikas izraisīto slimību biežumu, mikrobioloģiskā un ķīmiskā piesārņojuma izplatību pārtikas ķēdē un antibakteriālās rezistences sastopamību attiecībā uz pārtikas baktērijām, pamatojoties uz piemērotām uzraudzības sistēmām. Par prioritāti jānosaka tā piesārņojuma samazināšana, ko izraisa Campylobacter un Salmonella, un dzīvnieku izcelsmes transmisīvu sūkļveida encefalopātiju un brucelozes likvidēšana.
17. Pārtikas nodrošinājuma mērķis jānosaka saskaņā ar Tūkstošgades attīstības mērķi nr. 1, lai par 50 % samazinātu to cilvēku daļu, kas cieš badu. Ja nepieciešams, jāuzlabo veselīgas pārtikas, piemēram, augļu un dārzeņu pieejamība un pirktspēja, un jāsamazina tādas pārtikas piedāvājums, kuras enerģētiskā vērtība ir augsta un uzturvērtība zema. Pārtikas nodrošinājuma mērķi jāsaista ar mērķiem diētas kontekstā dažādām sociālekonomiskām iedzīvotāju grupām.
Rīcības jomas

18. Katra no turpmāk izklāstītajām jomām ietver virkni konkrētu prioritāru pasākumu, kuri izvēlēti tiem piemītošās efektivitātes un inovatīvā potenciāla dēļ un kuros sabiedriskas organizācijas vadībā jāiesaista dažādi sabiedriskie sektori, kā arī privātas un nevalstiskas ieinteresētās personas.
1. rīcības joma – Atbalsts veselīgam dzīves sākumam
19. Labs uzturs un nekaitīga pārtika dzīves pirmajos gados ir ieguldījums visas dzīves laikā. Labs mātes uzturs veicina optimālu augļa attīstību un tas samazina hronisku slimību risku pieaugušā vecumā. Pārtikas izraisītas slimības grūtniecēm var radīt arī smagas, pat letālas sekas auglim un jaundzimušajam. Zīdīšana līdz sešu mēnešu vecumam un laikā uzsākts nekaitīgs un piemērots piebarojums papildu zīdīšanai līdz divu gadu vecumam var samazināt sliktas veselības slogu īstermiņā un ilgtermiņā.  Bērnu liekā svara un aptaukošanās rašanās agrīnā vecumā un tā vielmaiņas sekas ir pamatā skolās un pirmskolas iestādēs (mazbērnu novietnēs un bērnudārzos) veiktajiem pasākumiem, ieviešot vispusīgu pieeju, kas paredz ne tikai mācību par uzturu, pārtikas higiēnu un fiziskām nodarbībām, bet arī veido atbalstošu skolas vidi.
	Konkrēta rīcība 
1. Veicināt optimālu augļa barošanu, nodrošinot mātes uzturu jau pirms apaugļošanas;  sniedzot padomus grūtniecēm par diētu un pārtikas nekaitīgumu; veidojot atbalsta shēmas to iedzīvotāju grupām, kuru ienākumi ir zemi; vajadzības gadījumā nodrošinot mikroelementu papildinājumu.
2. Aizsargāt, veicināt un atbalstīt bērna zīdīšanu, kā arī savlaicīgu, piemērotu un nekaitīgu zīdaiņu un mazu bērnu piebarošanu, pārskatot esošās vadlīnijas; nodrošinot atbilstību vispusīgiem mazulim draudzīgas slimnīcas iniciatīvas kritērijiem; ieviešot un izpildot Starptautiskā mātes piena aizvietotāju tirdzniecības kodeksu un sekojošas Pasaules Veselības asamblejas rezolūcijas; nodrošinot un elastīgi piešķirot atbilstošu bērna kopšanas atvaļinājumu, bērna zīdīšanas pārtraukumu, atbalstot strādājošas sievietes bērna zīdīšanas un tā agrīnas bērnības laikā, lai 6 mēnešus tiktu aizsargāta bērna zīdīšana, kā arī atbalstot pašvaldības iniciatīvas piemērotu piebarojuma krājumu nodrošināšanai, pietiekamu mikroelementu dienas devu un pareiza zīdaiņu un mazu bērnu uztura nodrošināšanai, sevišķi bērniem, kas dzīvo speciālos apstākļos (bāreņi, bēgļi un pārvietotie bērni).
3. Veicināt pirmsskolas un skolas uztura un pārtikas nekaitīguma politikas izstrādāšanu, kā arī programmu izstrādāšanu, paredzot vispārēju skolas pieeju bērnudārzos un skolās, iekļaujot mācību par uzturu, pārtikas organoleptiskajām īpašībām, pārtikas nekaitīgumu un fiziskām nodarbībām kā daļu no mācību programmas, izmantojot Uzturam draudzīgo skolas iniciatīvu un citas pieejamās vadlīnijas (19); apmācot skolotājus un citu skolas personālu; izstrādājot vadlīnijas veselīgam skolas ēdienam; nodrošinot veselīgu izvēli ēdnīcās un citos pārtikas izplatīšanas centros skolās; veidojot augļu un dārzeņu izplatīšanas shēmas un veicinot nekaitīga dzeramā ūdens patēriņu.



2. rīcības joma – Nekaitīgas, veselīgas pārtikas un ilgtspējīga pārtikas piedāvājuma nodrošināšana

20. Lauksaimniecības un zivsaimniecības politika ietekmē sabiedrības veselību, ietekmējot piedāvājumu, vietējo pieejamību, nekaitīgumu, pirktspēju un pārtikas pieejamību. Lauksaimniecības politikā ir noteikts atbalsts cukura, tauku un eļļu, gaļas un alkohola ražošanai, bet ne vienādi noturīgu augļu un dārzeņu piedāvājumam. Tirdzniecības dinamikai ir negatīva potenciāla ietekme uz pārtikas piedāvājumu, jo īpaši nelabvēlīgām iedzīvotāju grupām (24). Daudzās industriāli attīstītās valstīs pārtikas izplatīšanā dominē lielāki uzņēmumi, bet mazāki lieltirgotāji un mazumtirgotāji tiek izstumti no tirgus. Vietējie veikali nabadzīgākos apgabalos bieži ir pārmērīgi dārgi; tajos ir maza izvēle un slikta produktu kvalitāte. Lielākā daļa pārtikas, kas tiek patērēta, ir rūpnieciski apstrādāta; arvien vairāk pārtikas tiek patērēts ārpus mājas, un tai ir arvien lielāka enerģētiskā vērtība un tauku saturs (26).
	Konkrēta rīcība 
1. Uzlabot augļu un dārzeņu pieejamību un pirktspēju, pārskatot lauksaimniecības politiku; nodrošinot tehniskas konsultācijas un tirdzniecības atvieglojumus vietējai dārzkopībai, tostarp pilsētas dārzkopībai; samazinot tirdzniecības šķēršļus importam, kā arī nodrošinot pesticīdu atlieku riska samazinājumu.
2. Veicināt lielākās daļas pārtikas produktu pārveidošanu, lai samazinātu sāls, pievienotā cukura, piesātināto tauku un trans-taukskābju daudzumu un veicinātu veselīgāku produktu izvēles pieejamību, veidojot dialogu ar pārtikas ražotājiem; nodrošinot tehnisko atbalstu (jo īpaši mazajiem uzņēmumiem) un sabiedrības atzinību, kā arī izvirzot konkrētus pārveidotus uzdevumus pēc visas iespējamās ietekmes novērtēšanas.
3. Veicināt piemērotu mikroelementu pievienošanu pamatpārtikas produktiem un izstrādāt piebarojumam paredzētus produktus ar pietiekamu mikroelementu saturu apgabalos, kur mikroelementu deficīts ir sabiedrības veselības problēma, ņemot vērā pasākuma rentabilitāti, monitorējot tā ietekmi un iespējamos riskus un nenonākot pretrunā ar krūtsbarošanas praksi.
4. Uzlabot piedāvātās pārtikas uzturvērtību un pārtikas nekaitīgumu valsts iestādēs (piemēram, veselības un sociālajos dienestos, bērnu aprūpes dienestos, skolās, darbavietās, gados vecāku cilvēku uztura pakalpojumos, militārajās iestādēs, atpūtas objektos), pielāgojot vadlīnijas un noteikumus par pārtikas iepirkumu; pielāgojot uz pārtiku balstītus veselīga uztura ieteikumus un labu higiēnas praksi ēdnīcās un pārtikas pakalpojumiem, tostarp nekaitīgam dzeramajam ūdenim (27), kā arī piedāvājot un reklamējot pārtikas produktus mazumtirdzniecības veikalos valsts iestādēs.
5. Nodrošināt, lai pārtikas produktu komercpiegāde būtu atbilstoša uz pārtiku balstītiem veselīga uztura ieteikumiem, iesaistot pilsētplānotājus un vietējās tirdzniecības asociācijas, lai lemtu par ēdināšanas uzņēmumu, pārtikas veikalu un tirdzniecības automātu izvietojumu, kā arī izstrādājot vadlīnijas, brīvprātīgus nolikumus un godalgu shēmas piedāvātajiem produktiem un veicināšanai pārdošanas vietā (piemēram, attiecībā uz porcijas lielumu, cenu, produkta izvietojumu, reklāmu).
6. Izpētīt ekonomisko līdzekļu (nodokļu, subsīdiju) izmantošanu, lai ietekmētu pārtikas un dzērienu pirktspēju atbilstoši uz pārtiku balstītiem veselīga uztura ieteikumiem un pārtikas nekaitīguma iniciatīvām, ņemot vērā to ietekmi uz dažādām sociālekonomiskām iedzīvotāju grupām.
7. Izveidot mērķprogrammas sociālekonomiskām iedzīvotāju grupām, kuras ir neaizsargātas un kuru ienākumi ir zemi, nodrošinot pārtikas subsīdijas, /izdalot pārtikas produktus, nodrošinot bezmaksas vai subsidētus ēdnīcu pakalpojumus, piegādājot ēdienu dzīvesvietā, un citus sociālā atbalsta veidus.
8. Izveidot starpnozaru pārtikas nekaitīguma sistēmas, izmantojot pieeju “no lauka līdz galdam”, saskaņā ar Pārtikas kodeksa riska analīzes struktūru
, tostarp nacionālo un starptautisko pārtikas nekaitīguma standartu, noteikumu un mērķu izstrādi, īstenošanu un piemērošanu. Jāpielāgo Pārtikas kodeksa pamatteksts par pārtikas higiēnu (28) un jāievieš sistēmas, kas pamatojas uz bīstamības analīzes un kritisko kontroles punktu (HACCP) metodi. Jābūt atbilstošām pārtikas nekaitīguma kontroles sistēmām, tostarp piemērošanas, kvalitātes nodrošināšanas, paškontroles sistēmām un laboratoriju pakalpojumiem. Efektīva pārtikas nekaitīguma kontroles pamatā ir atbilstīgas mikrobu un ķīmiskā apdraudējuma monitoringa un uzraudzības sistēmas dažādos pārtikas ķēdes posmos (sk. turpmāk 6. rīcības jomu). Vienota uzraudzības, izpētes un ātrās brīdināšanas sistēma, ietverot sabiedrības veselības, pārtikas un veterināro sektoru, ir nepieciešama, lai apkopotu informāciju savlaicīgai pārtikas izraisītu slimību un ar to saistīto pārtikas avotu konstatēšanai, nekvalitatīvās pārtikas izcelsmes noteikšanai un situācijas kontrolei. Izsekojamības sistēmas jāievieš visās pārtikas nozarēs, lai nodrošinātu vispārēju kaitīgās pārtikas atsaukšanu un ietekmes uz veselību monitoringu.



3. rīcības joma – Patērētāju visaptverošas informēšanas un izglītošanas nodrošināšana
21. Atbilstoša saziņas un informācijas stratēģija, dažādu plašsaziņas līdzekļu koordinēšana un to sinerģijas izveidošana ir būtiska, lai atbalstītu veselīga dzīvesveida pielāgošanu un pārtikas nekaitīguma saglabāšanu, kā arī ilgtspējīgu pārtikas nodrošinājumu. Pēdējā laikā bieži rodamas pretrunas starp ziņojumiem par uzturu izglītojošās kampaņās un reklāmu komercdarbības praksē. Nesenā PVO forumā un tehniskā sanāksmē par pārtikas un bezalkoholisko dzērienu tirdzniecību bērniem (10) secināts, ka tādas pārtikas un dzērienu, kuru enerģētiskā vērtība ir augsta, bet uzturvērtība zema, tirdzniecības veicināšana var nelabvēlīgi ietekmēt bērnu uztures statusu un veselību un ka tā ir jāreglamentē. Patērētāji ir konstatējuši, ka pašreizējais pārtikas marķējuma veids parasti ir neskaidrs un tas nepalīdz izdarīt veselīgu izvēli. Lai sniegtu norādījumus par pārtikas patēriņu, informācijai par pārtikas nekaitīgumu jābūt saskaņotai. Visbeidzot, atbilstoša tradicionālās ēšanas kultūras apsvēršana varētu palīdzēt pielāgot veselīgu diētu.

	Konkrēta rīcība
1. Izstrādāt iedzīvotājiem un to neaizsargātajām grupām (jo īpaši zīdaiņiem, maziem bērniem, grūtniecēm un gados vecākiem cilvēkiem) paredzētus uz pārtiku balstītus veselīga uztura ieteikumus un pārtikas nekaitīguma vadlīnijas, ņemot vērā kultūras un reliģijas īpatnības un pārtikas cenu un pieejamību, kā arī šīs vadlīnijas izmantojot par pamatu informatīvām kampaņām un ar piedāvājumu saistītai rīcībai. Vietēji ražotā pārtika un tradicionālā ēdienu gatavošana, kā arī ēšanas ieradumi jāaplūko veselīga uztura kontekstā. Minētās vadlīnijas jāpapildina ar vadlīnijām attiecībā uz fiziskām nodarbībām, kurām atsaucei var izmantot nesen izstrādātas laikmetīgas vadlīnijas (19).
2. Organizēt sabiedriskas kampaņas patērētāju informēšanai par pārtiku, uzturvērtību, pārtikas nekaitīgumu un patērētāju tiesībām, un iespēju būt fiziski aktīvam dažādi plānotā ikdienā; informējot sabiedrību par veicamiem pasākumiem ēdināšanā un tirdzniecībā; nodrošinot mērķtiecīgu un savlaicīgu paziņošanu plašai sabiedrībai un konkrētām iedzīvotāju grupām par uztura un pārtikas nekaitīguma risku, kā arī samazinot uz bērniem un pusaudžiem vērsto sociālo spiedienu, kas veicina pārmērīgu slaidumu kā vienu no skaistuma kritērijiem.
3. Nodrošināt atbilstošu tirdzniecības praksi visu pārtikas produktu tirdzniecībai saskaņā ar starptautiski pieņemtiem ieteikumiem un diētas un pārtikas nekaitīguma vadlīnijām, pielāgojot noteikumus un izmantojot citas metodes ar pārbaudītu efektivitāti; konkrētāk, nodrošinot atbilstošu kontroli pārtikas un dzērienu tirdzniecībai bērniem un izveidojot neatkarīgus monitoringa un izpildes mehānismus.
4. Veicināt atbilstošu pārtikas produktu marķēšanu, lai uzlabotu patērētāju izpratni par produkta īpašībām, atbalstītu veselīgu izvēli un sekmētu drošu pārtikas uzglabāšanu un sagatavošanu, izstrādājot noteikumus un vadlīnijas, kurās būtu atspoguļota labākā pieredze (piemēram, norādes iepakojuma priekšpusē), pamatojoties uz esošajiem Pārtikas kodeksa standartiem vai uz ES likumdošanu par marķējumu un veselīguma norādēm, kā arī izveidojot efektīvu pārtikas produktu uzturvērtības un kvalitātes novērtēšanas metodi.



4. rīcības joma – Integrētu pasākumu veikšana attiecīgo noteicošo faktoru risināšanai 
22. Laba uztura nodrošināšana un ar diētu saistītu neinfekcijas slimību novēršana paredz, lai “integrēta rīcība attiecībā uz riska faktoriem un tiem pamatā esošiem noteicošajiem faktoriem visās nozarēs tiktu apvienota ar pūliņiem stiprināt veselības aizsardzības sistēmas, uzlabojot profilaksi un kontroli” (17). Lai samazinātu ar pārtiku saistīto slimību slogu, jo īpaši ir jārisina fiziskās pasivitātes un alkohola patēriņa jautājums; attiecībā uz pārtikas nekaitīgumu līdzīgi jāņem vērā ūdens kvalitāte un drošība, kā arī vides aspekts. Šī integrētā pieeja ir jo īpaši svarīga, risinot to iedzīvotāju vajadzības, kuru ienākumi ir zemi. 

	Konkrēta rīcība
1. Palielināt iespējas nodarboties ar fiziskām nodarbībām, veicinot pasākumus iedzīvotājiem un visādi sekmējot fizisko nodarbību iekļaušanu ikdienas dzīvē, kā tas minēts Pamatnoteikumos fizisko nodarbību sekmēšanai veselības saglabāšanai (19) un atsaucēs par labas prakses piemēriem vietējā līmenī (29). Tie ietver mācību plānā paredzētu un tajā neiekļautu nodarbību nodrošināšanu bērnudārzos un skolās; darba devēju mudināšanu veicināt fiziskās nodarbības darba vidē; pašvaldību atbalstu atpūtas organizēšanai telpās un ārpus tām, nodrošinot attiecīgu pieejamību, jo īpaši rajonos, kur iedzīvotājiem ir zemi ienākumi; nodrošinot atbilstošu infrastruktūru un likvidējot šķēršļus fiziski aktīvam pārvietošanās veidam, piemēram, pārdalot vietu velosipēdistiem un kājāmgājējiem, kā arī iesaistot pilsētplānotājus, lai nodrošinātu pakalpojumu un darbavietu izvietojumu attālumā, kas sasniedzams ar kājām vai ar velosipēdu.
2. Samazināt alkohola patēriņu, informējot sabiedrību; nodrošinot lielāku aizsardzību no vienaudžu un citu personu ietekmes, kā arī izglītojot skolēnus, lai izveidotu atbildīgu attieksmi pret alkohola patēriņu; uz pārtiku balstītu veselīga uztura ieteikumos un konsultācijās par uzturu ietverot alkohola lietošanas ierobežojumus, jo īpaši grūtniecēm; ierobežojot reklāmu un finansiālo atbalstu, kā arī ieviešot likumdošanu par alkohola pārdošanas licencēšanu un braukšanu alkohola reibumā (30).
3. Garantēt droša dzeramā ūdens piegādi skolām un bērnudārziem; veicinot ūdens izvēli salīdzinājumā ar bezalkoholiskiem dzērieniem; nodrošinot dzeramas kvalitātes ūdens lietošanu pārtikas apstrādes ķēdē, lai ievērojami samazinātu pārtikas izcelsmes slimību biežumu; kā arī paplašinot ūdens nekaitīguma plānu izstrādi.

4. Samazināt vides piesārņojumu pārtikas ķēdē, novēršot vides piesārņojumu ar pārtikas izcelsmes apdraudējumu, piemēram, ar toksiskiem smagajiem metāliem un noturīgiem organiskajiem piesārņotājiem (31) attiecībā uz gaisu, ūdeni un augsni.



5. rīcības joma – Uztura un pārtikas nekaitīguma uzlabošana veselības sektorā 
23. Veselības aprūpes sektorā ir izšķirošs uzdevums samazināt ar uzturu un pārtiku saistītu slimību slogu. Atbilstīga un profesionāla diēta un primārās veselības aprūpes profesionāļu konsultācijas par dzīvesveidu var ietekmēt individuālo izvēli. Zemas kvalitātes aprūpes standarti paši var radīt uztura problēmas, kā tas ir pacientiem, kuri ilgstoši uzturas slimnīcā (32).
	Konkrēta rīcība
1. Iesaistīt primārās veselības aprūpes personālu uztura novērtēšanā un konsultācijās par diētu, pārtikas nekaitīgumu un fiziskām nodarbībām, ietverot zīdaiņu un bērnu augšanas monitoringu (izmantojot jaunos PVO bērnu augšanas standartus); novērtējot ķermeņa masas mērījumus un pieaugušo diētu;   aizsargājot, veicinot un atbalstot bērnu zīdīšanu, kā arī veicinot līdzsvarotu diētu, nekaitīgas pārtikas patēriņa ieradumus un fiziski aktīvu dzīvesveidu, pārskatot pilnvaras, izstrādājot vadlīnijas, palielinot resursus un nodrošinot atbilstošus stimulus.
2. Uzlabot pakalpojumu nodrošināšanas standartus, ar uzturu saistītu slimību diagnozi un ārstēšanu, izveidojot efektīvus ambulatoro un stacionāro pacientu uztura pakalpojumus atbilstošam pacientu skaitam;  pielāgojot un izmantojot uz pierādījumiem pamatotas vadlīnijas skrīningā un ārstēšanā; integrējot dažādu slimību ārstēšanas protokolos atbalstu, ko sniedz uzturs; pārskatot medicīniskā personāla izglītības programmu; izveidojot un īstenojot akreditācijas shēmas veselības aprūpes speciālistiem, kas iesaistīti ar uzturu saistītu slimību diagnosticēšanā un ārstēšanā; atbalstot pārtikas nodrošinājumu īpašām diētām; uztura bagātinātāju (piemēram, dzelzs un folātu grūtniecības periodā) nodrošināšana atbilstoši nacionālajām vajadzībām un apstākļiem, kā arī izveidojot atļauju saņemšanas sistēmu uztura bagātinātāju tirdzniecībai.

3. Uzlabot uztura pakalpojumu kvalitāti un pārtikas nekaitīgumu slimnīcās, piegādājot drošu, garšīgu un atbilstošas uzturvērtības pārtiku saskaņā ar atsevišķu pacientu vajadzībām un uz pārtiku balstītiem veselīga uztura ieteikumiem; visās stacionārajās veselības aprūpes iestādēs jāievieš uztures risku skrīnēšana, lai novērstu uztura nepietiekamības izveidošanos, kā arī uzlabojot pārtikas piedāvājumu apmeklētājiem un personālam kioskos, automātos un kafetērijās.



6. rīcības joma – Monitorings, novērtēšana un zinātniskā izpēte
24. Kontroles un novērtēšanas iestrādāšana katrā darbības plānā vai programmā dod ieguldījumu uz pierādījumiem pamatotas veselības aizsardzības izveidošanā. Procesa, iznākuma un rezultāta rādītāji ir nepieciešami attiecīgās politikas vai programmu ietekmes un efektivitātes novērtēšanai. Uzraudzības sistēmām jābūt vienkāršām un ilgtspējīgām, pielāgotām valstu vajadzībām un, reiz ieviestām, uzturētām un paplašinātām, tajā pašā laikā – saskaņotām starptautiskā līmenī ar kopīgu protokolu, analītisku metožu un datu bāzu starpniecību.
	Konkrēta rīcība
1. Izveidot nacionālas un starptautiskas uztures statusa, pārtikas pieejamības un patēriņa uzraudzības sistēmas un fizisko nodarbību shēmas dažāda vecuma un sociālekonomiskām iedzīvotāju grupām, tostarp agrīnas bērnības posmā. Mērījumiem par uztures statusu jāietver antropometriskais un mikroelementu statuss;  nosakot pētījumos par uztura uzņemšanu jāietver makroelementu, mikroelementu un galveno pārtikas piesārņotājvielu daudzums; un jāmonitorē bērnu zīdīšana un piebarošana.
2. Izveidot pārtikas izraisītu slimību uzraudzības sistēmas un sistēmas mikrobu un ķīmiskā apdraudējuma monitoringam dažādos pārtikas ķēdes posmos, tostarp pesticīdu atlieku, vides piesārņotāju, dabā sastopamu toksīnu, zāļu atliekvielu, antibakteriālās rezistences, antibakteriālo līdzekļu lietošanu dzīvniekiem un radioaktīvo izotopu sastopamības kontrolei. Pārtikas izraisītu slimību uzraudzībai jāietver efektīvas pēckontroles mehānismi, ja to uzskata par piemērotu.
3. Novērtēt to programmu un politikas ietekmi, kas paredzēti ar pārtiku un uzturu saistītu slimību samazināšanai, izveidojot ieguldīto resursu, procesa un iznākuma rādītājus dažādām sociālekonomiskām iedzīvotāju grupām, aprēķinot iejaukšanās rentabilitāti. Neatkarīgi jāmonitorē pārtikas vides raksturlielumi, tostarp uztura kvalitāte, pārtikas cenas un tirdzniecības prakse. Jānovērtē arī nozaru politikas ietekme uz veselību un uzturu, izmantojot metodes ietekmes novērtēšanai uz veselību, lai panāktu labāku starpvaldību sadarbību veselības politikas integrēšanai visā uz uzturu, pārtikas piedāvājumu un pārtikas nekaitīgumu vērstajā politikā.
4. Uzlabot valsts un privātos pētījumus, lai veicinātu izpratni par uztura, pārtikas nekaitīguma un dzīvesveida faktoru lomu slimību attīstībā un profilaksē; lai stiprinātu pierādījumu bāzi iejaukšanās pasākumu un politikas izstrādāšanai;  lai izstrādātu inovatīvus risinājumus uztura un pārtikas nekaitīguma problēmām; lai aprakstītu ēšanas paradumu socioloģiskos un kultūras aspektus; lai novērtētu sociālās reklāmas paņēmienu, jaunu saziņas/sakaru kanālu un dažādu marķējuma shēmu ietekmi uz patērētāju diētas izvēli, jo īpaši sociālekonomiskās iedzīvotāju grupās, kuru ienākumi ir zemi; un izstrādātu vienkāršus, spēkā esošus/derīgus un ekonomiskus kontroles un novērtēšanas līdzekļus.



Dalībnieki
Valsts pārvalde 
25. Šā rīcības plāna īstenošanai ir nepieciešama saistību uzņemšanās saskaņā ar “veselības aizsardzību visā politikā” visā valsts pārvaldes sistēmā. Valsts pārvaldes galvenais pienākums ir nodrošināt vadību, formulēt, kontrolēt un novērtēt vispusīgu pārtikas un uztura politiku. Bez politiskas apņemšanās augstākajā līmenī sekmīga uztura politika ir atkarīga arī no efektīvas nacionālās koordinācijas visu iesaistīto valsts aģentūru pilnīgas sadarbības nodrošināšanai. Sabiedrības veselības aizsardzības politikas veidotājiem ir pienākums veselības aizsardzības jomā būt par idejas aizstāvjiem, rīkotājiem un vadītājiem dažādās valsts pārvaldes iestādēs, kā arī sabiedriskajā un privātajā sektorā. Precīzs valsts pārvaldes pienākumu sadalījums atkarīgs no konkrētās organizācijas katrā valstī. Turklāt veselības aizsardzības nozarei ir svarīga loma veselības veicināšanā un slimību profilaksē ar konkrētu veselības programmu starpniecību. Veselības aprūpes pakalpojumiem ir svarīga loma arī attiecībā uz primāro, sekundāro un terciāro profilaksi.
26. Diskusijās par Rīcības plānu un konkrētas politikas un programmu izstrādāšanu jāiesaista citi valsts pārvaldes sektori. Lauksaimniecības, zivsaimniecības un pārtikas nozarē primārajā ražošanā, pārtikas apstrādē, izplatīšanā un mazumtirdzniecībā jāiekļauj veselības aizsardzības, uztura un pārtikas nekaitīguma mērķi, piedāvājot ražošanas stimulus, veidojot infrastruktūru un nodrošinot pakalpojumus, kā arī izstrādājot noteikumus un veicinot privātā sektora un sabiedrības pārstāvju dialogu.  Patērētāju aizsardzībā jānodrošina, lai patērētāji saņemtu atbilstošu informāciju un lai tiktu izveidota piemērota sistēma pārtikas uzturvērtības raksturlielumu un esošo piemaisījumu novērtēšanai, pārvaldībai un risku paziņošanai. Izglītības sistēmā jānodrošina, lai skolas ietekmētu pārtikas izvēli un patēriņu, kā arī pārtikas nekaitīgumu un attieksmi pret fiziskām nodarbībām. Sporta jomā jānodrošina materiāli tehniskās bāzes pieejamība. Transporta, pilsētplānojuma un mājokļu jomā jānodrošina veselīgas un nekaitīgas pārtikas, pieejamība, jāveicina fiziskās nodarbības un jārada vai jāpārveido apstākļi pastaigu un riteņbraukšanas iespējamībai, drošai un saistošai izvēlei. Jāiedala līdzekļi vides jomā, lai veicinātu atpūtu ārpus telpām, jāņem vērā vides ietekme uz pārtikas ražošanu un jāpiegādā nekaitīgs dzeramais ūdens. Darbaspēkam jānodrošina atbilstošs bērna kopšanas atvaļinājums, pārtraukums bērna zīdīšanai un elastība strādājošu sieviešu atbalstā zīdīšanas laikā, kā arī jāveicina veselīgi un droši diētas ieradumi un fiziskās nodarbības darbavietā. Sociālās politikas jomā jāapsver sociālie pabalsti neaizsargātu iedzīvotāju grupu nodrošinātībai ar pārtiku, kā arī pieejamība atpūtai paredzētam aprīkojumam. Pētījumiem jāveicina labāka izpratne par uztura lomu, pārtikas nekaitīgumu un dzīvesveida faktoriem slimību attīstībā, jāsniedz informācija par riska un noteicošiem faktoriem visā pārtikas piegādes ķēdē, jāpilnveido pierādījumu bāze, ietekme uz veselību, kā arī attiecīgie iejaukšanās pasākumi un politika.
27. Reģionālai un vietējai pašvaldībai ir noteikta loma, jo īpaši nodrošinot nekaitīgas un veselīgas pārtikas piedāvājumu, veicinot veselīgu dzīvesveidu, piemēram atpūtu ārpus telpām mikrorajonā, jo īpaši neaizsargātām iedzīvotāju grupām, kā arī nodrošinot vietējo vidi, kas atbalsta fiziskās nodarbības. Centrālā līmeņa iestādēm ir jāatbalsta vietējā līmeņa iestāžu rīcība, un tā jāiekļauj nacionālajā politikā.
Pilsoniskā sabiedrība un speciālistu tīkls
28. Veselības speciālistu organizācijas papildus interešu aizstāvībai var būt veselības sektora virzītājspēks un tikt iesaistītas klīnisku vadlīniju, aprūpes standartu, pakalpojumu kvalitātes nodrošināšanas un speciālistu akreditācijas shēmu izstrādāšanā. Interešu aizstāvju grupas un patērētāju organizācijas var strādāt kā uzraugi, kontrolējot, vai sabiedriskais un privātais sektors pilda savas saistības (piemēram, brīvprātīgu kodeksu un godalgu shēmu veidā) un var sniegt informāciju patērētājiem. Sporta un ārpustelpu atpūtas organizācijas varētu palīdzēt propagandēt aktīvu brīvā laika pavadīšanas kultūru, atbalstīt sporta infrastruktūru pieejamību un sasniedzamību visiem, un atradināt no minētajiem uztura ieradumiem, veicinot uz pārtiku balstītu veselīga uztura ieteikumu ievērošanu. Arodbiedrības varētu atbalstīt veselīga uztura vadlīniju izstrādāšanu un fiziskas nodarbības darbdienas laikā.
Uzņēmēji
29. Pārtikas apritē iesaistītie tirgus dalībnieki ir atbildīgi par savas produkcijas nekaitīgumu. Pārtikas produktu primārie ražotāji var uzlabot augļu un dārzeņu pieejamību, kā arī produktu uzturrādītājus un nekaitīgumu. Pārtikas ražotāji var samazināt piesātināto tauku, pievienoto cukuru un sāls līmeni un izdalīt trans-taukskābes no esošās produkcijas; piemērot labu ražošanas praksi un ieviest HACCP līdzīgas sistēmas; izstrādāt un patērētājiem piedāvāt pieejamu, drošu un veselīgu produkcijas izvēli; apsvērt tādu jaunu produktu ieviešanu, kuru uzturvērtība ir augstāka; nodrošināt patērētājus ar pietiekamu un saprotamu informāciju par produktu un tā uzturvērtību; praktizēt atbildīgu tirdzniecību, jo īpaši attiecībā uz bērniem; izlaist vienkāršu, skaidru, nepārprotamu un atbilstīgu pārtikas produktu marķējumu un uz pierādījumiem pamatotas veselīguma norādes, un sniegt informāciju valsts iestādēm par pārtikas produktu sastāvu. Pārtikas mazumtirgotāji var uzlabot sava personāla zināšanas par veselīgu uzturu, uzlabojot tādu produktu pieejamību un reklāmu, kuru uztura profils ir veselīgāks, pārtraucot tirgot bērniem produktus un bezalkoholiskos dzērienus, kuru enerģētiskā vērtība ir augsta un uzturvērtība zema, kā arī nodrošinot pārtikas nekaitīguma vadlīniju ievērošanu. Pārtikas piegādātāji var arī uzlabot sava personāla zināšanas par veselīgu uzturu, palielināt veselīgas izvēles pieejamību, samazināt tādas pārtikas reklāmu un pārmērīgu devu lielumu, kuras enerģētiskā vērtība ir augsta un uzturvērtība zema, kā arī nodrošinot pārtikas nekaitīguma vadlīniju ievērošanu. Plašsaziņas līdzekļi varētu atbalstīt izpratni veicinošas kampaņas par uzturu, pārtikas nekaitīgumu un patērētāju tiesībām, kā arī par fizisko nodarbību iespējām. Reklāmas devējiem un tirgotājiem jāievēro ieteikumi par pārtikas un bezalkoholisko dzērienu tirdzniecību bērniem; jāizstrādā brīvprātīgi kodeksi, lai tie būtu saskaņā ar citiem komercreklāmas veidiem attiecībā uz pārtiku balstītiem veselīga uztura ieteikumiem, un jāizvairās no neveselīgu imitētu modeļu reklāmas, piemēram, modes industrijā, lai samazinātu sociālo spiedienu attiecībā uz pārmērīgu slaidumu kā skaistuma kritēriju. Brīvā laika pavadīšanas un labklājības jomā ieteicams atbalstīt aktīvas brīvā laika pavadīšanas kultūru un nodrošināt iespēju to praktizēt par pieejamām cenām. Sabiedriskā transporta nozarē veselīgu pārtiku un atpūtai paredzēto aprīkojumu var padarīt vieglāk pieejamu un radīt nozīmīgu sinerģiju, veicinot ceļojumus, ko veic, apvienojot kājāmiešanu vai riteņbraukšanu un sabiedriskā transporta pakalpojumus.
Starptautiskie dalībnieki
Eiropas Savienības (ES) kontekstā Eiropas Komisija koordinē ES dalībvalstu labas prakses apmaiņu un nodrošina atbalstu kontroles progresam reģionā. Komisijas Baltajā grāmatā par uzturu, lieko svaru un ar tuklumu saistītiem veselības jautājumiem (33) izklāstīts, kā Kopiena var atbalstīt dalībvalstu pasākumus, lai samazinātu nepilnvērtīga uztura un mazkustīguma izraisītu sliktu veselību (piemēram, aptaukošanos). Politikas diapazonā Kopienas līmenī varētu dot ieguldījumu šā mērķa sasniegšanai tādās jomās kā pārtikas nozare, zinātniskā izpēte, lauksaimniecība, transports un reģionālā attīstība. Baltā grāmata jo īpaši uzsver Komisijas lomu tādas partnerības veicināšanā un atvieglošanā visā ES, kas vērsta uz rīcību, lai stimulētu valsts un privāto ieinteresēto personu darbību sabiedrībā un dotu ieguldījumu sekmīgu iejaukšanās pasākumu pārņemšanai attiecībā uz veselību no vienas dalībvalsts otrā. Eiropas Pārtikas nekaitīguma iestādei arī ir sava loma attiecībā uz pārtikas nekaitīgumu un ar uzturu saistītiem pasākumiem attiecīgās politikas zinātniskās un tehniskās bāzes nodrošināšanā ES kontekstā.
31. Apvienoto Nāciju Organizācijas specializētajām aģentūrām un citām starptautiskām organizācijām arī ir svarīga loma šā Rīcības plāna ieviešanā, paaugstinot attiecīgās politikas izpratnes līmeni, nodrošinot saskaņotas politikas konsultācijas dažādās jomās, stimulējot sadarbības mehānismus valsts iekšienē un koordinējot starptautiskus pasākumus. PVO Eiropas reģionālais birojs atbalsta Otrā rīcības plāna izpildi, paaugstinot izpratnes līmeni un veicinot saistību uzņemšanos attiecīgās politikas kontekstā, lai dalībvalstīs, kā arī Eiropas un pasaules mērogā risinātu ar pārtiku un uzturu saistītas veselības problēmas; nodrošinot tehnisko atbalstu pārtikas un uztura politikas izstrādāšanai, politikas analīzei un resursu palielināšanai; kontrolējot sabiedrības veselīga uztura un pārtikas nekaitīguma situāciju, novērtējot tendences un ziņojot par īstenošanu; kā arī veidojot sinerģiju un saskaņojot pasākumus ar atbilstošu sabiedrības veselības stratēģiju (piemēram, attiecībā uz fizisko nodarbību veicināšanu, alkohola patēriņu, neinfekcijas un infekcijas slimību profilaksi un ūdens nekaitīgumu). ANO Pārtikas un lauksaimniecības organizācija (FAO) var dot ieguldījumu, nodrošinot tehniskas konsultācijas par pārtiku, lauksaimniecību un tirdzniecības politiku un praksi, veicinot izglītību par uzturu un palielinot nodrošinātību ar pārtiku, kā arī pārtikas nekaitīgumu. Pārtikas kodeksa komisijai jāizveido pārtikas standarti un vadlīnijas uzturvērtības marķēšanai un norādēm, kā arī veselības un uzturvielu norāžu vadlīnijas; jāveicina pārtikas kvalitāte, nekaitīgums un higiēna, un jāapsver citu pasākumu veikšana, lai atbalstītu Rīcības plāna īstenošanu. Citu to aģentūru vidū, kam ir iespēja dot attiecīgu ieguldījumu, ir Apvienoto Nāciju Organizācijas Bērnu fonds (UNICEF), Pasaules Pārtikas programma (WFP), Apvienoto Nāciju Organizācijas Izglītības, zinātnes un kultūras organizācija (UNESCO), Starptautiskā Darba organizācija (ILO), Pasaules Banka, Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācija (OECD). Apvienoto Nāciju Organizācijas Pastāvīgā uztura komiteja varētu sekmēt dažādu Apvienotās Nāciju Organizācijas aģentūru sadarbību un koordināciju.
Īstenošanas pakāpes
Īstenošana valsts līmenī 
1. pakāpe. Izveidot vai uzlabot valsts pārvaldes daudznozaru mehānismu pārtikas un uztura politikā
32. Valsts pārvaldes daudznozaru  mehānisms ir nepieciešams, lai iesaistītu dažādas nozares, izmantojot interešu aizstāvību un veidojot partnerību. Jāuzsver veselības ministrijas rīkotājloma, sasaucot un vadot grupu, bet atbildība jāuzņemas sabiedriskām organizācijām un parlamentārām struktūrām kopumā. Specializētas neatkarīgas iestādes, piemēram, pārtikas un uztura padomi un nacionālo pārtikas nekaitīguma un standartu iestādi var lūgt palīdzēt efektīvi koordinēt starpnozaru pasākumus.
2. pakāpe. Pārskatīt esošo pārtikas un uztura rīcības plānus un nozaru politiku
33. Daudznozaru iestāde varētu pārskatīt esošos uztura rīcības plānus un novērtēt sasniegumus/panākumus; analizēt attiecīgu nozaru politiku un novērtēt tās atbilstību esošo plānu mērķiem; novērtēt esošos plānus, ņemot vērā ieteikto Otro Eiropas pārtikas un uztura politikas rīcības plānu;  atbilstoši vajadzībai un iespējām pārskatīt rīcības plānus, kā arī sekmēt nozaru politikas pārskatīšanu saskaņā ar pieņemtajiem rīcības plāniem. Pārskatītajiem rīcības plāniem skaidri jānosaka dažādu pasākumu īstenošanas grafiks, vadošā īstenošanas aģentūra un resursu sadalījums. Dalībvalstīm jānosaka konkrēti uzdevumi attiecībā uz katru veselības aizsardzības un uztura mērķi, kā arī konkrēti pārtikas nekaitīguma un pārtikas nodrošinājuma mērķi, ņemot vērā pieejamos resursus un prioritātes.
3. pakāpe. Noteikt prioritātes konkrētas rīcības īstenošanai
34. Rīcības izvēlei jāpamatojas uz nacionālās politikas pakāpi un sasniegtās attīstības kapacitāti.
* Valstis, kas nav pabeigušas savas nacionālās pārtikas un uztura politikas izstrādāšanu vai nav izveidojušas starpnozaru koordināciju, varētu noteikt prioritātes šīm politikas un institucionālajām pārmaiņām.
* Valstis, kurās izstrādāta uztura politika, bet kuras vēl nav vienojušās par attiecīgās politikas līdzekļiem (piemēram, uz pārtiku balstīti veselīga uztura ieteikumi, uzraudzības sistēmas) vai nav izveidojušas ilgtspējīgu īstenošanas mehānismu, varētu noteikt prioritātes tādu līdzekļu izveidošanai kā arī atbilstošu resursu nodrošināšanai uztura programmas īstenošanai sadarbībā ar starptautiskām organizācijām, izmantojot citu valstu uzkrāto pieredzi.
* Valstis, kurās ir garāka pārtikas un uztura politikas īstenošanas vēsture, bet kuras ir orientējušās galvenokārt uz veselības veicināšanu, varētu apsvērt pievērst uzmanību mehānismiem, lai uzturētu savu politiku (piemēram, ar likumdošanas starpniecību) un paplašinātu iniciatīvu tādu pilna spektra pasākumu aptveršanai, kas paredzēti šajā Rīcības plānā.
* Lielākai daļai valstu nepieciešams pilnveidot veselības nozares resursus, lai uztura jautājumus pilnībā integrētu slimību profilaksē, jo īpaši ar primārās veselības aprūpes starpniecību, kā arī risinātu sociālekonomiskas nepilnības.
4. pakāpe. Uzsākt Rīcības plānu ar makropolitikas apvienošanas starpniecību, reglamentējošu noteikumu (tiesību aktu, noteikumu, rīkojumu, līgumu), kā arī finanšu un citu pasākumu  starpniecību
35. Brīvprātīgi pasākumi un uz rīcību vērsta partnerība, kuras efektivitāte ir pierādīta, arī var tikt uzskatīti par integrācijas veidu un atbalstu citiem attiecīgās politikas līdzekļiem. Rīcība jāplāno gan valsts, gan vietējā līmenī, īpašu uzmanību veltot mikrorajona iejaukšanās pasākumiem un veselības veicināšanas potenciālam attiecīgajās zonās vai tādās vietās kā skolas, slimnīcas un darbavietas. Pasākumos jāņem vērā arī dzimums un etniskās un sociālās atšķirības; tiem jābūt plānotiem tā, lai samazinātu nevienlīdzību veselības jomā un jābūt vērstiem uz visa dzīves cikla posmiem, jo īpaši agrīno  dzīves posmu. Sevišķas pūles jāvelta, lai palielinātu iespējas, ko sniedz politika un stratēģija attiecībā uz atbilstošiem veselības faktoriem, jo īpaši fiziskām nodarbībām, alkohola patēriņu, kā arī ūdens un pārtikas nekaitīgumu, ņemot vērā nesenos sasniegumus šajās jomās.
5. pakāpe. Izveidot dialogu un partnerību ar citām ieinteresētajām personām
36. Rīcības plānu īstenošanā jāiesaista privātās bezpeļņas un peļņas organizācijas, skaidri nosakot to paredzamo lomu. Partnerība jāreglamentē, piemērojot vadlīnijas, kas nodrošinātu to atbilstību un orientētu uz skaidri noteiktu darbību, ievērojot attiecīgus principus, lai izvairītos no interešu konflikta un nepamatotas tirdzniecības ietekmes. Attiecībā uz pārtikas un uztura politiku valsts pārvaldes daudznozaru mehānisma koordinācijas rezultātā var noteikt piemērotu forumu dialogam.
6. pakāpe. Resursu iedalīšana 
37. Sekmīgai īstenošanai izšķirošs ir pareizs cilvēku, finanšu un laika resursu sadalījums. Profilakses programmās jāinvestē pietiekami valsts budžeta līdzekļi. Veselības aizsardzības programmās jāinvestē ienākumi, kas iegūti no pārtikas produktu kategorijām, kurām noteikti paaugstināti nodokļi. Jāapsver investīciju izmantošana no privātiem avotiem tik ilgi, kamēr tie atbalsta rīcības plānu.
7. pakāpe. Īstenošanas un atbildības kontrole
38. Pārtikas un uztura politikas daudznozaru valsts pārvaldes struktūrām periodiski jāsniedz ziņojums valdībai, kā arī starptautiskajam forumam.
Īstenošana starptautiskā līmenī
39. PVO Eiropas Reģionālais birojs sešus gadus atbalstīs atsevišķas dalībvalstis un koordinēs starptautisko darbu Rīcības plāna īstenošanai. Tas jo īpaši pievērsīsies turpmāk aprakstīto pasākumu veikšanai.
2007.–2008. gads
* Sekmēt pārtikas un uztura politikas starpnozaru valsts pārvaldes grupu izveidošanu un konsolidāciju.
* Veicināt dalībvalstu iecerētās rīcības pieņemšanu, izveidojot ieinteresēto valstu un konkrēto valstu sakaru sistēmu un nodrošinot tehnisku atbalstu.
* Izveidot to Apvienoto Nāciju Organizācijas struktūru starpaģentūru mehānismu, kas iesaistītas PVO Eiropas reģiona pārtikas un uztura politikā, lai veicinātu informācijas apmaiņu un darbības koordināciju un atbalstītu attīstības programmu vienotu īstenošanu.
* Koordinēt rīcību ar Eiropas Komisiju, Eiropas Pārtikas nekaitīguma iestādi un Eiropas Pārtikas kodeksa koordinācijas komiteju.
* PVO ietvaros izstrādāt vienotu uztura un pārtikas nekaitīguma stratēģisko plānošanu un šīs jomas integrēt sabiedrības veselības pakalpojumos.
*  Uzlabot darījuma partneru tīklu, lai tas kalpotu kā resursi un starptautiska padomdevēja institūcija Rīcības plāna īstenošanai.
* Izveidot partnerību ar pilsonisko sabiedrību un dialogu ar uzņēmējiem attiecīgās politikas kontekstā.
* Sekmēt pārtikas un uztura rīcības plānu pārskatīšanu dalībvalstīs.
* Izveidot un izplatīt attiecīgās politikas līdzekļus (vadlīnijas rīcības plānu izstrādāšanai;  uz visjaunākajām tendencēm pamatotas vadlīnijas uztura un fizisko nodarbību programmām skolās un citās iestādēs;  attiecīgus uzdevumus un pārtikas pārveidošanas piemērus; kritērijus vienkāršotai uzturvērtības marķēšanai un norāžu shēmas;  izmaksu kalkulāciju saistībā ar aptaukošanos; mērķorientētas pārtikas nekaitīguma vadlīnijas).
* Sniegt konsultācijas dalībvalstīm attiecīgās politikas kontekstā.
* Sekmēt sabiedrības veselības pakalpojumus, kuros iekļautas uztura un pārtikas nekaitīguma jomas dalībvalstīs.
* Dot ieguldījumu starptautiska prakses kodeksa izstrādāšanā tirdzniecības un reklāmas jomā, jo īpaši attiecībā uz bērniem.
* Ņemot vērā esošo informāciju, izstrādāt rādītāju sistēmu Rīcības plāna īstenošanas kontrolei un uztura un pārtikas nekaitīguma uzraudzības atbalstam.
* Izstrādāt sistēmu attiecīgo saistību īstenošanas kontrolei un panāktajam progresam attiecībā uz sabiedrības veselības mērķiem šajā jomā.
* Pilnveidot sinerģiju un rīcību saistībā ar attiecīgiem veselības faktoriem, jo īpaši fizisko nodarbību sekmēšanu, alkohola patēriņa samazināšanu, ūdens un pārtikas nekaitīgumu.
* Iesaistīt Pārtikas kodeksa komisiju to reglamentējošo noteikumu apspriešanā, kas var ietekmēt reģionālo darba kārtību tādos jautājumos kā pārtikas standarti, vadlīnijas uzturvērtības marķēšanai un norādēm, veselības un uzturvielu norādes, pārtikas nekaitīgums un higiēna.
2009.–2010. gads
* Novērtēt dalībvalstu pārskatītos nacionālos rīcības plānus.
* Izstrādāt un izplatīt attiecīgās politikas līdzekļus (vadlīnijas finanšu iespēju izmantošanai; rentabilitātes aprēķinu saistībā ar iejaukšanās pasākumiem attiecībā uz uzturu; datu bāzi par labāko praksi saistībā ar iejaukšanās pasākumiem attiecībā uz uzturu un fiziskajām nodarbībām).
* Turpināt sniegt konsultācijas dalībvalstīm attiecīgās politikas kontekstā.
* Sekmēt sabiedrības veselības pakalpojumus, kuros iekļautas uztura un pārtikas nekaitīguma jomas dalībvalstīs.
* Atbalstīt valstis to centienos risināt nevienlīdzību un sociālekonomiskas nepilnības attiecībā uz pārtikas nekaitīgumu, pārtikas nodrošinājumu un uzturu.
* Turpināt atbalstīt pasākumu kontroli un uzraudzību un sniegt pirmās triennāles progresa ziņojumu par Rīcības plāna īstenošanu.
* Dot ieguldījumu zinātniskās izpētes darba kārtībā un stimulēt zināšanu un pieredzes radīšanu, izskaidrošanu un izplatīšanu valstīm reģionālā līmenī.
* Nodrošināt un turpmāk pilnveidot sinerģiju vienlaicīgi ar stratēģiju un rīcību saistībā ar attiecīgiem veselības faktoriem, jo īpaši fizisko nodarbību sekmēšanu, alkohola patēriņa samazināšanu, ūdens un pārtikas nekaitīgumu.
2011.–2012. gads
* Sniegt pastāvīgu attiecīgās politikas  un tehnisku atbalstu dalībvalstīm.
* Novērtēt iecerēto politikas līdzekļu efektivitāti.
* Sniegt otro triennāles progresa ziņojumu par Rīcības plāna īstenošanu.
* Sniegt Rīcības plānā paredzēto pasākumu efektivitātes novērtējumu un izstrādāt ieteikumus tālākam progresam, risinot uzkrājušās problēmas un norādot uz jaunu rīcību.
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� Termins “brīvie cukuri” attiecas uz visiem monosaharīdiem un disaharīdiem, ko pārtikai pievienojis ražotājs, pavārs vai patērētājs, tostarp cukuriem, ko dabiski satur medus, sīrupi un augļu sulas.


� Riska analīze ietver riska novērtējumu, riska vadību un riska paziņošanu.


� Visas interneta atsauces pārbaudītas no 2007. gada 9.–10. jūlijam.
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