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Wstep

Wartos¢ zdrowia trudno przecenic. I to nie tylko w osobistym, jednostko-
wym wymiarze, ale rowniez w ogélnym — spolecznym i ekonomicznym. I cho¢
to stwierdzenie mozna by uznac za truizm, rzeczywistos¢ pokazuje, ze warto
i trzeba nieustannie t¢ prawde uswiadamiac¢, bowiem cena utraty zdrowia,
indywidualne i ogolne koszty ponoszone z tego tytulu sg ogromne. Cena liczo-
na w zlotéwkach, ale réwniez ta niewymierna, mierzona ludzkimi dramatami
i cierpieniem, obnizeniem jakosci zycia, jest bardzo wysoka.

Nie da si¢ odwroci¢ nieodwracalnego. Ale przeciez zycie kazdego z nas
w kazdym okresie jego trwania moze by¢ lepsze. Moze by¢ dtuzsze i przezywa-
ne w zdrowiu. Nie mozna przeceni¢ w tym roli medycyny, poziomu swiadczen
stuzby zdrowia, ale wiele zalezy réwniez od nas samych, zas profilaktyka ma
w tym kapitalne znaczenie.

Zbyt duzo oséb umiera przedwczesnie. Réwniez w Polsce. A przeciez duzo
z nich mogloby dozy¢ pdéznej starosci zmieniajac choc¢by styl zycia na bardziej
prozdrowotny, ktorego istotna sktadowa jest poprawa jakosci zdrowotnej zy-
wnosci i racjonalizacja zywienia. Niestety, niezadowalajaca sytuacja zdrowot-
na w naszym kraju w duzej mierze jest wlasnie konsekwencja wadliwego zy-
wienia, na co sklada si¢ duzo przyczyn, chocby tradycja diety, ale i wiele
innych czynnikéw. To, ze zmiany w tym wzgledzie sa konieczne, nie budzi
kontrowersji. W przekonaniu o takiej potrzebie oraz zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra problemom osiagniecia wysokiej ja-
kosci zycia z punktu widzenia zdrowotnego poswieca wiele uwagi, rowniez
w Polsce zainicjowane zostaly odpowiednie dzialania. Powstal m.in. program
shluzacy wlasciwie pojmowanej prozdrowotnej polityce panstwa, ktérej waz-
nym elementem powinny by¢ programy zywnosci i zywienia.

Z inspiracji Instytutu Zywnosci i Zywienia grono ekspertéw opracowato
projekt wieloletniego programu rzadowego pt. ,Poprawa stanu zdrowia lud-
nosci w Polsce poprzez podnoszenie jakosci zdrowotnej zywnosci i racjonali-
zacje zywienia”. Projekt znalazl uznanie wielu osrodkéw naukowych w kraju,
ale rowniez m.in. parlamentarzystow, co jest nie bez znaczenia ze wzgledu na
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niezbedne decyzje, jakie musza zapasc¢, aby program mogl wejs¢ w zycie i by¢
skutecznie wykonywany. Ze wzgledu na wage problematyki objetej progra-
mem z inicjatywy przewodniczacego senackiej Komisji Zdrowia, Kultury Fizy-
cznej i Sportu oraz Instytutu Zywnosci i Zywienia w maju br. odbyta sie w Se-
nacie konferencja poswigcona tematyce ww. programu. Z udzialem $wiata
nauki, parlamentarzystéw oraz przedstawicieli r6znych resortéw, ktore przy
wdrazaniu programu musza ze soba wspoldziala¢, dyskutowano o stanie
zdrowia Polakow i dzialaniach, jakie w ramach programu trzeba podjac¢, by
odwroci¢ niekorzystna sytuacje, jesli chodzi o choroby dietozalezne i ich
szkodliwe nastepstwa zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne.

Droga do osiagniecia zakladanej poprawy sytuaciji jest trudna i wymaga
wielosektorowej wspoélpracy na réznych plaszczyznach dzialania. Wymaga
réwniez nakladéw panstwa i wlasciwej edukacji. Wymaga zmian swiado-
mosciowych. Jednak cel, jakim jest podniesienie jakosci zycia, zdrowie spo-
leczenstwa, jest niewatpliwie wart podjecia wyzwania. W jednostkowym, ale
i ogélnym wymiarze zyskaja na tym wszyscy. Dlatego najwyzsza pora, by de-
klarowane w roznych gremiach zrozumienie dla potrzeby powstania i uru-
chomienia programu zostalo wreszcie przelozone na praktyke zycia. Nalezy
mie¢ nadzieje, ze konferencja w Senacie, ktérej temat wzbudzit réwniez duze
zainteresowanie mediow, mogacych wszak spelmi¢ pozytywna role w propa-
gowaniu zalozen rzadowego programu poprawy zdrowia Polakéw, przybliza
ten moment.

Maciej Swiatkowski
przewodniczacy

Komisji Zdrowia, Kultury Fizycznej
i Sportu
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Witam Panstwa bardzo serdecznie w Senacie Rzeczypospolitej Polskie;j.

Prawidlowy rozwdj, sprawnosc¢ fizyczna i umystowa oraz og6lny stan zdro-
wia czlowieka w duzej mierze zaleza od jakosci zdrowotnej zywnosci i sposo-
bu zywienia. Na zla sytuacje zdrowotna ludnosci w Polsce ma wplyw wiele
czynnikow, zwigzanych glownie ze stylem Zycia. Do najwazniejszych sposrod
nich nalezy nieprawidlowe zywienie i nieodpowiednia jako$¢ zdrowotna zyw-
nosci. Przyczyniaja si¢ one do rozwoju okolo osiemdziesieciu jednostek cho-
robowych, dotykaja 20% ogohu ludnosci, stanowia cze¢sta przyczyne hospi-
talizacji oraz zgonow. Zyjac w przyjaznym srodowisku czystego powietrza, nie
palac papieroséw, pijac czysta wode¢ oraz spozywajac zywnosc o podniesionej
jakosci zdrowotnej oraz odzywiajac si¢ w sposéb racjonalny, mozemy zmniej-
szy¢ zapadalnos¢ na nowotwory ztosliwe i umieralnosc¢ na nie az o 80%.

Znajac olbrzymie koszty medycyny naprawczej w porownaniu z dziatania-
mi profilaktycznymi oraz oczekujac korzystnych efektéw nie tylko zdrowot-
nych, ale i spolecznych, gospodarczych, politycznych, a takze w zakresie na-
uki, Komisja Zdrowia, Kultury Fizycznej i Sportu Senatu przyjela patronat
nad przedmiotowym wieloletnim programem rzadowym. Mam zaszczyt otwo-
rzy¢ konferencje naukowa na temat: ,Poprawa stanu zdrowia ludnosci w Pol-
sce poprzez podnoszenie jakosci zdrowotnej zywnosci i racjonalizacje¢ sposo-
bu zywienia”. Wraz ze mna konferencji bedzie przewodniczyl Pan Profesor
Jan Dzieniszewski z Instytutu Zywnosci i Zywienia im. prof. Aleksandra
Szczygla w Warszawie.

Witam Pana Ministra Michala Wojtczaka, sekretarza stanu w Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow, posta na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej. Witam
Pana Macieja Piroga, sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz Pana
Pawla Policzkiewicza, Glownego Inspektora Sanitarnego Kraju. Witam row-
niez Pania Urszule Grelke i Pania Wande Smolinska z Ministerstwa Edukacji
Narodowej. Witam Pana Mariusza Wranicza z Ministerstwa Rolnictwa i Go-
spodarki Zywnosciowej oraz Pana Krzysztofa Mikulskiego z Ministerstwa
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Pracy i Polityki Spolecznej. Witam Panie i Panow Senatoréw i Postow. Szcze-
golnie serdecznie witam wybitnych przedstawicieli nauki polskiej, w tym
przewodniczacego rady programowej wieloletniego programu rzadowego,
Pana Profesora Witolda Zatonskiego oraz lideréw przedsiewziecia, Panéw
Profesoréow Swiatostawa Ziemlanskiego i Wiktora Szostaka oraz doktoréw
Lucjana Szponara i Wlodzimierza Sekule. Witam réwniez pozostalych uczest-
nikéw konferencji. Jest nam milo gosci¢ na konferencji dziennikarzy i praco-
wnikow telewizji, radia i prasy.

Prosz¢ obecnie Pana Profesora Witolda Zatonskiego o wygloszenie referatu
wprowadzajacego pod tytutem: ,Poprawa stanu zdrowia Polakow przestanka
podjecia wieloletniego programu rzadowego”.



Referaty i wystapienia






prof. dr hab. Witold Zatonski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworow

Poprawa stanu zdrowia Polakow przestanka
podjecia wieloletniego programu rzadowego

Z przykroscia trzeba powiedzie¢, ze w ostatnich dziesieciu latach przy-
gotowywalismy wiele takich programow; ten zostal przygotowany przed
czterema laty i jest niewatpliwie wart, zeby tak szybko, jak to mozliwe,
wprowadzi¢ go w zycie. Niestety, minely juz cztery lata, a ciagle jesteSmy na
poczatku drogi. Wierze, ze moze dzisiejsze spotkanie pozwoli na utworze-
nie, bo chyba tylko tak to mozna zrobi¢, lobby, ktére doprowadzi do tego, ze
ten by¢ moze w tej chwili najwazniejszy, kluczowy program dla poprawy
zdrowia Polakéw bedzie mogl by¢ w koncu wprowadzony w zycie. To jest
jednak dopiero poczatek drogi. Program naukowy moze dac¢ impuls
dzialaniom, ktore doprowadza do tego, ze Polska przestanie by¢ krajem
najwyzszej przedwczesnej umieralnosci, szczegdélnie mezczyzn w srednim
wieku.

Mowimy w tej chwili o zywnosci, ale my, lekarze, myslimy o zdrowiu. Pro-
blem zdrowia jest bardzo wazny dla funkcjonowania naszego spoleczenstwa,
funkcjonowania ekonomii, dla osobistego i rodzinnego szcz¢scia. Przedwcze-
sna umieralnos¢ w srednim wieku mezczyzn i kobiet nie jest tez dobra pod-
stawa do tego, bysmy byli produktywni i zadowoleni. Dlatego bardzo serdecz-
nie Panstwu dziekuje¢, szczegblnie Panu Przewodniczacemu, ze zechcial ten
niezwykle wazny problem podja¢. Mam nadzieje, ze po wielu dyskusjach uda
nam si¢ dzisiaj ostatecznie Panistwa przekonac i po prostu wprowadzi¢ ten
program w zycie. Wydaje si¢, ze niewiele juz spraw zostalo do przedyskutowa-
nia. Sadze, ze dziesi¢c¢ lat po odzyskaniu niepodleglosci, po uzyskaniu mozli-
wosci i przy funkcjonowaniu wszystkich instrumentéw demokratycznych
naprawde juz czas, bySmy sprobowali po prostu ten program wdrozy¢ w zy-
cie.

Jako epidemiolog chcialbym Panstwu przedstawi¢ kilka refleksji zwiaza-
nych raczej wlasnie ze zdrowiem i zywnoscia niz wchodzi¢ w szczeg6ly progra-
mu. Koledzy, ktérzy odpowiadaja za rozne bloki tematyczne, beda o nich
dokladnie moéwic¢. Ja chcialem tylko jeszcze raz przypomnie¢, ze gtéwnym ce-
lem tego programu jest przede wszystkim zdrowie i tylko tak mozna mierzy¢
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jego skutecznos¢. Ale zeby ten cel osiagnaé, zeby zmieni¢ strukture diety Po-
lakoéw, musimy program wdrozy¢. W tym wzgledzie mamy ogromne zaniedba-
nia. Wystarczy porownac nasza sytuacje z ktérymkolwiek dokumentem Unii
Europejskiej. Tam cel: zdrowie, zywnosc¢ jest stawiany bardzo wysoko. Ale nie
chodzi tylko o poréwnania z Unig Europejska. To jest przeciez najzywotniej-
sza sprawa dla nas samych.

Zdrowie jest za powazna sprawa, zeby zostawi¢ je tylko w rekach lekarzy.
Roéwniez politycy powinni sobie uswiadomic, jak wielka to odpowiedzialnosc.
(...). Mark Lallonde, minister zdrowia Kanady, gdzie tez wystepowaly pewne
zagrozenia zdrowia, sformulowal w 1972 r. ,pola zdrowia” i pokazal, ktére
znich i co moze zdziala¢. Jeszcze raz zwracam uwage ministra zdrowia i mini-
stra rolnictwa, Ze my przeceniamy medycyne kuratywna, a nie doceniamy in-
nych czynnikéw. My jako naréd. Dla kazdego indywidualnie jest wazne, zeby
mie¢ dobry dostep do dobrej jakosci shuzby zdrowia. To jest rzeczywiscie bar-
dzo wazne. Ale nie mozemy nie docenia¢ innych czynnikow, ktére sa decy-
dujace. A wlasnie zywienie w 40% — 60% miesci si¢ w tym, co nazywamy sty-
lem zycia, majacym wplyw na nasze zdrowie.

Powiem nieco o historii zdrowia w Polsce. Ot6z takze w tej chwili zachodza
u nas dwa zjawiska. Po wojnie bardzo dobrze udalo si¢ nam opanowac¢ choro-
by zakaZne, umieralnos¢ niemowlat (w tej chwili na poziomie europejskim),
umieralnosc¢ okoloporodowa kobiet. Natomiast w tym samym czasie rosla li-
czba chorob, ktére nazywamy man-made diseases, czyli bezposrednio lub po-
srednio wyprodukowanych przez czlowieka. Jednym z elementéw wiazacym
sie¢ z tymi chorobami jest zywienie, cho¢ akurat tutaj odgrywa ono rol¢ nie
czynnika ryzyka, tylko czynnika ochronnego. Jezeli nie uda si¢ nam zmienic
naszej struktury zywnosci, to na przyklad nie bedzie dalszego postepu
W zmniejszaniu si¢ przedwczesnej umieralnosci mezczyzn i kobiet przed szesc-
dziesiatym piatym, siedemdziesiatym rokiem zycia. Jest to w tej chwili celem
medycyny. Nie mozemy ludziom zapewni¢ nieSmiertelnosci, ale mozemy do-
prowadzi¢ do takiej sytuacji jak w Szwecji, gdzie tylko 10% kobiet umiera
przed siedemdziesigtym rokiem zycia. Tymczasem w Polsce dotyczy to az
50% mezczyzn. To jest wyzwanie, przed ktorym stoimy.

Po 1990 roku doszto do bardzo dziwnego zjawiska. Wszyscy bardzo si¢ ba-
lismy, ze dojdzie do kryzysu zdrowotnego, do wzrostu zachorowan i umieral-
nosci. Balismy sie, ze bedzie gorszy dostep do stuzby zdrowia, ze bedzie bezro-
bocie i stresy, co zdrowiu nie sprzyja. I nagle wystapito przedziwne zjawisko.
Kazdego roku w Polsce od 1991 roku umiera mniej Polakéw. Podkresle to je-
szcze raz, bo chcialbym, zeby szczegolnie politycy przyjeli do wiadomosci: od
dziesieciu lat w Polsce zmniejsza si¢ umieralnosc. Obecnie jest prawie o 10%
nizsza, niz to byto w 1991 roku. A zatem mozna powiedzie¢, ze doszlo do ja-
kiegos zdrowotnego cudu. Szybko poprawia si¢ takze oczekiwana dlugosc¢ zy-
cia. W ciagu szesciu lat wzrosla ona prawie o trzy lata zar6wno w przypadku
mezcezyzn, jak i kobiet. Powodem tego zjawiska sa wtasnie zmiany w naszej
diecie, ktore zostaly wymuszone nie jakimis zamierzonymi dzialaniami, choc¢
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moze troche tez, ale przede wszystkim wprowadzeniem otwartego rynku, go-
spodarki rynkowej. Nastgpila zmiana struktury diety (...). Réwniez struktura
cen zostala doprowadzona do normalnosci, bo przeciez nie subwencjonuje
sie chocby kielbasy, przyczyny kryzyséw w poprzedniej epoce.

Jezeli chodzi o spadek zachorowan na choroby uktadu krazenia, jest on
niewatpliwie zwiazany ze zmiana struktury diety i jest bardzo znaczacy. Za-
chorowania na choroby ukladu krazenia spadly o okolo 15% w ciagu krotkie-
go okresu, bo szesciu lat. To zjawisko dotyczy obu plci i wszystkich grup wie-
kowych, takze os6b po szesc¢dziesiatym piatym roku zycia. Dotyczy to
wszystkich grup socjalno-spolecznych — mieszkancéw matych i duzych
miast.

Wydaje si¢, cho¢ w tej chwili z naukowego punktu widzenia jest tu mata
watpliwosé, ze gltéwnym czynnikiem sprawczym byla zmiana struktury diety.
Otoz gospodarka rynkowa doprowadzila w Polsce do niezwyklego ekspery-
mentu na liczacej czterdziesci milionéw populacji Polakow: gwaltownie
wzroslo spozycie thuszczow pochodzenia roslinnego, ktére my nazywamy do-
brymi thuszczami, i istotnie obnizylo si¢ spozycie ttuszczow zwierzecych, co
wywoluje oczywiscie r6zne emocje, ale nie mozna nie przyjac¢ tego faktu do
wiadomosci. Bardzo dobrym wskaznikiem, ktéry pokazuje to, co stalo sie¢
w Polsce, jest stosunek dziennego spozycia kwaséw thuszczowych nienasyco-
nych do nasyconych, ktéry zmienit si¢ z 0,3 (pod koniec lat osiemdziesiatych)
do 0,55 (w polowie lat dziewi¢cdziesigtych). W ciggu krotkiego okresu zmie-
nila sie réwniez struktura spozycia ttuszczy w Polsce.

Niestety, sa pierwsze objawy, Ze ta tendencja zaczyna si¢ w ostatnich la-
tach zmienia¢. Juz nie obserwujemy takiego postepu. Nie idziemy ku diecie
srodziemnomorskiej, tylko zaczynamy wracac do tluszczu zwierzecego. Tak
wiec spadek zachorowan na choroby ukladu krazenia moze za jakis czas zo-
sta¢ zahamowany.

Przedstawiony wykres dobrze pokazuje, w jakim kierunku zmierzajg
wszystkie kraje europejskie. Pokazana jest m.in. Wielka Brytania, gdzie dzie-
ki madrej polityce panstwa dotyczacej rolnictwa, edukacji zdrowotnej wyste-
puje to samo zjawisko. Gdzie reguluje to nie tylko gospodarka rynkowa, ale
takze edukacyjno-interwencyjne dzialania panstwa. Musimy doprowadzi¢ do
tego, bysmy prowadzili taka sama polityke, jezeli chodzi o zmiane¢ struktury
diety, o spozycie tluszczy, o zwigkszone spozycie warzyw i owocow. W gre
wchodzi jeszcze wiele innych elementéw, bedacych czgscig programoéw, ktére
dzis przedstawiamy.

Ta obserwacja populacyjna znajduje potwierdzenie w badaniach — na pod-
stawie polskich danych i na podstawie jednego z najwickszych badan kohorty
pielegniarek amerykanskich. Okazalo si¢, ze to samo zjawisko, ktore wystapito
w Polsce w skali populacyjnej, ma takze miejsce w tej grupie. Jezeli zmienia sie
strukture diety, zmienia si¢ strukture¢ spozycia thuszczy z thuszczéw zwierze-
cych na roslinne, woéwczas obniza si¢ ryzyko zachorowania na choroby ukladu
krazenia. Podobnie stalo si¢ w okresie wspomnianego naturalnego ekspery-
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mentu w Polsce. Dotyczy to rowniez w Polsce spozycia warzyw i owocow, ktore
staly sie bardziej dostepne na rynku niezaleznie od sezonu.

Ale jestesmy ciagle na poczatku drogi. Istnieje oczywiScie mnostwo roz-
nych zagrozen. Przykladem moze tu by¢ program walki z rakiem, gdzie pier-
wszym punktem jest potrzeba zwigekszenia spozycia antyoksydantow, czyli
warzyw i owocow, ktore sa bardzo waznym elementem diety. Warto przypo-
mnie¢, ze w spotecznosciach jedzacych duzo warzyw i owocéw zachorowania
na raka sg prawie dwukrotnie nizsze. (...).

Jezeli chodzi o zdrowie Polakoéw, w ostatnich latach niestety pojawiaja sie
pewne zagrozenia. Mowilem juz, ze ciagle przeceniamy mozliwosci i role medy-
cyny kuratywnej, a nie doceniamy caltego kompleksu innych czynnikéw. Nie-
stety, przez dziesi¢¢ lat, jakie minely od 1990 roku, ciagle nie mamy zbudowa-
nego narodowego programu ,Zywienie a zdrowie”. Jezeli taki program nie
zostanie w Polsce zarysowany, to dalszego postepu, czyli spadku przedwczes-
nej umieralnosci, nie powinnismy si¢ spodziewac. Jest on niezbedny dla
ksztaltowania zdrowia. Zdrowia, a nie choroby, co jeszcze raz chce podkreslic.

Czy to znaczy, ze lobby programu ,Zdrowie a zywienie” jest slabe? Datem
tu znak zapytania, ale by¢ moze warto to lobby umocni¢. Senat bylby na to
znakomitym miejscem (...). Udalo sie¢ nam to z tytoniem. Panstwo wtasnie
mogliby przyczyni¢ sie do tego, by szybko doprowadzi¢ do wdrozenia wielo-
kierunkowego programu, ktoérego program naukowy jest tylko jedna z czesci,
a ktory, mam nadziej¢, nareszcie w tym roku bedzie przyjety.

Nasze przestania edukacyjne sa bardzo skomplikowane. Przecigtny
czlowiek nie jest w stanie zrozumiec¢, co znaczy dobry, zty cholesterol i inne
nasze fachowe okreslenia. Ludzie nie wiedza, o co chodzi. Co trzeba jes¢. To
musza by¢ bardzo proste przeslania, z ktorymi trzeba do nich dotrze¢ w spo-
s6b profesjonalny. To takze jest obowiazek Panstwa.

Zaczynam si¢ obawia¢, ze wzrost zamoznosci doprowadzi w Polsce do co-
raz wi¢kszego zainteresowania mniej zdrowymi potrawami. Bedzie wzrastalo
spozycie ttuszczow zwierzecych, spozycie piwa, ktore reklamuje sie na kaz-
dym rogu. Z przerazeniem si¢ dowiedzialem, ze ksigzka doktora K. jest w Pol-
sce bestsellerem. A teorie dotyczace zywienia stajq si¢ tym, czym Polacy za-
czynaja sie teraz coraz czesciej interesowac.

Klasa polityczna ma swoje obowiazki. Ale to jest takze Panstwa sprawa. To
jest rowniez moja sprawa, ja takze za to odpowiadam. Kazdy czyta, co chce.
Oczywiscie, nie chodzi tu o cenzure, ale jezeli tego typu ksiazki sa bestsellera-
mi, to dzieje si¢ cos ztego. Opowiada si¢ ludziom: nie jedz w poludnie tego,
a jedz po poludniu tamto. A jesli masz grupe¢ krwi taka, to... I to zaczyna by¢
w Polsce ogromnie popularne. Cos zatem zlego si¢ dzieje w tym zakresie. I dla-
tego bez takich programoéw jak ten, gdzie wszystko jest naukowo ugruntowa-
ne, bedzie nam trudno dotrze¢ z przestaniami naukowymi do spoteczenstwa.
A jest to konieczne.

Jeszcze raz powtorze, ze ten program naukowy jest tylko startem do pro-
gramu ,Zdrowie a zywienie”. Jest tu ogromna sprawa rolnictwa. Na przyklad
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w Danii wymyslono nazwe ,oliwka péinocy”, w taki sposéb okresla si¢ rzepak.
W Finlandii jest ogromny problem aktywizowania rolnictwa, jesli chodzi
o wszystkiego rodzaju jagody. Polska jest krajem, ktéry ma jedne chyba z naj-
lepszych jagoéd na swiecie. (...) My tez musimy w jakis sposéb podpowiadac,
co jest dobre, a co zte w zywieniu. (...) Co warto produkowa¢, by ludzie chcieli
zmieni¢ strukture diety.

Dlatego jest to program kompleksowy, nie dotyczacy tylko jednego, bar-
dzo waznego programu naukowego, ale calego zespolu postepowan. Dlate-
go tez mam nadzieje, ze dzisiejsze spotkanie da podstawe do niezbednych
dzialan, a moze nawet juz dzisiaj powstanie grupa inicjatywna, ktéra w Se-
nacie i w Sejmie zajmie si¢ strong prawna zagadnienia, poniewaz jest tu
mnostwo ustawodawczych uchybien. Nasza zywno$¢ nie ma oznaczen. Nie
wiadomo, co zawiera, ile produkt ma kalorii itd. Jak wi¢c ludzie maja ra-
cjonalnie postepowac czy sie odzywiac¢? To jest mozliwe tylko przez stwo-
rzenie wlasciwego ustawodawstwa. Potrzebny jest do tego caly pakiet
ustaw.

Mam nadzieje, ze dzisiejsze wazne spotkanie okaze si¢ dobrym
poczatkiem. Dzigkuje za pozwolenie mi podzielenia si¢ z Panstwem refleksja-
mi na temat koniecznosci powolania takiego programu dla Polski.

Michal Wojtczak
sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

Organizatorom konferencji, twércom programu rzadowego przekazuje¢ ser-
deczne pozdrowienia od Pana Premiera Jerzego Buzka, ktory ze wzgledu na
inne obowiazki nie moze by¢ dzisiaj tu obecny, ale zapewnia o swojej zyczli-
woscii przychylnosci dla dzialan majacych na celu uruchomienie tego pro-
gramu. Rzeczywiscie, wydaje si¢, tak jak Pan Profesor powiedzial, Ze wérod
roznych dzialan, obowiazkow panstwa niewiele jest spraw tak istotnych dla
jego obywateli jak wlasnie sprawa ochrony zdrowia. Wlasciwie wszystkie inne
sfery naszej dzialalnosci implikowane sa tym, w jakiej kondycji osobistej,
indywidualnej, zdrowotnej bedziemy. Od tego zalezy nasza skutecznosc¢ na
wszystkich innych polach naszego dzialania.

W dziedzinie ochrony zdrowia nie zawsze wszystko zalezy od nas, ale to,
jak si¢ odzywiamy, w jaki sposob zyjemy, zalezy od nas samych. W zwigzku
z tym apel o stworzenie lobby na rzecz ochrony zdrowia i zdrowego odzywia-
nia powinien by¢ adresowany nie tylko do Senatu, do obecnych tutaj Pan-
stwa — uczestnik6w konferencji, ale do wszystkich nas — Polakéw. Wlasciwie
kazdy z nas powinien stac¢ si¢ czlonkiem olbrzymiego lobby na rzecz ochrony
zdrowia i zdrowego odzywiania si¢. Jak si¢ jednak okazuje, nie jest to takie
proste, bo rzeczywiscie nie wszyscy rozumiemy, co to jest ,oliwka péinocy”, co
to sg zdrowe i zle cholesterole, dobre i zle thuszcze. Zmiana tego stanu rzeczy
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wymaga olbrzymiego wysitku edukacyjnego, bedacego czescia programu,
ktory bedzie dzisiaj omawiany.

Wdrozenie i realizacja przygotowanego przez Panistwa programu ma prze-
de wszystkim olbrzymie znaczenie dla nas — Polakow, dla naszej zdrowotno-
Sci, dla dtugosci zycia, wreszcie dla jakosci tego zycia jako konsekwencji sta-
nu naszego zdrowia. Ale ma to oczywiscie takze swoje znaczenie ogdlniejsze.
Nie mozna pomina¢ naszych wysitkow zmierzajacych do integracji z Unia Eu-
ropejska, gdzie wdrazanie pewnych norm, przepisOw prawa, pewnych oby-
czajow wreszcie jest czyms istotnym. I moze dobrze, ze Polska narzucila sobie
dos¢ duze tempo procesu integracji z Unig Europejska, bo to poniekad wy-
musza na nas wdrazanie zmian legislacyjnych i pewnych zmian w naszych
wewnetrznych instytucjach. Wymagaja tego od nas takze nasze zobowigzania
miedzynarodowe — podpisane deklaracje, przyjete ustalenia réznych organi-
zacji miedzynarodowych, ktore powinnisSmy jak najszybciej wdrozy¢ takze
w naszym kraju.

Sadze wi¢c, ze omowienie tego programu, nastepnie jego wdrozenie powin-
no stac¢ sie nie tylko pilnym zadaniem dla os6b bezposrednio zaangazowa-
nych w sprawy zdrowia, odzywiania, produkcji Zzywnosci, ale tez sta¢ si¢
czyms$ w rodzaju narodowego wyzwania dla nas wszystkich. Dlatego tez mam
nadziej¢, w slad za Panem Profesorem, Ze pomimo uplywu do$¢ dtugiego cza-
su od powstania idei programu, jesteSmy jednak na dobrej drodze, zeby ten
program wreszcie zakonczy¢ w sferze koncepcyjnej i zaczac¢ jego praktyczna
realizacje.

Chcialbym w zwigzku z tym bardzo serdecznie zyczy¢ Panstwu intere-
sujacej dyskusiji, ale przede wszystkim sukceso6w we wdrazaniu tego progra-
mu, ktory jest wazny nie tylko dla jego tworcow, ale dla kazdego z nas, dla ko-
lejnych pokolen Polakow.

senator Maciej Swiatkowski

Poniewaz gléwnym wnioskodawca wieloletniego programu rzadowego jest
minister zdrowia, przed referatami programowymi zabierze gtos Pan Minister
Maciej Pirog.

Maciej Pirog

sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Mysle, ze dla idei tego spotkania i dla celu, ktéry chcemy wspolnie wszyscy
osiagnac¢, bardzo istotna jest takze proba szerokiego pozytywnego lobbingu
na rzecz sprawy, o ktorej dzisiaj rozmawiamy. Jest to potrzebne po to, aby je-
dynym efektem przestalo by¢ przesuwanie daty rozpoczecia urzeczywistnia-
nia programu. Chodzi o to, azeby w programie, ktory w swojej zawartosci jest
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doskonalony - i z tej roli Instytut Zywnosci i Zywienia oraz wspoélpracujacy
z nim naukowcy wywiazujq sie w sposob modelowy — daty nie byly jedynym
elementem ruchomym, ale zeby rok 2001 rzeczywiscie byl ostatnim, w kto-
rym chcemy program zaczac.

Mysle, ze jezeli chodzi o gtowny cel strategiczny: poprawe stanu zdrowot-
nosci spoleczenstwa polskiego, ktéremu to celowi program stuzy, nie ma tu-
taj i nie moze by¢ os6b kwestionujacych ten cel. Natomiast trudng sprawa
okazuje sie to wszystko, ,.co po drodze”. Nawet kiedy wszyscy zgadzamy si¢ co
do zasadnosci celu strategicznego programu, wlasnie to, co zwigzane jest z je-
go wprowadzaniem w zycie, powoduje problemy. Uwazam jednak, ze mimo
duzych kosztéw wdrozenia programu, ostateczny efekt bedzie oplacalny. Jest
to natomiast program trudny. Program, ktéry obejmuje wiele resortéw, wiele
dzialann mogacych by¢ nie po mysli tych, ktérzy musza je wykona¢. On nie tyl-
ko burzy powszechna w spoleczenstwie nieSwiadomosc¢, on takze burzy
pewna tradycje sposobow zywienia, co jest juz duzo trudniejsze do osiagnie-
cia. W zwiazku z tym dzi¢kuje Panu Przewodniczacemu za t¢ konferencje, po-
niewaz pomaga ona ministrowi zdrowia w budowaniu pozytywnego lobbingu,
ktory zaowocuje, oby juz w tym roku, przyjeciem przez Rade¢ Ministréw oma-
wianego programu. Minister zdrowia deklaruje, Ze w czesci, ktéra nalezy do
niego, a nie jest to, niestety, wykonaniem calosci programu, program w roku
2001 zostanie wdrozony.

Co realizacji tego programu jako wieloletniemu programowi rzadowemu
moze pomoc? Mysle, ze bedzie to ustawa o realizacji narodowego programu
zdrowia (...), poniewaz w swoich zapisach méwi o sposobach wykonywania
narodowych programow zdrowia, a przeciez to, o czym tu mowimy, catkowi-
cie wpisuje si¢ w osiagni¢cie celu drugiego narodowego programu zdrowia.
Pomoze wdrazac tego typu programy, gdzie nie jeden gospodarz, ale wielu go-
spodarzy musi wyasygnowac srodki na ich realizacje oraz znalez¢ wykonaw-
cow tego programu.

W swoich przygotowanych na konferencj¢ materiatach zaprezentowalem
efekty, jakie mozna osiagnac¢ dzieki temu programowi. Wyselekcjonowalem
ich tylko dziewiec¢, jako dodatkowe przyklady, co dzieki programowi mozna
osiagnac i jak istotne rzeczy sa mozliwe przy minimum zgody co do realizacji
programu i wyasygnowaniu na to stu milionéw ztotych w ciagu pieciu lat.
Trudno powiedzie¢, czy to jest duzo, czy malo, ale jest to wystarczajaca kwota
na wdrozenie programu i osiggniecie zaktadanych efektow.

Jeszcze raz bardzo dzi¢kuje i prosze w imieniu ministra, azeby dzialania
wspierajace program i mozliwos¢ jego przyjecia byly przez Panistwa podejmo-
wane.
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Instytut Zywnosci i Zywienia
Zakitad Zywienia Klinicznego

Choroby i odchylenia w stanie zdrowia
na tle wadliwego zywienia

i zywnosci nieodpowiedniej jakosci
wyzwaniem dla zdrowia publicznego

Najwazniejszymi chorobami na tle wadliwego zywienia sa choroby uktadu
krazenia powodowane miazdzyca, nowotwory zlosliwe, cukrzyca i osteoporo-
za. Oczywiscie tych chorob jest znacznie wiecej. GdybySmy do tego dotozyli
rozne zaburzenia stanu zdrowia powstajace na podtozu nieprawidlowego zy-
wienia, ta lista bylaby bardzo dtuga.

Nie mogac przedstawic¢ calosci tak obszernej problematyki, przede wszy-
stkim skoncentruje¢ si¢ na chorobach ukladu krazenia, ktére sa na pier-
wszym miejscu, a inne problemy omoéwie skrotowo. Korzystam z okazji, ze na
sali jest Pan Profesor Zatonski, ktory zajmuje si¢ nowotworami i Zywieniem,
jest Profesor Szybinski, ktory walczy z cukrzyca od wielu juz lat, w ostatnich
latach prowadzac Narodowy Program Walki z Cukrzyca Jest w koncu eks-
pert od osteoporozy z naszego instytutu. Tak wigc w dyskusji bedziemy mogli
temat uzupemic.

Ja skoncentruje¢ si¢ na tym, co najwazniejsze, a sa to choroby ukladu
krazenia. Na prezentowanym przezroczu pokazano przekrdj umieralnosci
w Polsce w roku 1995. Choroby ukladu krazenia daty 50% wszystkich zgo-
now. Nowotwory, a byly to gltéwnie nowotwory ztosliwe, daty 20% wszystkich
zgonow, cukrzyca — bardzo niewiele: 1,3%. Warto jednak z cala moca podkre-
sli¢, ze chorzy na cukrzyce umieraja na choroby uktadu krazenia i tu sa reje-
strowani. Dlatego gdybysmy sie skoncentrowali na tych trzech chorobach,
daja one 70% wszystkich zgonéw. A nie musze dodawac, ze 70% wszystkich
zgonow to takze gtéwna przyczyna chorobowosci, wydatkéw na ochrone zdro-
wia itd.

Gwoli Scistosci musimy powiedzie¢, ze nastapila pewna poprawa miedzy
rokiem 1991 i 1995. W roku 1991 53% wszystkich zgonéw przypadalo na
choroby ukltadu krazenia, w roku 1995 — 50%, w roku 1996 jeszcze troche¢
mniej. Nie nastgpila jednak poprawa, jesli chodzi o nowotwory. Wprost prze-
ciwnie — zgonéw mamy wiecej. Prosze zwrdci¢ uwage, ze ta wielka liczba zgo-
now nastapita od roku 1960, a wiec rosta w ciggu trzydziestu lat. Nie stalo si¢
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to samo, powstalo w wyniku takich, a nie innych uwarunkowan ochrony
zdrowia w Polsce.

W zwiazku z tym w roku 1991, ktoéry byl najgorszym rokiem pod wzgledem
statystyki dotyczacej zdrowia w Polsce, Polska pod wzgledem umieralnosci
na choroby ukladu krazenia mezczyzn plasowala si¢ na trzecim miejscu
w swiatowej skali krajow rozwinietych i na czwartym miejscu pod wzgledem
umieralnosci kobiet. Jest to wi¢c zjawisko bardzo niepokojace i na miedzyna-
rodowych spotkaniach, gdzie sie te statystyki omawia, Polska jest wytykana
jako kraj pod tym wzgledem zaniedbany.

Z czym to sie wigze? Kumulacja czynnikow ryzyka, co zostalo oszacowane
w roku 1993 w programie ,,Pol - MONICA” w Warszawie przez profesora Ste-
fana Rywika, pokazuje, ze niskie ryzyko choroby niedokrwiennej serca czy,
jak kto woli, chor6b uktadu krazenia, odnosilo si¢ tylko do okoto 1/3 popula-
cji warszawskiej. Malenki odsetek, bo nieprzekraczajacy 10%, to bylo lagodne
ryzyko, czyli wystepowal jeden gtowny czynnik ryzyka: albo palenie, albo nad-
cisnienie, albo wysoki poziom cholesterolu. Natomiast u czterdziestu kilku
procent wystepowalo zaréwno wysokie stezenie cholesterolu, nadcisnienie
tetnicze, jak i palenie papierosow. Thumaczy to wielka umieralnos¢ na choro-
by ukladu krazenia. Jezeli wezmiemy jeszcze pod uwage, ze wszystkie te trzy
czynniki ryzyka sg odwracalne, a inne kraje dowiodly, ze mozna je skutecznie
zwalczac, to znaczy, ze gléwna przyczyna zgonow jest odwracalna i moze by¢
zmniejszona.

Co sprzyja chorobom ukladu krazenia? Na prezentowanej tablicy sa tylko
cztery punkty, gdyz uwzglednione zostalo tylko to, co uwazamy dzisiaj za zja-
wiska pewne. Tak wi¢c: wysokie spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych
i cholesterolu, niskie spozycie naturalnych antyoksydantéw (do tych zalicza-
my niektére witaminy, jak C, E i betakaroten, a takze flawonoidy roslinne),
wysokie spozycie energii, czyli to, co prowadzi do otylosci, oraz wysokie spo-
zycie sodu, co kojarzy si¢ z podatnoscia na nadcisnienie tetnicze.

Profilaktyka chorob ukladu krazenia wymaga przystosowan w zakresie
powyzszych cech zywienia. Wydawaloby si¢, ze sprawa jest bardzo prosta:
trzeba p6js¢ do ludzi i powiedzie¢ im o tym. Tak staraliSmy si¢ dotychczas to
robi¢. Prosze zwroéci¢ uwage, ze od roku 1950 roslo przez caly czas spozycie
ttuszczu. I to wszystkich kwasow tluszczowych. Spozycie to zalamalo sie
w oKkresie racjonowania zywnosci, potem, po poprawie sytuacji, rosto ponow-
nie i dopiero pod koniec lat osiemdziesiatych nastapilo zjawisko nowe w la-
tach powojennych. Mianowicie, zaczeto rosna¢ spozycie wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych w zwiazku ze wzrostem spozycia thuszczéw roslinnych,
a zaczelo male¢ spozycie nasyconych kwasow thuszczowych. Takie zjawisko
powinno korzystnie wplyna¢ na spadek umieralnosci na choroby ukladu
krazenia.

Prosz¢ zwroci¢ uwagge, jak ta umieralnosc¢ zawahala sie w okresie racjono-
wania zywnosci, potem ponownie wzrosta i po roku 1991 mamy jej definityw-
ny spadek, co zostalo potwierdzone nie tylko w naszym instytucie; byliSmy tu
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pierwsi, ale zostalo to potwierdzone lepszymi metodami przez Profesora Zaton-
skiego, potem przez Profesora Rywika. To jest zjawisko pewne.

My, i nie tylko my — Profesor Zatonski publikowat to w British Medical Jour-
nal - wiazemy to ze zmniejszonym spozyciem tluszczéw zwierzecych,
a w szczeg6lnosci masla, i znacznym wzrostem spozycia thuszczéw roslin-
nych. Stalo si¢ to przyczyna poprawy sytuaciji. Ale to wszystko zostalo zrobio-
ne jakby po partyzancku, to znaczy kazdy z nas robil, co powinien robi¢, na
zasadzie gaszenia pozaru. Nie byl to skoordynowany wieloletni proces, ktory
nalezaloby uja¢ w jakis program. Taka partyzantka nie moze si¢ powiesc
w dhuzszym okresie. I jak moéwil Profesor Zatonski, podobno w ostatnim roku
zaczelo si¢ cos psuc. Poczekamy na oceng tego zjawiska, ale nie bede zasko-
czony, gdyby umieralnos¢ ponownie wzrosla, dlatego ze partyzanckimi meto-
dami nie da si¢ sprawy zalatwic.

Dla porzadku podkreslam, ze w calym okresie powojennym rosto takze
spozycie warzyw i owocow, co jest zjawiskiem korzystnym, poniewaz te pro-
dukty obfituja w antyoksydanty, o ktérych méwilem. Ale by$Smy nie popadali
w blogie samouspokojenie, ktére moze wynika¢ wlasnie ze spadku umieral-
nosci ogoétem od 1991 roku, co spowodowane jest przede wszystkim spad-
kiem umieralnosci na choroby ukladu krazenia, pragne zwroéci¢ uwage, ze
w poréwnaniu z innymi krajami nadal jestesmy w kiepskiej sytuacji.

Pierwszym krajem, ktory odniost sukces w walce z chorobami ukladu
krazenia, sa Stany Zjednoczone; odchylenie na prezentowanym wykresie
w lewo od zera oznacza spadek umieralnosci na choroby ukladu krazenia
miedzy rokiem siedemdziesiatym i osiemdziesiatym piatym. Prosze zwrocic¢
uwagge, ze Polska znalazla sie¢ wsrod tych krajow, gdzie w tym samym czasie
umieralnosc rosla, co jednoznacznie wigzemy z zaniedbaniem rozwoju kar-
diologii zapobiegawczej. Oczywiscie kardiologia zapobiegawcza to nie tylko
stluzba zdrowia, ale wtasciwie wszystkie resorty, ktorych polityka rzutuje na
sposob zycia ludzi, a w szczego6lnosci na sposéb zywienia.

Bysmy nie uspokajali si¢ tym, ze spozycie warzyw i owocoéw w Polsce ros-
nie, prosze zwroci¢ uwage na lata 1987, 1989. Wsraéd licznych krajow Polska
miala woéwczas najnizsze spozycie owocow. Widac, jak bardzo réznila si¢ od
krajow wzorcowych, takich jak Grecja, Hiszpania, Wlochy czy Szwajcaria,
a wiec krajow, ktore leza bardziej na potudniu. Z warzywami jest nieco lepiej;
wiadomo, ze ,badylarze” zawsze byli w Polsce troche lepiej traktowani. Polska
sytuuje si¢ blisko Francji, a wi¢c nie najgorzej, ale nadal jest to do$¢ daleko
od krajow, ktore uwazamy za wzorcowe. Mamy wi¢c pod tym wzgledem bar-
dzo duzo do zrobienia, szczeg6lnie teraz, w okresie obfitosci produktéw na
rynku.

Chodzi o wypracowanie nowego modelu zywienia calej populacji. I nie jest
to zupelnie oderwane od rzeczywistosci. W 1996 r. specjalna grupa ekspertow
powolana w Brukseli opracowala wskazania dla krajow Unii Europejskiej.
Wedlug tych rekomendacji w krajach Unii Europejskiej nalezy jes¢ mniej
thuszczu nasyconego, ttuszczu ogoélem i mniej soli, natomiast wiecej warzyw
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i owocow, mimo ze tam ich spozycie jest znacznie wyzsze niz u nas, ponadto
wiecej produktow zbozowych, ziemniakow i ryb. To jest jakby przykazanie po-
lityczne dla tamtych krajow, wsroéd ktorych i my chceieliby$Smy sie od roku
2003 znalezc¢.

Zauwazylem na wstepie, ze problem cukrzycy potraktuje bardzo ogdélnie,
niemniej chcialbym podkresli¢, ze chorzy na cukrzyce, ktorzy spozywaja
malo nasyconych kwasow ttuszczowych i maja niskie stezenie zlego choleste-
rolu, czyli cholesterolu LDL, cechuja sie wzglednie mala umieralnoscia na
choroby ukladu krazenia. Jest to wiec nie tylko sprawa choréb ukltadu kraze-
nia, ale sprawa calego metabolizmu, ktéry si¢ poddaje modyfikacjom zywie-
niowym. Nie bede rozwijal tego watku, gdyz mamy lepszego eksperta na sali,
ktory zapewne o tym powie szerzej.

Jezeli chodzi o zaleznos$¢ miedzy rakiem a naturalnymi sktadnikami zyw-
nosci, dzialanie ochronne, hamujace rozwdéj nowotworow zlosliwych ma
blonnik. Sg to witaminy antyoksydacyjne C, betakaroten, E i inne antyoksy-
danty, a wiec flawonoidy, fitoestrogeny, na przyklad wystepujace obficie
w soi, i jony wapnia. Wszystkie te zwiazki wystepuja gléwnie w produktach
roslinnych. Rozwojowi nowotworoéw sprzyja natomiast wysokie spozycie
ttuszczu, co ma miejsce w Polsce. Nic dziwnego, ze nowotwory si¢ tak intensy-
wnie rozwijaja. Stad akcja podjeta przez Centrum Onkologii: ,Warzywa i owo-
ce piec¢ razy dziennie”. To jest dobre haslo, ale chyba trzeba je bedzie lepiej
wmontowa¢ w nasz program.

Powszechnie dzisiaj wiadomo, ze tam, gdzie jest male spozycie thuszczow
zwierzecych, a duze warzyw i owocow, jak dzieje si¢ na przyklad w krajach
srodziemnomorskich, tam jest mata umieralnos¢ na chorobe niedokrwienna
serca, na nowotwory zlosliwe i jest mniej otylosci. To jest juz dzisiaj aksjomat,
tego nie trzeba udowadniac¢. Dlatego tez zostala podjeta na skale europejska
inicjatywa, azeby modelem docelowym dla krajéw Unii Europejskiej byla die-
ta srédziemnomorska.

Osteoporoza jest troch¢ odrebnym zjawiskiem. Mianowicie sprzyja jej ni-
skie spozycie wapnia, i to przede wszystkim w mlodosci, a wi¢c jest to pro-
blem bez watpienia zywieniowy. Rowniez wysoki stosunek potasu do wapnia
w racjach pokarmowych ma swoje znaczenie. Jest to sprawa do specjalnego
omowienia, dlatego ze nasz model zywienia cechuje si¢ niskim spozyciem wa-
pnia, w kazdym razie ponizej norm, a wysokim spozyciem fosforu, czyli powy-
zej norm. I by¢ moze — wysokie spozycie bialka, szczeg6lnie biatka zwierzece-
go, ktore zwicksza wydalanie wapnia z moczem, i to przez cale zycie. A wi¢ec
ten wplyw jest niewielki, ale za to permanentny.

Jestem gleboko przekonany, a zajmuje si¢ tym wlasciwie cale zycie zawo-
dowe, ze epidemii chor6b cywilizacyjnych nie da si¢ opanowac bez racjonali-
zacji zywienia calych populacji. Racjonalizacje zywienia nalezy traktowac
jako bardzo wazna czesS¢ poprawy stylu zycia, a wiec nie moze by¢ traktowana
w oderwaniu od niego. Temu celowi ma stuzy¢ promocja zdrowia, ktora ostat-
nio $wi¢ci duze triumfy. Choroby cywilizacyjne sa bez watpienia najwiekszym
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zagrozeniem dla zdrowia publicznego. Racjonalne zywienie jest nieodzowna
metodq profilaktyki, czyli wdrazanie takiego zywienia w skali populacji po-
winno by¢ uwzglednione w nowoczesnych systemach ochrony zdrowia.

Rozumiem, ze nasza inicjatywa, tak mocno poparta przez ministra zdro-
wia, jest odpowiedzig na te potrzebe, ktora jest doceniana dzisiaj we wszy-
stkich krajach rozwini¢tych ekonomicznie.

Niech mi bedzie wolno zakonczy¢ troch¢ prowokujacym stwierdzeniem, ze
ulega si¢ wrazeniu, iz rosSnie w spoleczenstwie zrozumienie dla roli racjonal-
nego zywienia w ochronie zdrowia. Tego samego nalezaloby oczekiwac od in-
stytucji odpowiedzialnych za reforme systemu ochrony zdrowia. W minionej
epoce nasz instytut walczyt o to bardzo aktywnie, ale nigdy sukcesu nie
osiagneliSmy. Wyglada na to, ze w tej chwili od tego sukcesu jesteSmy tylko
o krok.

prof. dr hab. Zbigniew Szybinski
Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum
Katedra i Klinika Endokrynologii

Pan Profesor Szostak prositl mnie o opini¢ na temat problemu niedoboru
jodui cukrzycy.

Rozpoczne uwaga natury ogolnej, ze sita merytoryczna strategicznego pro-
gramu rzadowego jest to, iz jest on bardzo silnie osadzony w istniejacych juz
innych programach dotyczacych zywienia. Krotko moéwiac, jest to szansa zin-
tegrowania w sposéb zaré6wno merytoryczny, jak finansowo i ekonomicznie
uzasadniony wielu dziatan, ktére byly finansowane przez Komitet Badan Na-
ukowych, przez Ministerstwo Zdrowia oraz inne resorty. Jest to unikalna
szansa, azeby w jakis rozsadny sposob zintegrowa¢ nasze dzialania. Dotyczy
to problemu niedoboru jodu i cukrzycy.

Zaczne od jodu, gdyz jestesmy tu najbardziej zaawansowani. Niedobor
jodu jest zagrozeniem dla populacji, bo grozi nieodwracalnym uszkodzeniem
mozgu w postaci kretynizmu, zaburzeniami rozrodczosci, zwi¢kszona Smier-
telnoscia dzieci. Mamy to za soba, bo rozwiazaliSmy ten problem w kraju trzy-
dziesci lat temu. Polska nie jest obszarem ciezkiego niedoboru jodu. Ale jesz-
cze w 1947 roku w rejonie Myslenic na probke populacyjna stu badanych
0s0b trzy osoby mialy nieodwracalne uszkodzenie mézgu, czyli byly osobni-
kami dotknietymi kretynizmem endemicznym. Jednakze w 1980 roku w spo-
sob calkowicie nieodpowiedzialny zostala zatrzymana profilaktyka jodowa
w Polsce. Program si¢ zalamatl i przez osiem nastepnych lat nie byto tej profi-
laktyki.

Jakie byly tego konsekwencje? Badania, ktore podjeliSmy w Polskiej Ko-
misji ds. Kontroli Zaburzen z Niedoboru Jodu wspoélnie Komitetem Badan
Naukowych i Ministerstwem Zdrowia, doprowadzitly w latach 1992 - 1994 do
rozeznania sytuacji epidemiologicznej. Okazalo sie, ze zgodnie z kryteriami
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Miedzynarodowej Komisji ds. Kontroli Zaburzen z Niedoboru Jodu caly kraj
jest obszarem niedoboru jodu, a czestos¢ wola waha si¢ od kilku do czterdzie-
stu procent. Musimy uznac¢, ze w dalszym ciaggu okolo 10 milionéw ludzi
w kraju ma powi¢kszona tarczyce.

Druga konsekwencja zawieszenia profilaktyki jodowej byta bardzo niepo-
kojaca sytuacja kobiet w cigzy. To jest kwestia dobrego stanu ciazy wyzszych
funkcji moézgu: zdolnosci kojarzenia i zdolnosci uczenia si¢. Wiemy, ze dzieci
z obszaru pelnej suplementacji jodem maja wyzszy iloraz inteligencji niz dzie-
ci pochodzace z innych okolic z niedoborami jodu. Jest to walka o jako$S¢ mo-
zgu nowego pokolenia.

30% kobiet rozpoczyna ciaze juz z powi¢kszona tarczyca, a po okresie
ciazy, bez suplementacii, ta liczba si¢ podwaja. Prawie 60% kobiet bez suple-
mentacji ma powi¢kszonag tarczyce, ktora tylko czesciowo cofa si¢ po ciazy,
a czesciowo przechodzi w utrwalony stan powi¢kszenia gruczotu tarczowego.
Nastepna konsekwencja zatrzymania profilaktyki jodowej byt wzrost wych-
wytu jodu przez tarczyce. Jest to test stosowany w medycynie, ktory mierzy
ilos¢ jodu w jednostce czasu, czyli pojemnosc¢ jodowa tarczycy. Miara podazy
jodu jest wartos¢ tego wskaznika wyrazonego jako procent dwudziestoczte-
rogodzinnego wychwytu. W Szwecji wynosi to w granicach 10%-20%, w Sta-
nach Zjednoczonych — 10%. W Polsce po zaprzestaniu profilaktyki jodowej
wynosit — 50%.

Oznacza to, ze dawka zgromadzonego J 131 w tarczycy po awarii w Czar-
nobylu byta dwukrotnie wigksza, niz bytaby, gdyby$my mieli normalna profi-
laktyke jodowa. Tak wiec profilaktyka jodowa jest jednoczes$nie parasolem
ochronnym na wypadek nastepnej awarii nuklearnej, ktérej nie mozna wy-
kluczy¢, bo na Ukrainie nadal pracuje kilka reaktoréw starego typu, a na Li-
twie w dalszym ciggu jest jedyna elektrownia atomowa, ktéra kilka lat temu
miala wyciek i nieduzo brakowalo, a mielibySmy powtérzony troche na
mniejsza skale Czarnobyl. Cztery reaktory pracuja w Slowacji i w Czechach.
Nastepna konsekwencja zawieszenia profilaktyki jodowej byl znamienny
wzrost rakow tarczycy w Polsce. Mowig o tym dane z naszego rejestru w Kra-
kowie oraz dane Profesora Zatonskiego z Centralnego Rejestru Onkologicz-
nego w Warszawie. Jestesmy swiadkami stale rosnacej liczby przypadkow
raka tarczycy. W tej chwili ta tendencja nieco si¢ zatrzymala. Stalo sie tak dla-
tego, ze w roku 1996 w wyniku naszych rekomendacji minister zdrowia wpro-
wadzit obligatoryjny model profilaktyki jodowej, ktéry w tym momencie w Eu-
ropie ma juz swoja etykiete ,polskiego modelu profilaktycznego”. Polega on
na tym, ze cala sol stolowa jest jodowana. Wzbudzilo to duzo kontrowersji, ale
moge w tej chwili powiedzie¢, ze model jest bezpieczny i efektywny. Poczatko-
wo jodowano 4 tysiace ton soli kuchennej, po wprowadzeniu profilaktyki jo-
dowej prawie 80 tysiecy ton, czyli praktycznie cala sol jest juz jodowana. Poza
spadkiem wartosci wychwytu J 131 przez tarczyce, o ktérym juz mowilem,
mamy bardzo dobre wyniki badan przeprowadzonych wsrod dzieci szkolnych
w latach 1994 i 1999, z ktérych wynika, ze po szesciu latach profilaktyki jo-



Choroby i odchylenia w stanie zdrowia na tle wadliwego zZywienia... 25

dowej w grupie wieku od szesciu do dziewig¢ciu lat nie mamy juz w Polsce
wola. Pozostale, wyzsze roczniki sa dalej tym dotkniete, ale to tylko kwestia
czasu. Doroste pokolenie nie zlikwiduje wola poprzez profilaktyke, gdyz wy-
maga to juz leczenia, ale jest szansa, ze mozemy si¢ wywigzac ze zobowiaza-
nia podpisanego przez prezydenta Lecha Walese w 1990 roku w Nowym Jor-
ku, na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia — ze Polska do roku 2000 rozwiaze
problem niedoboru jodu.

Wobec tego powstaje pytanie, w jakim zakresie chcemy wejs¢ do programu
strategicznego? Trzeba powiedzie¢, ze profilaktyka jodowa to nie jest akcja,
ale proces, ktéry nie moze ani na moment zostac¢ przerwany. Wystarczylo pie¢
lat przerwy, bysmy znowu staneli na krawedzi kretynizmu endemicznego. Ale
wystarczylo rowniez piec lat, by odwrdcic¢ zle skutki tej przerwy u najmlodszej
czesci populacji. Sa to bardzo szybkie, dynamiczne zmiany na poziomie
populacyjnym. Ta sprawa wymaga ciaglego monitoringu. Ogolny cel Narodo-
wego Programu Eliminacji Niedoboru Jodu, ktéry zostat zatwierdzony przez
Ministerstwo Zdrowia w 1998 roku i jest realizowany do roku 2003, polega na
wyeliminowaniu skutkéw niedoboru jodu na poziomie populacyjnym w gru-
pach ryzyka, czyli u kobiet w ciazy i w najmlodszej grupie wieku. Nast¢pnie
zlikwidowanie niedoboru jodu u zwierzat hodowlanych i stworzenie trwatego
systemu kontroli jakosci technologii jodowania soli kuchennej i pasz zwierze-
cych. Monitoring bedzie si¢ odbywat w ramach realizacji Narodowego Progra-
mu Eliminacji Niedoboru Jodu, natomiast kilka zagadnien powinno zostac
rozwiazanych w ramach programu strategicznego. Mysle o stworzeniu cen-
tralnej, referencyjnej pracowni oznaczania jodu, ktéra by nawigzywala do
standardow europejskich. Po drugie, jest to standaryzacja jodowania pozyw-
ki dla niemowlat, w przypadku, gdy matka nie moze karmic¢ dziecka. Mamy
juz na ten temat uzgodnienia z Instytutem Zywnosci i Zywienia. Nastepnie
monitoring tak zwanej przejsciowej niedoczynnosci tarczycy u niemowlat. To
jest tez zagadnienie, ktére moze i powinno zostac¢ rozwigzane w zakresie stra-
tegicznego programu rzadowego, we wspolpracy z Instytutem Matki i Dziecka
w Warszawie

Ostatni problem to analiza poziomu spozycia soli kuchennej jako nosnika
jodu, ktéra chcemy przeprowadzi¢ w ramach strategicznego programu rzado-
wego. Z jednej strony méwimy o profilaktyce jodowej opartej na soli, ale z dru-
giej, o czym mowil Pan Profesor Szostak, propagujemy ograniczanie spozycia
soli ze wzgledu na wiadome konsekwencje w nadci$nieniu i chorobach nowo-
tworowych. WyjsSciem z tej sytuacji jest eliminacja niedoboru jodu u zwierzat
hodowlanych, poprzez naturalny kierunek tej profilaktyki, a wigc jodowanie
paszy zwierzat, a nie produktéw zwierzecych. Mamy w przyszlym roku prosic¢
grupe ekspertéw o opracowanie technologii jodowania pasz kur, a nast¢pnie
pasz zwierzat hodowlanych, gléwnie krow mlecznych i owiec. W ten sposéb
chcemy uzyskac¢ poprawe wszystkich parametréow biologicznych, o ktore si¢
upominaja zootechnicy, ale réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia, a po
drugie, uzyskac¢ nowy nosnik jodu w postaci mleka, miesa ijaj. Trzeba powie-
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dzie¢, ze pojawiaja sie nieodpowiedzialne i lamiace prawo proby jodowania
zywnosci na rynku. Prywatni producenci chleba, mleka i jaj wprowadzaja
W sposoOb niekontrolowany, nieodpowiedzialny i tamiacy prawo jod, wykorzy-
stujac to na rynku jako pewien element handlowy. Robia to oczywiscie z checi
zysku, a nie ze wzgledu na profilaktyke. Powinien si¢ tym zaja¢ Gtéwny Inspe-
ktorat Sanitarny Kraju z tego wzgledu, ze podawanie jodu w sposob niekon-
trolowany grozi w konsekwencji jego przedawkowaniem.

Jezeli chodzi o cukrzyce, sytuacja jest podobna. Dziala juz program pre-
wengcji cukrzycy finansowany przez Komitet Badann Naukowych. Obecnie na-
lezaloby go kontynuowa¢ w zakresie epidemiologii i ekonomiki cukrzycy
i tworzenia dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej modeli pierwotnej pre-
wencji w zakresie walki z otyloscia. To jest nastepny obszar dziatan, ktore po-
winny si¢ znalez¢ w obrebie strategicznego programu rzadowego.

Instrumentem dzialania jest tu zawod edukatora cukrzycy, o co bedziemy
sie zwracac i zwracalismy si¢ juz wielokrotnie do Ministerstwa Zdrowia. Bez
tego instrumentu lekarz pierwszego kontaktu nie bedzie w stanie podjac¢ na
odpowiednim poziomie ani prewencji cukrzycy, ani prewencji miazdzycy.

Wprowadzenie omoéwionych wyzej zadan do strategicznego programu
rzadowego bedzie cennym uzupelnieniem toczacych si¢ programéw w zakre-
sie niedoboru jodu i cukrzycy.

prof. dr hab. Bogdan Chazan
Instytut Matki i Dziecka
Klinika Poloznictwa i Ginekologii

Chcialbym kroétko przedstawic¢ Panstwu teze, ze odzywianie si¢ przyszlych
rodzicow, przed cigza, oraz kobiety podczas ciazy wywiera ogromny wplyw na
zdrowie dzieci, a wiec stan zdrowia przyszlych pokolen wrecz programuje
w duzym stopniu zdrowie tych oséb. Wplywa roéwniez na zdrowie matki, a ta-
kze jej nastepnych dzieci. Jest to problem w naukach polozniczych odkrywa-
ny obecnie jakby na nowo. Okazuje si¢ na przyktad, ze Srodowisko, w ktérym
rozwija si¢ zarodek i ptod, zalezy w duzym stopniu od sposobu zywienia si¢
matki. Wrazliwy na wszelkie niedobory, na szkodliwe czynniki z zewnatrz
pléd reaguje na nieprawidlowe zywienie zaburzeniami wzrostu, a takze po-
wstaniem wad. Niedozywione w macicy matki, przedwczesnie urodzone dzie-
cko nie tylko gorzej si¢ rozwija, ale w przyszlosci czesciej choruje.

Deficyt biatka u potencjalnych rodzicéw, deficyt witamin, zakazenia, nie-
dokrwistos¢, nastepnie u kobiety ci¢zarnej — czynniki ryzyka niedokrwienia
kobiet w okresie prokreacji, a takze me¢zczyzn przed ciaza, to wszystko powo-
duje szereg réznego rodzaju powiklan, z ktorych zwracam szczeg6lnie uwage
na przedwczesny porod, poniewaz jest to przyczyna 80% problemoéw rodzin-
nych, zgonow dzieci, a takze wydatkéw panstwa. Jezeli w czasie ciazy kobieta
odzywia sie nieprawidlowo, wowczas u ptodu i noworodka powstaja wady roz-
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wojowe, dystrofia, w dalszej kolejnosci u dziecka — niedokrwisto$¢, opdzniony
wzrost, opoznione pokwitanie. W ten sposéb w nastepnych pokoleniach jak-
by na nowo programuje si¢ cos, co ma miejsce glownie w okresie cigzy.Oka-
zuje sie, ze jezeli dziecko jest niedozywione w macicy matki, rosnie zbyt wolno
i ma zbyt mala mase¢ ciala, w okresie dojrzalym czlowiek ten cz¢sciej choruje,
ma czesciej nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyce, chorobe wiencowa.

Tak wiec wydaje sie, ze realizacja programu, ktérego celem jest miedzy in-
nymi ocena sytuacji, a wiec ocena stanu odzywiania i sposobu zywienia ko-
biet i mezczyzn w okresie przedkoncepcyjnym, a takze w okresie ciazy w od-
niesieniu do kobiet, zdobycie wiedzy na ten temat bedzie uzasadnieniem do
rozwini¢cia programow interwencyjnych. Programow, ktére juz sa realizowa-
ne i beda w przyszlosci w ramach programu, o ktéorym méwimy. Mowi¢ tutaj
zwlaszcza o programie powszechnego wdrozenia opieki przedkoncepcyjnej,
poprawie opieki perinatalnej, promocji karmienia piersia — bo wtasciwe zy-
wienie noworodka ma réwniez olbrzymi wplyw na jakos¢ jego zycia — a takze
o programie prewencji wad rozwojowych.






dr n.ekonom. Wlodzimierz Sekuta
Instytut Zywnosci i Zywienia
Zaktad Ekonomiki Wyzywienia

Kierunki i uwarunkowania dostosowan
polskiej gospodarki zywnosciowej

oraz konsumpcji zywnosci

do prozdrowotnego modelu zywienia ludnosci

Przez model zywienia rozumie si¢ ilosci i rodzaje artykutéw zywnosciowych
spozywane przez pojedyncza osobe, rodzing, grupe oséb badz liczniejsza po-
pulacje oraz ilosc¢ energii i sktadnikow odzywczych dostarczana przez te arty-
kuly. Prozdrowotny model zywienia to taki, ktéry zapewnia pokrycie zaleca-
nych norm na energie i skladniki odzywcze.

Modele zywienia identyfikuje sie dzigki réznym zrédlom informac;ji.
Najlatwiej dostepnym zrodlem sa dane przedstawiajace spozycie niektérych
artykuléw zywnosciowych przez 1 mieszkanca kraju. W polaczeniu z wynika-
mi obliczen, dotyczacych ilosci energii i sktadnikéw odzywczych, dane te ob-
razuja przeci¢tny model zywienia calej populacji. Jest to informacja, bez kto-
rej wprawdzie trudno si¢ obejs¢, ale majaca swe ograniczenia, ,maskujaca”
bowiem fakt, ze w istocie wystepuje wiele réznych modeli zywienia. Wiemy
o tym dzieki wynikom badan budzetéw gospodarstw domowych. Przeprowa-
dzane w Polsce corocznie na probie losowej, liczacej przeszto 30 tys. gospo-
darstw, dostarczaja one m.in. informacji o wielkosci przeci¢tnego miesiecz-
nego spozycia artykulow zywnosciowych na 1 osob¢ w zaleznosci od grupy
spoleczno-ekonomicznej, charakteru miejsca zamieszkania, wielkosci i ro-
dzaju rodziny, wysokosci uzyskiwanych dochodéw i szeregu innych jeszcze
czynnikow.

Jestesmy Sswiadomi istnienia réznych modeli zywienia takze dzieki wyni-
kom badan sposobu zywienia. Sa one najbardziej cenione w srodowisku zy-
wieniowcow ze wzgledu na to, ze w przeciwienstwie do dwoch poprzednich
zrédel dostarczajg one, zamiast przecigetnych dla ogétu ludnosci badz prze-
cietnych dla subpopulacji, informacji o rzeczywistym spozyciu przez poje-
dyncze osoby. Niestety jak dotad badania tego rodzaju w Polsce dotyczyly je-

* Wspotautorami referatu sa: prof. W. Ciechomski - Szkola Gléwna Gospodarstwa
Wiejskiego, prof. W. Jézwiak — Instytut Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej,
prof. J. Zegar — Instytut Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowe;.
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dynie stosunkowo niewielkich, wybranych grup ludnosci. Ich wyniki, cho¢
wartosciowe, nie daja zatem pelnego obrazu sytuacji. Pelna Swiadomos¢ tego
byla przyczyna zaplanowania szeroko zakrojonych badan indywidualnego
spozycia w obre¢bie projektu wieloletniego programu rzadowego.

Mimo wszystko, sporo juz wiemy na temat tego, jak si¢ zywia Polacy. Choc¢
istnieje zréznicowanie modeli zywienia, to jednak wiele cech jest wspolnych.
Generalnie, Polacy zywia si¢ nieprawidlowo. Jakie wiec zmiany sg niezbedne?

Wskazéwki w tym zakresie zostaly ujete w opracowaniu Instytutu Zywno-
$ci i Zywienia nt. ,Strategia i polityka w zakresie wyzywienia ludnosci Polski
w aspekcie zdrowia” (przedlozonym w kwietniu 1997 r. sejmowej Komisji
Zdrowia). Zgodnie z nim zmiana obecnego modelu Zywienia w Polsce na pro-
zdrowotny wymaga:

1. Obnizenia do 25-30% udziatu ttuszczu w pokrywaniu dobowego zapo-
trzebowania energetycznego przy jednoczesnym:

—zdecydowanym obnizeniu spozycia thuszczéw zwierzecych jako gtownego
zrédla nasyconych kwasow tluszczowych,

— ograniczaniu do minimum stosowania w diecie nienasyconych kwaséw
ttuszczowych typu ,trans” (utwardzone margaryny),

— wzroscie spozycia ttuszczow roslinnych, gléwnie pod postacia olejow
i miekkich margaryn oraz oliwy.

2. Zmiany struktury spozycia miesa i jego przetworéw, wyrazajacej si¢:

— stopniowym zmniejszaniem spozycia miesa ,czerwonego”, szczegolnie
jego ttustych rodzajow i przetworéw z tego miesa,

— wzrostem spozycia mi¢sa drobiu.

3. Znacznego zwi¢kszenia spozycia ryb, zwtaszcza morskich i ich przetwo-
TrOw.

4. Wzrostu spozycia weglowodanow zlozonych, a wi¢c produktow zbozo-
wych (pieczywo razowe, kasze, platki, makarony) i ziemniakéw.

5. Obnizenia spozycia cukru i stodyczy i szerszego wprowadzenia do diety
intensywnych srodkoéw stodzacych.

6. Wzrostu spozycia warzyw i owocow, nasion roslin straczkowych oraz
orzechow. Warzywa i owoce powinny by¢ spozywane w kazdym codziennym
positku.

7. Zachowania spozycia mleka, przy jednoczesnym wzroscie konsumpcji
jego przetworéw, w tym gltéwnie chudych seréw twarogowych oraz jogurtow
z zywymi kulturami bakteryjnymi.

8. Zmniejszenia spozycia jaj.

9. Znacznego obnizenia spozycia alkoholu, z jednoczesna zmiana profilu
konsumpcji na korzys¢ napojow niskoprocentowych, a zwlaszcza czerwone-
go wina.

10. Znacznego wzrostu spozycia sokow warzywnych i owocowych oraz wod
mineralnych.

W bardziej zwartej formie wskazania, jak powinien si¢ zmienia¢ model zy-
wienia, znalazly sie w ,Sredniookresowej strategii rozwoju rolnictwa i obsza-



Kierunki i uwarunkowania dostosowan polskiej gospodarki Zzywnosciowe;... 31

row wiejskich”, tj. dokumencie Ministerstwa Rolnictwa i Gospodarki Zywno-
Sciowej, przyjetym przez Rade Ministrow 21 kwietnia 1998 r. Zgodnie z tym
dokumentem modyfikacja polskiego modelu zywienia powinna postepowac
zatem w niemal powszechnie akceptowanym juz kierunku:

—obnizenia spozycia ttuszczéw zwierzecych na rzecz ttuszczow roslinnych,

— zwigkszania spozycia drobiu i ryb,

— wzrostu spozycia produktéw zbozowych i ziemniaczanych,

— obnizenia spozycia cukru i stodyczy,

— wzrostu spozycia warzyw i owocow,

— wzrostu spozycia przetworéw mlecznych,

— obnizenia i zmiany struktury spozycia alkoholu,

—znaczacego wzrostu spozycia sokéw z owocow i warzyw oraz wod mineral-
nych.

W tym kontekscie przydatna jest orientacja, jak przedstawia sie obecnie
polski model zywienia na tle analogicznych modeli w innych krajach. Aby to
zobrazowa¢, postuzono si¢ danymi z bazy informacyjnej FAO, dotyczacej spo-
zycia artykulow zywnosciowych na 1 mieszkanca w naszym kraju oraz w kra-
jach cztonkowskich Unii Europejskiej. W przypadku tych ostatnich obliczono
Srednie wazone spozycie w calej Unii. Wagami byta liczba ludnosci w poszcze-
golnych krajach. Wzieto pod uwage lata 1985 - 1997.

Wykres 1.
Spozycie owocow i przetworéw, 1985-1997

na 1 mieszkanca rocznie
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rodio: obliczenia Zaktadu Ekonomiki Wyzywienia IZZ na podstawie danych FAO "FAOSTAT".

Zacznijmy od spozycia owocow. Wykres 1 uswiadamia utrzymywanie si¢
bardzo duzego dystansu, dzielacego Polske od krajow nalezacych do Unii,
mimo wyraznej poprawy w konsumpcji owocow w naszym kraju w okresie
transformac;ji.
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Wykres 2.
Spozycie miesa wieprzowego, 1985-1997
na 1 mieszkanca rocznie
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rédto: obliczenia Zaktadu Ekonomiki Wyzywienia IZZ na podstawie danych FAO "FAOSTAT".

Nastepny wykres wskazuje, ze Polska wyprzedza Uni¢ Europejska w kon-
sumpcji miesa wieprzowego. Przy wyzszym poziomie spozycia w poréwnaniu
ze srednig dla Unii polska wieprzowina zawiera tez wigcej thuszczu niz wie-

przowina w krajach wymienionego ugrupowania.

Wykres 3.

Spozycie miesa drobiowego, 1985-1997

na 1 mieszkanca rocznie
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Jednoczesnie w Polsce (wykres 3) spozywa si¢ znacznie mniej mi¢sa dro-
biowego w poréwnaniu z krajami czlonkowskimi Unii Europejskiej. Cho¢
dystans w stosunku do Unii zmniejsza si¢ w ostatnich latach, pozostaje on
bardzo znaczny.

Wykres 4.
Spozycie miesa wolowego i cielecego, 1985-1997
na 1 mieszkanca rocznie
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rodto: obliczenia Zaktadu Ekonomiki Wyzywienia [7Z na podstawie danych FAO "FAOSTAT".

W krajach czlonkowskich Unii Europejskiej duzo wi¢ksze znaczenie niz
w Polsce odgrywa tez wolowina, mimo ze jej spozycie maleje. Uswiadamia to
wykres 4.

Niekorzystna cecha polskiego modelu zywienia jest wysokie spozycie
thuszczow zwierzecych. Przedstawia je wykres 5. Nie obejmuje ono masta, do-
tyczy natomiast takich tluszczéw, jak slonina, boczek, sadlo, smalec, itp.
Z drugiej strony, kraje czlonkowskie Unii Europejskiej wyprzedzaja Polske
pod wzgledem wysokosci spozycia ttuszczow roslinnych utwardzonych i ole-
jow, co ilustruje wykres 6.

Wykres 7 uswiadamia, ze w przeciwienstwie do gwattownego spadku spo-
zycia mleka i przetworéw w Polsce, ktore miato miejsce w okresie transforma-
¢ji, ich srednia konsumpcja w krajach cztonkowskich Unii pozostawala
wzglednie ustabilizowana. W rezultacie, choc¢ jeszcze w pierwszej potowie lat
osiemdziesiatych spozycie mleka i przetworéw w Polsce bylo nawet wyzsze
w poréwnaniu z Unia, to juz w drugiej polowie wymienionej dekady sytuacja
zmienila si¢ na niekorzysc¢ Polski, ulegajac dalszemu pogorszeniu w nastep-
nych latach.
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Wykres 5.
Spozycie pozostalych tluszczow zwierzqcych*’, 1985-1997

na 1 mieszkanca rocznie
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rédto: obliczenia Zakladu Ekonomiki Wyzywienia IZZ na podstawie danych FAO "FAOSTAT".

Wykres 6.
Spozycie tluszczoéw i olejéw roslinnych, 1985-1997
na 1 mieszkarca rocznie
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rédto: obliczenia Zaktadu Ekonomiki Wyzywienia [ZZ na podstawie danych FAO "FAOSTAT".
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Wykres 7.
Spozycie mleka*/, 1985-1997

na 1 mieszkanca rocznie
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rodio: obliczenia Zaktadu Ekonomiki Wyzywienia IZZ na podstawie danych FAO "FAOSTAT".

Wykres 8.
Spozycie ryb, 1985-1997
na 1 mieszkanca rocznie
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rodto: obliczenia Zaktadu Ekonomiki Wyzywienia IZZ na podstawie danych FAO "FAOSTAT".

Polski model zywienia zawiera mniej ryb w poréwnaniu z modelem typo-
wym dla Unii Europejskiej. Obrazuje to wykres 8.
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Wykres 9.
Spozycie cukru i przetworéw’, 1985-1997

na 1 mieszkarca rocznie
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rédto: obliczenia Zaktadu Ekonomiki Wyzywienia IZZ na podstawie danych FAO "FAOSTAT".

Z drugiej strony, co jest niewatpliwie jego dalsza niekorzystna cecha, obej-
muje on wiecej cukru i slodyczy (wykres 9).

Przypomne, ze zalecana modyfikacja polskiego modelu zywienia to przede
wszystkim wzrost spozycia owocow i warzyw, thuszczow i olejow roslinnych,
mi¢sa drobiowego, przetworé6w mlecznych i ryb przy jednoczesnym ograni-
czaniu konsumpcji mi¢sa ,czerwonego”, jaj oraz cukru i stodyczy. Uwzgled-
niajac, ze mimo wzrostu importu zywnosci rolnictwo krajowe i krajowy prze-
myst spozywczy maja decydujace znaczenie jako zrodla zaopatrzenia
Polakéw w Zzywnos¢, co nalezy zrobi¢, aby te znaczaca role utrzymac¢ nadal?
Wymagaloby to przesunie¢ w strukturze produkcji rolnej i przetworstwa.
Chodzi o wzrost produkcji surowych i przetworzonych owocéw i warzyw, ole-
jow i thtuszczow roslinnych, miesa drobiowego, mleka i przetwor6éw oraz ryb,
przy ograniczaniu produkcji mi¢sa ,,czerwonego” i jego przetworéw oraz cu-
kru i przetwor6ow. Czy jest to mozliwe i jakie sposoby musza by¢ uzyte, aby te
zmiany nastapily? Dokladnej odpowiedzi na to udzielg badania projektowane
w obrebie wieloletniego programu rzadowego, ale juz obecnie mozna pokusi¢
si¢ o wstepna ocene.

I tak, wydaje si¢ mozliwe dalsze zwickszenie produkcji warzyw, choc¢ juz
obecnie nie jest ona niska. Konieczne jest przy tym urozmaicenie struktury
produkcji, w ktorej dominuja obecnie buraki, cebula, marchew i kapusta.
Dzialalno$¢ w tym zakresie moglaby zwiekszy¢ konkurencyjnos¢ polskich
warzyw w stosunku do importowanych. Zbiory warzyw ulegaja wahaniom.
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Wysokie sa straty spowodowane niewystarczajaca powierzchnig przechowal-
nicza. Sytuacja ta wyznacza kierunki dzialania.

Owoce. Warunki naturalne, zasoby ziemi i sily roboczej sprzyjaja produ-
kcji niektoérych rodzajow owocow. Istniejq tez mozliwosci dalszego, istotnego
jej zwiekszania. Konieczne jest, podobnie jak w przypadku warzyw, urozmai-
cenie struktury produkcji, a zwlaszcza wprowadzenie takich odmian, ktére
beda dostepne przez dluzszy okres w roku. Dotyczy to szczegolnie owocow ja-
godowych.

Niewystarczajaca baza przechowalnicza przyczynia si¢ do wysokich strat.
Okolicznosci te wyznaczaja kierunki dalszego dzialania.

Tluszcze i oleje roslinne. W Polsce ze wzgledow klimatycznych mozna
produkowac gltéwnie rzepak. Produkcja ta jest jednak bardzo wrazliwa na wa-
runki klimatyczne i mato w zwiazku z tym stabilna. Potrzebne sa zatem dal-
sze prace nad doskonaleniem genetycznym rzepaku.

Mleko. Tendencja spadkowa spozycia mleka plynnego i jego przetworow
powinna by¢ zastapiona tendencja wzrostowa. Jest to pozadane szczego6lnie
ze wzgledu na spadek zawartosci wapnia w modelu zywienia Polakow, ktory
nastapil w rezultacie zmniejszonej konsumpcji tej grupy artykutow.

Wzrost podazy jest mozliwy do osiagniecia przede wszystkim przez zwie-
kszenie wydajnosci mlecznej krow.

Mieso drobiowe. Istnieja mozliwosci dalszego zwi¢kszenia produkcji mie-
sa drobiowego, cho¢ wymaga to poprawy efektywnosci chowu drobiu.

Wieprzowina. Spozycie wieprzowiny w Polsce jest istotnie wyzsze niz Sred-
nio w krajach Unii Europejskiej, a ponadto polskie mi¢so wieprzowe chara-
kteryzuje sie wyzszg zawartoscia ttuszczu; siega ona do okoto 33%, podczas
gdy na przyktad tusze swin w Holandii, Niemczech i Wielkiej Brytanii zawie-
raja 21-22% thuszczu, a w Danii jedynie 17%.

Wynika z tego oczywista koniecznos¢ zmniejszania zawartosci thuszczu
w mig¢sie wieprzowym. Jednoczesnie, prawdopodobne sag dalsze przesunig¢cia
W popycie na mieso na korzy$¢ migsa drobiowego.

Modyfikacja polskiego modelu zywienia wymaga wzrostu spozycia ryb.
Tymczasem w ostatnich latach nastapil gleboki spadek polowéw ryb mor-
skich, powodujacy wzrost uzaleznienia od importu. Prawdopodobna jest
teza, ze wzrost popytu na ryby bedzie pociagat za soba dalszy wzrost importu.

Obiecujace sa perspektywy rozwoju stawowej produkcji ryb ze wzgledu na
to, ze efektywnos¢ wykorzystania pasz jest wieksza niz przy produkcji innych
rodzajow miesa.

Perspektywy rolnictwa ekologicznego
Sa one znaczne ze wzgledu na to, ze duza cz¢s¢ obszarow wiejskich chara-

kteryzuje si¢ wysokim stopniem czystosci srodowiska. Wedlug badan Insty-
tutu Upraw, Nawozenia i Gleboznawstwa, tylko na ok. 3 proc. uzytkow rol-
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nych w Polsce nie jest wskazana uprawa roslin spozywczych ze wzgledu na
ich zanieczyszczenie metalami ci¢zkimi. Polskie rolnictwo w znacznej czesci
produkuje metodami ekstensywnymi, o czym Swiadczy Srednio 2-3 razy
mniejsze zuzycie nawozow mineralnych i 7 razy mniejsze zuzycie pestycydow
niz srednio w krajach OECD.

Z wynikow badan nad rolnictwem ekologicznym w Europie wynika, Ze rol-
nictwo takie moze obja¢ w najblizszych 10-20 latach nawet do 5% gospo-
darstw rolnych.

W Polsce jest obecnie zaledwie okolo 600 gospodarstw ekologicznych po-
siadajacych atest EKOLANDU.

Ze wzgledu na to, ze stosowanie ekologicznych metod produkcji rolniczej
jest zwykle mniej oplacalne ekonomicznie niz metody konwencjonalne, ko-
nieczne bedzie wprowadzenie ptatnosci rekompensujacych rolnikom réznice
w dochodach.

Prozdrowotny model zywienia
a obecne modele w gospodarstwach domowych
znajdujacych sie w sferze ubostwa

Do kroétkiej charakterystyki sytuacji w tym zakresie wykorzystano rezultaty
analizy Gléwnego Urzedu Statystycznego dotyczace zasiegu ubdéstwa w Polsce
w 1998 r. oraz wyniki wlasnych obliczen. Ustalaniu zasi¢gu ubostwa shuzy kilka
kryteriéw, zwanych granicami ubostwa. Przyjmuje sie, ze w sferze ubéstwa znaj-
duja sie takie gospodarstwa domowe (a tym samym wszystkie osoby wchodzace
w ich sktad), ktorych wydatki (lub dochody) sa nizsze od okreslonej granicy.

Rok 1998 nie przynioést istotnych zmian w stosunku do poprzedniego, jesli
chodzi o zasi¢eg ubdstwa. Nadal polowa spoleczenstwa zyla w rodzinach,
w ktorych wydatki byly nizsze od minimum socjalnego, stanowiacego granice
ostrzegajaca przed ubéstwem. Co szésta osoba zyla w sferze ubéstwa rela-
tywnego (obejmuje osoby, ktorych wydatki sa nizsze od polowy srednich wy-
datkow ogétu gospodarstw domowych), natomiast co osiemnasta pochodzita
zrodzin, w ktérych wydatki byly nizsze od minimum egzystencji. Minimum to
obejmuje wartos¢ wylacznie najniezbedniejszych potrzeb i jest przyjmowane
jako granica skrajnego ubodstwa.

Na poziomie podobnym jak przed rokiem ksztaltowala si¢ glebokos¢ ubo-
stwa mierzona wskaznikiem luki wydatkowej, tj. réznicy pomiedzy sSrednimi
wydatkami w gospodarstwach znajdujacych si¢ ponizej uwzglednionych gra-
nic ubostwa a wysokoscia (wartoscia) tych granic. W 1998 r. wskaznik sred-
niej luki wydatkowej dla gospodarstw domowych zyjacych ponizej minimum
socjalnego przekroczyt 30%. Sredni poziom wydatkéw rodzin w sferze skraj-
nego ubostwa byl okolo 16% nizszy od minimum egzystencji. W gospodar-
stwach domowych znajdujacych sie ponizej granicy ubdstwa relatywnego
luka wydatkowa siggata okoto 20% (tabl.1).
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Tabl. 1
Zasieg uboéstwa w Polsce w 1998 r.
Granice ubostwa Stopa ubdstwa Gtebokos$¢ ubostwa
(odsetek osob ponizej granicy (wskaznik luki wydatkowej w %)
ubéstwa)

Minimum socjalne 49,8 ok. 31
50% $rednich wydatkéw 15,8 ok. 20
gospodarstw domowych

Minimum egzystenc;ji 5,6 ok. 16

rédto: A.Szukietoj¢-Bienkunska: Zasieg ubdstwa w Polsce w 1998 r.
(w $wietle badan budzetéw gospodarstw domowych) W: Warunki zycia ludnosci w 1998.
Gtéwny Urzad Statystyczny. Departament Warunkéw Zycia. Warszawa 1999.

W 1998 r. zwickszyl sie zasieg ubostwa w gospodarstwach powigzanych
z rolnictwem. Na przyklad zasigeg ubdstwa relatywnego w gospodarstwach do-
mowych rolnikow zwigkszyt si¢ z ponad 21% w 1997 r. do 27% w 1998 r.,
a zasieg ubostwa skrajnego z okoto 7% do ponad 10%. Nie zmienily si¢ nato-
miast wskazniki ubéstwa w pozostalych grupach spoteczno-ekonomicznych
gospodarstw domowych.

Ubo6stwo najbardziej dotyka gospodarstwa utrzymujace si¢ z niezarobko-
wych zrédel innych niz emerytury i renty. rédla te stanowia zasitki dla bez-
robotnych, alimenty, darowizny, zasilki z pomocy spolecznej itp. W 1998 r.
ponad jedna czwarta ogélu osob znajdujacych sie¢ w tych gospodarstwach
znajdowala si¢ w sferze ubostwa skrajnego.

Na jaki model zywienia sta¢ rodziny znajdujace si¢ w sferze ubéstwa?

Odpowiedz na to pytanie przynosza dane w tabeli 1, przedstawiajace rézni-
ce procentowe miedzy przecietnym miesiecznym spozyciem wazniejszych ar-
tykuléw zywnosciowych w rodzinach znajdujacych sie w sferze ubostwa
a srednim spozyciem ogotu polskich rodzin. Spozycie to zostalo przedstawio-
ne w przeliczeniu na tzw. jednostke ekwiwalentna wedtug skali OECD, dzi¢ki
czemu zapewniona jest poréwnywalnos¢ mi¢dzy gospodarstwami domowymi
o roznej wielkosci i o r6znym skladzie demograficznym.

Rodziny znajdujace si¢ w sferze ubostwa zywia si¢ przede wszystkim arty-
kutami podstawowymi, taniszymi, do ktérych w pierwszym rzedzie nalezy pie-
czywo. Wielkosc¢ spozycia pieczywa w tych rodzinach niewiele rézni sie zatem
od spozycia wsrod ogoétu rodzin. Jest to jednak, pomijajac thuszcze zwierzece
tkankowe, jedyna grupa artykuléw, do ktorej odnosi si¢ to spostrzezenie.
Spozycie wszystkich pozostalych artykuléow jest tym nizsze, im nizsza jest
granica ubostwa, przy czym dystans w stosunku do sredniej dla ogétu gospo-
darstw jest uzalezniony od grupy artykulow. Najwiekszy dotyczy spozycia
owocOw i przetworow, ryb i przetworéw, masla, seréw, warzyw i przetworow,
mi¢sa, podrobow i przetworéw.
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Tabl. 2.

Przecietne miesieczne spozycie artykutéw zywnosciowych w gospodarstwach
domowych znajdujacych sie ponizej wybranych granic ubostwa w 1998 roku
w poréwnaniu ze srednig dla ogétu gospodarstw domowych.

na jednostke ekwiwalentng wg skali OECD w %
Wyszczegolnienie Minimum 50% Minimum

socjalne $rednich wydatkow egzystenciji
Pieczywo 101,5 103,5 100,8
Maka 98,8 97,0 92,2
Kasze i ptatki, ryz 86,4 78,8 74,2
Makaron 90,2 78,0 73,2
Ziemniaki 95,4 93,3 88,2
Straczkowe 92,3 100,0 84,6
Warzywa i przetwory 84,2 74,2 64,5
Owoce i przetwory 70,2 53,0 43,1
Mieso, podroby, przetwory 82,1 70,2 64,9
w tym: migso 86,1 72,4 60,3
w tym: wieprzowe 89,5 75,7 61,2
wotowe i cielece 65,3 42,9 34,7
dréb 89,5 78,4 66,7
przetwory migsne 88,9 77,5 66,1
w tym: wedliny wysokogatunkowe 61,8 36,4 23,6
Ryby i przetwory 61,2 46,9 46,9
Thuszcze: ogotem 93,5 86,6 81,6
zwierzece tkankowe 103,0 106,1 109,1
roslinne 96,4 92,1 87,1
masto 77,8 55,6 44,4
Mileko ptynne 95,8 93,7 85,3
Sery 78,8 63,7 53,1
Smietana i $mietanka 95,2 87,1 80,6
Jaja 91,3 82,1 74,5
Cukier 93,5 87,0 77,7
Wyroby cukiernicze 69,2 53,8 41,0

rédto: obliczenia wlasne Zaktadu Ekonomiki Wyzywienia IZZ w oparciu o dane Departamentu Warunkéw Zycia GUS

W zwiazku z nizszym spozyciem niemal wszystkich grup artykutéw w rodzi-
nach znajdujacych si¢ w sferze ubostwa w poré6wnaniu ze $rednia dla ogétu ro-
dzin, w tych pierwszych przypada mniej energii i sktadnikéw odzywczych
w przeliczeniu na jednostke ekwiwalentna. Dystans w stosunku do sredniej
jest tym wigkszy, im nizsza jest granica uboéstwa. Obrazuje to tabela 2.

Rodziny znajdujace si¢ ponizej minimum egzystencji sta¢ tylko na taki
model zywienia, ktéry dostarcza o okolo jedna piata mniej energii niz wynosi
srednia dla ogohu rodzin. Ilos¢ biatka ogotem, ktora zapewnia ten model, jest
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o jedna czwartg nizsza w stosunku do sredniej, a w tym ilo$¢ biatka zwierze-
cego jest o 35% nizsza.

Tylko niewiele lepsza sytuacja pod tym wzgledem wystepuje w rodzinach
znajdujacych sie ponizej relatywnej granicy ubdstwa.

Sytuacja w rodzinach znajdujacych si¢ w sferze ubdéstwa powinna by¢
przedmiotem uwaznej obserwacji, a jej wyniki powinny postuzy¢ do opraco-
wania i wdrozenia programéw adresowanej pomocy zywnosciowej. Bedzie to
przedmiotem wieloletniego programu rzadowego.

Modyfikacja polskiego modelu zywienia, ktorej kierunki wskazano szkicowo
wyzej, nie bedzie skuteczna i efektywna, jesli nie bedzie nastepstwem spojne-
go, skoordynowanego i zorganizowanego zespolu dzialan, podporzadkowa-
nych jasnej koncepcji, wykonywanych na mocy dokumentu rzadowego. Tak
dzieje si¢ w niektérych krajach, do ktérych Polska niestety nie nalezy.

Tabl. 3.

Wartos¢ energetyczna i odzywcza spozycia artykutéw zywnosciowych
w gospodarstwach domowych znajdujacych sie ponizej
wybranych granic ubéstwa w 1998 roku w poréwnaniu

ze Srednig dla ogotu gospodarstw.

na jednostke ekwiwalentng wg skali OECD w %

Wyszczegoblnienie Minimum 50% Minimum
socjalne Srednich wydatkow egzystencji
Wartos¢ energetyczna 93,0 87,5 80,8
Energia poch. zwierzecego 89,4 79,4 70,0
Energia poch. ro$linnego 94,6 91,1 85,5

Sktadniki odzywcze:

biatko: ogétem 90,6 83,1 74,9
zwierzece 86,8 75,5 65,0
roslinne 96,0 94,2 89,3

ttuszcz: ogoétem 90,7 82,1 74,2

zwierzecy 89,9 79,7 70,7
roslinny 92,0 85,9 79,6
weglowodany przyswajalne 95,1 92,0 86,4

rédto: obliczenia wtasne Zaktadu Ekonomiki Wyzywienia IZZ w oparciu o dane Departamentu
Warunkéw Zycia GUS
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Dos$¢ powszechna i stosunkowo trwala swiadomos$¢ tych uwarunkowan
legla u podstaw jednego z zasadniczych postanowien Swiatowej Deklaracji
i Planu Dziatania na Rzecz Zywienia (World Declaration and Plan of Action for
Nutrition), zobowigzujacego wszystkie kraje do przyjecia poprawy zywienia za
cel krotko- i dtugookresowej polityki rozwoju spoleczno-gospodarczego.

Przyjecie Swiatowej Deklaracji i Planu Dziatania na Rzecz Zywienia, co
nastapitlo na Miedzynarodowej Konferencji Zywieniowej (Rzym, grudzien
1992 r.), spowodowato w efekcie wzrost liczby krajow, ktére poprawe zywie-
nia uczynily celem polityki, planéw badz programow, ktorego osiagniecie wy-
maga skoordynowanych dzialan w réznych sektorach, w tym przede wszy-
stkim bezposrednio zwigzanych z zywnoscia i zywieniem, jak rolnictwo,
przetworstwo i obrot zywnoscia.

W Polsce obiecujacym swiadectwem akceptacji takiego sposobu podejscia
stala sie cytowana juz ,Sredniookresowa strategia rozwoju rolnictwa i obsza-
row wiejskich”. W tekscie tego dokumentu stwierdzono, ze sektor rolno-spo-
zywczy ma niepowtarzalng szanse aktywnego zaangazowania sie w realiza-
¢je prozdrowotnej polityki zywnosciowej. Wykreowanie w Polsce talkiej polityki
moze stac sie jednq z najskuteczniejszych i najtariszych_form poprawy zdro-
wia ludnosci kraju.

Stworzylo to podstawe do zaplanowania tematéw badawczych i zadan apli-
kacyjnych, ujetych w projekcie wieloletniego programu rzadowego, zmie-
rzajacych w ostatecznym efekcie do okreslenia zalozen i podjgcia wdrazania
polityki prowadzacej do dostosowania produkcji i przetworstwa zywnosci
w Polsce, a takze jej obrotu (rozpatrywanego ze szczegélnym uwzglednieniem
sektora zywienia zbiorowego) do wymagan prozdrowotnego modelu zZywienia.
Kreacja takiego modelu wymaga przygotowania i prowadzenia spojnej polity-
ki edukacyjnej w celu podniesienia poziomu wiedzy o zywieniu tak konsu-
mentow, jak producentoéw, przetworcow i uczestnikéw obrotu.

Gloéwne zadania tej czesci projektu wieloletniego programu rzadowego,
ktéra zatytutowano ,Polityka produkcji surowcéw rolniczych, przetwor-
stwa zywnosci oraz edukacji uwzgledniajaca prozdrowotny model zywienia
jako istotny element procesow integracyjnych z Unia Europejska” obej-
muja.:

— wskazanie kierunkéw, metod i instrumentéw dostosowan polskiej pro-
dukgcji rolnej, krajowego przetworstwa zywnosci oraz obrotu do prozdrowot-
nego modelu zywienia, z uwzglednieniem uwarunkowan wynikajacych z inte-
gracji z Unia Europejska,

— przeprowadzenie oceny spozycia zywnosci w rodzinach w zaleznosci od
statusu spoteczno-ekonomicznego, dochodu, wielkosci i struktury rodziny
oraz innych czynnikéw w celu uzupelnienia diagnozy indywidualnego sposo-
bu zywienia i stanu odzywienia oraz w celu identyfikacji grup zagrozonych,
wymagajacych adresowanej pomocy zywnosciowej,

— przeprowadzenie analizy i oceny roli sektora zbiorowego we wdrazaniu
prozdrowotnego modelu zywienia. Okreslenie szans i mozliwosci sektora zy-
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wienia zbiorowego w zmniejszaniu ryzyka powstawania chorob i odchylen
w stanie zdrowia, wynikajacych z wadliwego zywienia,

—badanie wiedzy konsumentéw i producentéw zywnosci w zakresie zasad
prawidlowego zywienia jako punkt wyjscia do opracowania podstaw polityki
edukacyjnej i zywieniowej promocji zdrowia,

— przygotowanie i realizacja programoéw edukacyjnych w zakresie zywie-
nia,

—badanie i ocena skutkéw spoleczno-ekonomicznych chorob na tle wadli-
wego zywienia oraz korzysci wdrazania prozdrowotnego modelu.

senator Jan Chodkowski

Poniewaz uwazam, ze wystepuja dosc¢ znaczace rozbieznosci w dzialaniach
srodowisk naukowych, chcialbym zasygnalizowa¢ pewien problem. Uslysze-
lismy, ze musimy dazy¢ do poprawy migsnosci swin i do tego, zeby nie jes¢
thuszczu wieprzowego oraz zwickszac ilos¢ mleka od krowy i tak dale;j.

Jestem rolnikiem praktykiem, producentem zywnosci, majacym jedno-
czesnie swiadomos¢ potrzeby racjonalnego zywienia. Z cala odpowiedzial-
noscia musze powiedzie¢, ze dazenie do wyhodowania choc¢by bezttuszczo-
wej, typowo mi¢snej rasy swin w tej chwili zabrnelo w pewien zaulek i ktoci
sie z racjonalnym i zdrowym zywieniem, bo typowo mi¢sne rasy to mieszan-
ce réznych gatunkéw, ktére wybrano tylko i wylacznie ze wzgledu na mies-
nosc¢. Zapomniano natomiast o odpornosci organizmu. I jesli sztuka typowo
mi¢sna, matka prosiecia i ono samo nie dostanie serii antybiotykow, szcze-
pionek ochronnych, stymulatoréw wzrostu, réznego rodzaju dodatkow, to
po prostu nie urosnie. Kiedys w rasach tradycyjnych prosi¢ chowato si¢
dwa, trzy miesiace dluzej, az osiagnelo wasciwa wage. Teraz zwierze padnie,
bo nie ma odpornosci. Dazac do wysokiej miesnosci, zapomniano bowiem
o odpornosci.

Obserwujac w praktyce zywienie wlasnie tych typowo mig¢snych ras, bar-
dzo czesto zastanawiam si€, z ktérego swiniaka mi¢so bedzie zdrowsze? Czy
z naszpikowanego réznego rodzaju preparatami odpornosciowymi, pozwa-
lajacymi temu zwierzeciu zy¢, czy chocby z rasy zlotnickiej polskiej, ktorej
mi¢so bedzie troch¢ bardziej ttuste, ale na pewno wyprodukowane w zgodzie
z natura.

Zastanawiam si¢ rowniez, czy mleko od krowy bardzo wysoko wydajnej
jest dla czlowieka pozyteczne? Bo ta bardzo wysoko wydajna krowa, a przede
wszystkim jej mechanizm produkcji mleka jest narazony na mase réznych
niebezpieczenstw. Ona musi dostawa¢ w okresie laktacji mase réznego ro-
dzaju medykamentéw, zeby mogla te wielka ilos¢ mleka wyprodukowac. Jesli
si¢ tego nie robi, wystepuje zapalenie wymienia i tak dalej. Praktycznie rzecz
biorac to mleko, cho¢ jest go bardzo duzo, jest malo przydatne z punktu wi-
dzenia zdrowia czlowieka.
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Podobna sytuacja jest z zywnoscig ekologiczna, cho¢by z warzywami i z owo-
cami. Sg gatunki jablek, truskawek, réoznych warzyw, ktére bez chemii nie
dadza si¢ utrzymac. Nie ma mowy o tym, zeby wyprodukowac truskawki od-
mian intensywnie owocujacych, ktoére teraz sa powszechnie uprawiane w go-
spodarstwach sadowniczych. Trzeba je opryskac od szarej plesni, od kwiecia-
ka i wykonac jeszcze cala mase innych opryskéw. Nie ma mowy o tym, zeby
uzyskac ladne jablko z odmian, ktére dzisiaj sa hodowane. Zrezygnowano
z takich odmian jablek jak antonéwka czy oliwka, ktore mialy duza odpor-
nosc. Jako praktyk, producent zywnosci, a jednoczesnie majac Swiadomos¢
potrzeby racjonalnego zywienia, chcialbym jednak prosic¢ srodowiska nauko-
we, zeby nie iS¢ jednokierunkowo w wybieraniu cech genetycznych, choc¢by
mi¢snosci, zapominajac o odpornosci i tym wszystkim, co powoduje, ze zwie-
rze czy owoc beda mogly by¢ wyhodowane, wyprodukowane zgodnie z natura.

doc. dr hab. Witold Plocharski

Instytut Sadownictwa i Kwiaciarstwa w Skierniewicach

Jesli polityka promocji zdrowia w Polsce ma zakonczy¢ si¢ sukcesem, na-
lezy prowadzi¢ okreslong polityke fiskalna. Ta polityka dotychczas wrecz
ograniczala konsumpcje zdrowych produktéw. Mam na mysli np. soki. Krajo-
wa Unia Producentéw Sokow wywalczyla obnizenie podatku z kilkunastu czy
bodajze dwudziestu kilku procent wezesniej do 7%. W przypadku obnizki cla
na zageszczone soki fiskalizm zadziatal jednak kategorycznie. Zapowiedzia-
no, ze zadnej obnizki nie bedzie. To jest polityka niewlasciwa, bo nalezy liczy¢
zaréwno koszty zwigzane ze strata z tytulu niesciagalnosci cla, ale rowniez
w kontekscie kosztow ponoszonych na leczenie.

W ostatnich kilku latach konsumpcja soké6w dynamicznie rosta - od 1,5 li-
tra na osobe do 16 litrow obecnie. Ostatnio ta tendencja ulegla zalamaniu.
Juz nie ma takiej dynamiki. Kiedy w Niemczech konsumpcja soko6w wynosi
40 litréw, u nas zatrzymatla si¢ na poziomie 16 litréw. Oczekujemy od Senatu
wsparcia dzialan organizacji gospodarczych, ktore widza potrzeb¢ zmiany tej
polityki.

prof. dr hab. Witold Ciechomski

Szkola Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego
Miedzynarodowy Instytut Zarzadzania i Marketingu
w Gospodarce Zywnosciowej

Nie zaczynajmy od podatkéow, gdyz woéwczas pierwszym przeciwnikiem
wprowadzenia programu na rzecz poprawy zdrowia bedzie Ministerstwo Fi-
nansow. Tym bardziej, ze ten podatek naprawde¢ nie jest wielkim obciazeniem
dla rolnictwa. To krotka uwaga do wczesniejszej wypowiedzi.
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Naturalnie my, pracujacy w gospodarce zywnosciowej doskonale wiemy,
ze to, co Panstwo powiedzieli, a co méwicie juz od kilku lat, trzeba przelozyc¢
na sfere gospodarki, na sfer¢ produkcji surowcowej, przetwoérczej i dystry-
bucyjne;j.

Mowiono tu, ze owoce, warzywa, zboza i ziemniaki oraz ryby maja
przysztos¢. Tak wigc od razu stajemy generalnie przeciwko lobby miesnemu,
ktore bedzie temu przeciwne i bedzie robito wszystko, zeby niczego nie zmie-
nia¢ w strukturze produkcji. Podobnie w przypadku lobby cukrowniczego.
Musimy sobie z tego zdawac¢ sprawe i zastanowi¢ sie, jaka taktyke zastoso-
wag, zeby tamtym ludziom nie odebra¢ warsztatu pracy.

Jesli mowimy, ze jest male spozycie owocow i warzyw, to rzeczywiscie trze-
ba przyznac, ze mozna ich produkcje praktycznie podwoic¢. Obecna struktura
agrarna temu sprzyja, zwlaszcza ze sily roboczej jest w nadmiarze. A sa to
przeciez uprawy pracochlonne.

Zastanawialem si¢ przystuchujac wypowiedziom, czy wobec tak szczytne-
go celu jak poprawa zdrowia narodu rzeczywiscie trzeba dziesiec¢ lat o tym
mowic? Odpowiedz znalaztem w referacie Pana Profesora Szostaka, ktéry po-
réwnal Smiertelnos¢ w Polsce i krajach Unii Europejskiej. U nas wyglada to
przerazajaco.

dr n. med. Lucjan Szponar
Instytut Zywnosci i Zywienia
Zaklad Higieny Zywnosci i Zywienia

Pan Profesor Szostak méwil o zjawisku w skali populacji. Natomiast w ska-
li jednostkowej model zywienia mozna z dobrymi skutkami zmieni¢ znacznie
szybciej, co w praktyce medycznej na co dzien jest stosowane.

Druga odpowiedz kierowana jest do Pana Senatora. W moim gl¢bokim
przekonaniu po to jest potrzebna polityka i strategia rozwoju prozdrowotnego
modelu produkcji zywnosci, zeby wywazyc¢, czy lepiej produkowac¢ na
przyklad wlasnie Swiniaki, ktére beda mialy niska zawartosc¢ ttuszczu, czy le-
piej produkowac na przyktad dréb, ktory ze swej natury ma wiecej miesa chu-
dego. Tego typu rozwigzan musi by¢ znacznie wi¢cej. Ale do tego wszystkiego
jest potrzebna, o czym bedziemy moéwi¢ i w programie jest to odnotowane,
analiza czynnikow ryzyka zagrozenia zdrowia. Czyli co z punktu widzenia
zdrowia publicznego lepiej si¢ oplaca. Czy lansowac wlasnie taki model pro-
dukcji i przetworstwa zywnosci, czy moze zupelnie odmienny? Bo cele zdro-
wotne mozna osiagac¢ na rozne sposoby. Uwazam, ze Pana przyklad jest bar-
dzo dobry, ze tego typu rozwigzania by¢ moze nie zdadza egzaminu.
Natomiast co jest wi¢kszym zagrozeniem dla zdrowia: wigcej ttuszczu w co-
dziennej racji zywnosci, czy wiecej antybiotykéw lub hormonéw? Jezeli sa
one rzeczywiscie niezbedne, to wydaje sie, ze mozna stosowac tez taki model
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produkgcji, w ktorym nie bedzie problemu z nadmiarem antybiotykéw i hor-
monoéw (...). Chcialem Panu podzigkowaé, Panie Senatorze, za podniesienie
tej kwestii.

senator Dorota Czudowska

Mysle, ze planujac narodowy program zdrowia w dziedzinie zywienia, mu-
simy réwniez uwzgledni¢ w naszej dyskusji, jak informacje na ten temati je-
zyk, jakim tu dyskutujemy, przelozyc¢ na taki, by byl zrozumialy dla najmniej
wyksztalconego Polaka. To jest problem. Dlatego, ze od samych ludzi, od
tego, co naloza na swoj talerz, zalezy, czy wszystkie zamysty, o ktérych dzi-
siaj dyskutujemy, bedziemy mogli zrealizowa¢. Najprostsze, najtansze i pier-
wsze powinno byc¢ zatem opracowanie latwej do przyswojenia informacji
0 zywieniu.

Kogo do tej pomocy zaprosi¢? Jakich artystow plastykow, jakich dzienni-
karzy, ktorzy nasz trudny jezyk, trudne problemy przeloza na podstawowe
wiadomosci o kaloriach, o wartosciach produktu. O tym, co jest cztowiekowi
potrzebne. Méwiono tu o relatywnosci biedy, o relatywnosci poczucia ubo-
stwa. Ktos, kogo nie sta¢ na pomarancze, czuje si¢ bardzo pokrzywdzony,
i slusznie. Ale przeciez pomarancze mozna zastapi¢ naszymi rodzimymi ja-
rzynami i owocami. Tysigce ton jablek zostaje na zime w polskich sadach.
Warto si¢ zastanowic, jak te jablka, ktore sie dzi$ marnuja, dac¢ polskim dzie-
ciom, cho¢by w szkotlach.

Moze to sa oczywiste sprawy, ale my mamy wizje i moze tez ten wirtualny
obraz bogatego swiata pokazywanego w telewizji i w innych srodkach maso-
wego przekazu. Niestety, rzeczywistosc jest inna. Musimy wiec bardzo pro-
stymi sSrodkami, wykorzystujac, niestety, jeszcze ziemniaki, jablka, marchew-
ke, pietruszke, sliwki i wisnie, trafi¢ do Polakéw i w ten spos6b komponowac
ich diete, zeby tanio zapewni¢ im wszystkie sktadniki pokarmowe potrzebne
do wzrostu i trwania.



dr n. med. Lucjan Szponar
Instytut Zywnosci i Zywienia
Zakitad Higieny Zywno$ci i Zywienia

Kierunki przetworstwa zywnosci
na potrzeby zywieniowej prewencji
chorob dietozaleznych

~Kierunki przetworstwa zywnosci na potrzeby prewencji chor6b dietozale-
znych” sg bardzo $cisle powigzane z referatem Pana Profesora Szostaka, kto-
ry pokazuje diagnoze sytuacji epidemiologicznej kraju. Wynika z niej, ze 10
milion6éw ludnosci naszego kraju wymaga zmiany modelu zZywienia i produ-
kcji zywnosci bezpiecznej dla zdrowia.

Czymze jest wiec zywnos¢? Zywnosé stanowia przetworzone i nieprzetwo-
rzone substancje przeznaczone do zywienia ludzi, stuzace do pokrycia zapo-
trzebowania na skladniki odzywcze i energi¢, niezbedne do utrzymania fun-
kcji zyciowych, wzrostu oraz aktywnosci fizycznej i psychiczne;.

Jezeli méwimy o jakosci zywnosci, bo to jest bardzo wazne zagadnienie
z punktu widzenia prozdrowotnego modelu zywienia, to méwimy o jakosci,
o wartosci odzywczej zywnosci, méwimy o jej cechach sensorycznych, wresz-
cie méwimy o bezpieczenstwie zywnosci w stosowaniu substancji dodatko-
wych oraz zastosowanych technologii. To wszystko decyduje o jakosci Zzywno-
Sci. Ocena jakosci zywnosci jest procesem ztozonym. Przy jej dokonywaniu
rozpatruje si¢ szereg cech, z ktorych do najwazniejszych nalezy zaliczyc:
wlasciwosci fizykochemiczne, warto$¢ zywieniowa, cechy organoleptyczne,
czy sa zakazenia mikrobiologiczne, poziom ryzyka zakazenia, skazenia che-
miczne oraz ich poziom, zawarto$¢ substancji dodatkowych.

O jakosci zdrowotnej decyduje takze szereg czynnikoéw zwigzanych z pro-
dukcja zywnosci, jej przetworstwem, obrotem i warunkami konsumpcji.
I wlasnie dlatego ten program jest programem wielosektorowym, bo taki musi
by¢, zeby zywnos¢, ktora otrzymuje konsument, byla bezpieczna dla zdrowia.
Bo mowiac o jakosci zdrowotnej zywnosci, nalezy pamieta¢ o wlasciwie pro-
wadzonym procesie produkcji, zapewniajacym zachowanie maksymalnie du-
zej ilosci cennych skladnikow i eliminowaniu substancji szkodliwych oraz za-
bezpieczeniu produktéw przed wtérnym zanieczyszczeniem.

Coraz wiekszego znaczenia nabiera wprowadzanie w zakladach produkcyj-
nych systemu zapewnienia jakosci wedlug norm ISO czy systemu HACC
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— analizy krytycznych punktéw kontroli. Taki sposéb oceny zagrozenia zyw-
nosci od pola do stolu jest systemem, ktory powinien by¢ w Polsce lepiej
wykorzystywany, niz to si¢ dzialo dotychczas.

Pokazuje to wartos¢, ktora mowi o liczbie choréb na tle wadliwego zywienia,
wskazujaca, ze ogélem 10 milionéw ludnosci naszego kraju cierpi badz niedo-
maga z powodu choréb ukladu krazenia, czesci choréb nowotworowych.
Nawiazuje¢ do dtugiej wypowiedzi Pana Profesora Szostaka dotyczacej zapobie-
gania osteoporozie, niedokrwistosci, nadcisnieniu, niedoborom wysokosci
i masy ciala, otylosci, wreszcie zatruciom i zakazeniom pokarmowym. Produk-
cja zywnosci bezpiecznej dla zdrowia, o korzystnych cechach jakosciowych po-
trzebna jest wiec po to, zeby zmniejszac ryzyko wlasnie tych chorob.

Jedna z grup zywnosci, ktéra powinna by¢ w Polsce produkowana w wi¢-
kszym stopniu, jest zywnos¢ dietetyczna. Jest to taki Srodek spozywczy, kto-
ry ze wzgledu na specjalny cel i sposob przygotowania rozni sie od srodkow
spozywczych powszechnego spozycia i przeznaczony jest do zaspokojenia de-
klarowanych na opakowaniu szczegélnych potrzeb zywieniowych. Zywnosé
dietetyczna jest oczywiscie skierowana do okreslonych grup populacyjnych.

Jezeli bySmy mieli wyszczeg6lni¢, jakie grupy zywnosci dietetycznej po-
winny by¢ w naszym kraju w wiekszym stopniu produkowane i udost¢pnia-
ne, byloby to mleko poczatkowe i nastepne dla niemowlat, ale tylko w sytua-
cji, gdy kobieta z waznych powodoéw nie moze karmic¢ piersia. Karmienie
piersia jest bowiem najlepszym sposobem prewencji chorob dietozaleznych.
Nalezy o tym pamieta¢. Nastepnie — zywnos¢ uzupehiajaca dla niemowlat
i dzieci, srodki spozywcze wspomagajace odchudzanie, zywnosc¢ dietetyczna
specjalnego medycznego przeznaczenia, srodki spozywcze przeznaczone dla
sportowcow i 0s6b obcigzonych wzmozonym wysitkiem, sSrodki spozywcze
przeznaczone dla chorych na cukrzyce, wreszcie srodki o obnizonej zawarto-
Sci sodu, w tym sole dietetyczne. I wreszcie srodki spozywcze bezglutenowe.
Sa to te grupy zywnosci, ktérych rozwoj, dostepnosc¢, ceny powinny by¢ takie,
zeby sprzyjaly prozdrowotnemu modelowi Zywienia.

Druga bardzo wazna grupa, bo caly obszar zywnosci dietetycznej jest bar-
dzo duzy, jest zywnos¢ funkcjonalna. Jest to zywnos¢ pochodzaca z natural-
nych surowcow, ktora moze i powinna by¢ spozywana jako cz¢$¢ codzienne;j
diety. Dzialanie jej polega na wspomaganiu i regulowaniu réznych procesoéw
zachodzacych w organizmie cztowieka, podwyzsza biologiczna odpornos¢ or-
ganizmu, zapobiega specyficznym chorobom, wspomaga rekonwalescencje
w przypadku specyficznych choréb. I wreszcie reguluje wydolnos¢ fizyczna
i umyslowa oraz opo6znia efekty starzenia.

Zywnos$¢ moze by¢ uznawana za funkcjonalna, jezeli udowodniono jej ko-
rzystny wplyw na jedna lub wiecej funkcji organizmu ponad efekt odzywczy.
Wplyw ten polega na poprawie stanu zdrowia i samopoczucia lub zmniejsze-
niu ryzyka choréb. Zywno$¢é ta musi pozostawac zywnoscia i wykazywaé ko-
rzystne dzialanie w ilosciach normalnie spozywanych w diecie, przy czym nie
jest wytwarzana w postaci tabletek, kapsutek albo tradycyjnych sktadnikow.
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Nastepna grupa zywnosci, ktéra powinna by¢ w Polsce przedmiotem roz-
wagi, jest zywnos¢ modyfikowana genetycznie. Czym sa organizmy modyfiko-
wane genetycznie i co to oznacza? Sg to organizmy, ktoérych material genety-
czny zostal zmieniony przy uzyciu proceséw niezachodzacych w sposob
naturalny czy rozmnazaniu lub rekomendacji. Za organizmy zmodyfikowane
genetycznie nie uwaza si¢ organizmow uzyskanych w drodze zaplodnienia in
vitro, koniugacji, transformacji. Definicja, ktéra jest w naszym rozporzadze-
niu, jest definicja zblizona do tutaj przedstawione;j.

Jakie sg podstawowe zastosowania zywnosci modyfikowanej genetycznie?
Sa to produkty wytwarzane przez GMO stosowane bezposrednio w zywieniu
ludzi, na przyklad olej sojowy o korzystnym dzialaniu, ziemniak o cechach
odpornosci na stonke, soja odporna na niektére harbicydy, produkty wytwa-
rzane przez GMO jako substancje dodatkowe do Zzywnosci, wreszcie produkty
wytwarzane przez GMO stosowane w przemysle spozywczym.

Warto sie przyjrzec¢, jakie korzysci moga wynika¢ z upraw genetycznie
modyfikowanych odmian roslin. Beda to: poprawa odpornosci na choroby
i szkodniki, zwi¢kszenie tolerancji odmian na stresy, zmniejszenie zuzycia
srodkow ochrony roslin, poprawa zdolnosci przechowalniczych, poprawiona
wartos$¢ zywieniowa, zwig¢kszenie efektywnosci gospodarowania. Jezeli mowi-
my o poprawionej efektywnosci zywieniowej, pami¢tajmy, ze dzisiaj poprzez
procesy technologiczne wzbogacamy zywnos¢. Mozna to samo robi¢ droga
modyfikacji genetycznej. Jest to zagadnienie wyboru drogi, ktéra by si¢
chcialo uzyskac zywnosc¢ o wyzszej jakosci zdrowotnej. A wiec méwimy tutaj
o potencjalnych korzysciach, jakie wynikaja z zastosowania metod inzynierii
genetycznej w produkcji srodkéw spozywczych: w odniesieniu do pomidorow,
orzeszkow ziemnych, czosnku, ktéry na przyktad bedzie wytwarzal wiecej ali-
cyn obnizajacych zawartos¢ cholesterolu, w truskawkach z podwyzszona za-
wartoscig miedzy innymi witaminy C, z obnizeniem zawartosci ttuszczu we
frytkach, olejow roslinnych z mniejsza zawartoscia kwaséw nasyconych
ttuszczowych oraz ryzu o wigkszej zawartosci bialka i lizyny (...).

Nalezy jednak pamic¢tac, ze istniejg potencjalne zagrozenia wynikajace ze
stosowania organizméw modyfikowanych genetycznie w zywieniu ludzi. Oce-
na ryzyka zwigzana z zastosowaniem GMO lub produktéw pochodzacych od
GMO w zywieniu ludzi wymaga zidentyfikowania potencjalnych zagrozen wy-
nikajacych z ingerencji w material genetyczny organizmu. Istnieja bowiem
dwa typy ingerencji w material genetyczny: wprowadzenie genu kodujacego
pozadana ceche i unieczynnienie genu kodujacego niepozadana ceche.

Obawy przeciwnikow GMO koncentruja si¢ na stwierdzeniu, ze mimo
stalego postepu inzynierii genetycznej nie mozna catkowicie wykluczy¢ moz-
liwosci, Ze wraz z wprowadzeniem nowej, scisle zdefiniowanej cechy wprowa-
dzona zostanie takze inna cecha zakodowana w materiale genetycznym daw-
cy materialu genetycznego.

Kolejne zastrzezenia wynikajq z niepewnosci, czy samo wprowadzenie no-
wej cechy DNA moze spowodowac ekspresj¢ innych genoéw obecnych w mate-
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riale genetycznym gospodarza, ktore dotychczas pozostawaly uspione. Podo-
bne obawy dotycza usuniecia niepozadanej cechy.

Tak wiec w tym zakresie przed podjeciem dalszej decyzji potrzeba mniej
niepokoju, za to wiecej racjonalnego podejscia. Jezeli myslimy o niepokojach,
prosze zwroci¢ uwage na to stwierdzenie: Ziemia jest naszq matka. Wszystko,
co przydarza sie Ziemi, przydarza sie jej synom. Wszystko jest ze sobq
powiqzane. Cztowiek nie przedzie pajeczyny zycia, lecz jest jedynie jej pasem-
kiem. Cokolwiek czyni tej pajeczynie, czyni samemu sobie. To wyjatek z listu
indianskiego wodza z Seattle do prezydenta USA w 1855 roku. Prosze¢ zauwa-
zy¢, jak aktualne jest to przestanie rowniez obecnie.

Tak wiec Azeby w tym niepokoju nie pozostawi¢ mnie samego, odjates gro-
ze wieczoru, dates wiecznosci smak chleba. Mysle, ze warto to zacytowac
w przeddzien osiemdziesiatej rocznicy urodzin Jana Pawla II.

Jaka jest nasza zywnosc¢? Otoz jesli chodzi o mleko spozywcze plynne — od-
setek prob zdyskwalifikowanych si¢ zmniejszyl. Niestety odsetek zdyskwali-
fikowanych préb masta zdecydowanie si¢ zwi¢kszyl, ale na szcze¢scie jest to
jeden z nielicznych przypadkéw. W przypadku mi¢sa i jego przetworow odse-
tek préb zdyskwalifikowanych zdecydowanie si¢ zmniejsza. Podobnie jest
w przypadku ryb i przetworéw rybnych oraz thuszczéw roslinnych. Niekorzy-
stna sytuacja jest w odniesieniu do wyrobow garmazeryjnych. Poprawia si¢
sytuacja owocow, warzyw i ich przetworéw oraz pieczywa. Podobnie jest
w przypadku napojow bezalkoholowych.

Tak wiec strategiczny program rzadowy musi zawiera¢ nie tylko okreslone
ukierunkowania produkcji Zzywnosci, ale takze poprawia¢ mechanizmy, w ja-
kich ta zywnosc jest produkowana, a wiec zmniejszac ryzyko.

Jakie wystepuja zagrozenia mikrobiologiczne naszej zywnosci? Beda to
przede wszystkim zanieczyszczenia bakteriami. Takich zanieczyszczen
w krajowej zywnosci jest 12%, a w srodkach spozywczych z importu 8%.
Ogoltem srednio daje to prawie 11%. Jezeli méwimy o zagrozeniach chemicz-
nych zywnosci, to mamy ich ogétem okolo 0,4%, w pozostalych czesciach
-1,6%1 3,1%.

Widac¢ zatem, ze zagrozenia mikrobiologiczne zywnosci sa najwickszym
problemem z punktu widzenia prewencji. Zwré¢my uwage, w jakich warun-
kach higieniczno-sanitarnych zywnos¢ jest produkowana. Jak wynika z da-
nych inspekcji sanitarnej, 17,7% obiektow jest w zlym stanie sanitarnym.
W czesci technicznej — 3,5%, czes$¢ techniczna i czystos¢ jednoczesnie. Tylko
w czesci technicznej — 8%, tylko w czesci czystosci i porzadku — 6%.

Nasza zywnos¢ ma szanse, zeby by¢ zdecydowanie lepsza. Wieloletni pro-
gram rzadowy, ktory uwzglednia stosowne dzialania poprzez doskonalenie
stuzb urzedowej kontroli zywnosci, moze przyczynic¢ si¢ do poprawy sytuacji
w Kkraju.

Otrzymali Panstwo przettumaczong ,Bialg ksiege bezpieczenstwa zywno-
Sci”, ktora zostala opublikowana w Unii Europejskiej 12 stycznia 2000 r.
Publikujemy ja w thumaczeniu cztery miesiace potem. Dlaczego jest to takie
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wazne? Poniewaz nasz proces integracji z Unia Europejska, poprawa bezpie-
czenstwa naszej zywnosci sg integralnie zwigzane z tym, co si¢ dzieje w Unii.
~Biala ksiega” mowi o powolaniu i ustaleniach Europejskiego Urzedu ds.
Zywnosci co do zapewnienia spéjnosci przepiséw prawnych dotyczacych bez-
pieczenstwa zywnosci, zapewnienia wdrozenia i realizacji polityki zgodnosci
kontroli, polityki informacyjnej, wspoélpracy mi¢dzynarodowej, zapewnienia
bazy naukowej, doradztwa i zaplecza naukowego, wreszcie laboratoriow ba-
dawczych.

Powinnismy zatem dazyc¢ do tego, aby wszystkie zalecenia, ktére wynikaja
z ,Bialej ksiegi”, byly uwzgledniane w Polsce, bySmy byli partnerem w docho-
dzeniu do integracji z Unia Europejska. Ten sektor ma niezmiernie wazne
znaczenie dla procesow integracyjnych naszego kraju, choc¢ nie wiem, czy do-
statecznie jest to doceniane.

Prosze zwroéci¢ uwagg, czym jest sektor rolno-zywnosciowy w Unii Europe;j-
skiej. Ma on dla gospodarki europejskiej jako calosci podstawowe znaczenie.
Przemyst spozywczy i napojow stanowi czolowy sektor przemystowy w Unii
Europejskiej, z roczng produkcja wartosci prawie szesciuset bilionéw euro,
co daje okoto 15% produkcji przemystowej ogolem. Porownania mi¢dzynaro-
dowe wskazuja, ze Unia Europejska jest najwickszym swiatowym wytwoérca
produktow spozywczych i napojow. I do takiej Unii zmierzamy. Przemyst spo-
zywczy i napojow jest trzecim z najwi¢kszych pracodawcow przemystowych
w Unii, zatrudniajacym 2,6 miliona pracownikoéw, z ktérych 30% jest zatrud-
nionych w matych i srednich przedsi¢biorstwach.

Z drugiej strony sektor rolniczy ma roczna produkcje okoto 220 bilionow
euro i daje ekwiwalent 7,5 miliona pelnoetatowych stanowisk pracy. Wartosc
rocznego eksportu produktéw rolnych, spozywczych i napojéw wynosi okoto
50 bilionéw euro. Gospodarcze znaczenie oraz wszechstronnos¢ zywnosci
w naszym zyciu - tak pisza w ,Bialej ksiedze” autorzy — sugeruje, ze sprawa
bezpieczeristwa zywnosci musi by¢ na pierwszym miejscu w spoteczeristwie
Jako catoscioraz w szczegolnosci we wtadzach publicznych i u producentow.

Wilasnie dlatego integrujac sie z Unia musimy docenia¢ naszego partnera
i zdawac sobie doskonale sprawe, ze proces integracji Polski z Unia Euro-
pejska i nasze dostosowanie sie i wejscie do Unii ma niezmiernie istotne zna-
czenie rowniez dla poprawy stanu zdrowia publicznego w Polsce. Oczywiscie
~Biala ksigga” adresowana jest takze do krajow ubiegajacych si¢ o czlonko-
stwo w Unii Europejskiej. Kandydujace kraje powinny wdraza¢ podstawowe
zasady Traktatu Europejskiego, przepisy prawne dotyczace bezpieczenstwa
zywnosci i wreszcie systemy urzedowej kontroli zywnosci.

System urzedowej kontroli zywnosci musi by¢ w Polsce zmieniony. Powin-
ni$my sie tu poshuzy¢ modelem Europejskiego Urzedu ds. Zywnosci czy
modelami, ktore sa w Wielkiej Brytanii. Prosz¢ zwroci¢ uwage, jak wiele
shuzb zajmuje si¢ dzisiaj kontrola zywnosci. Kraje Unii Europejskiej roz-
wigzuja to w ten sposoéb, ze nikomu nie odbierajac jego kompetencji tworza
urzad centralny.
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Europejski Urzad ds. Zywnosci i Zdrowia Publicznego jest tym urzedem,
ktory bedzie w Europie integrowat dziatania wszystkich stuzb urzedowej kon-
troli zywnosci, bedzie mial pieniadze i bedzie decydowal, by restrukturyzacja
shuzb urzedowej kontroli zywnosci si¢ dokonywala i by ta kontrola byla jak
najbardziej efektywna. W Polsce musi nastapi¢ ten sam proces. W Wielkiej
Brytanii tego rodzaju urzad jest urzedem niezaleznym, ale podlega ministro-
wi zdrowia w kwestii finansowania. W moim przekonaniu tak samo powinno
by¢ u nas. By¢ moze moglby podlegac premierowi. Byloby to zdecydowanie le-
pszym rozwiazaniem anizeli to, co jest obecnie.

W odniesieniu do bezpieczenstwa zywnosci potrzebna jest polityka wie-
losektorowa. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w modelu urzedowej
kontroli zywnosci i troski o jej bezpieczenstwo miesci si¢: bezpieczenstwo zy-
wnosci, podzial odpowiedzialnosci, legislacja, powszechna edukacja, dobra
praktyka producentow i dystrybutoréw, porady dla przemystu i handlu, wni-
kliwi i selektywni konsumenci, zapewnienie jakosci i kontrola produkcii,
edukacja konsumentoéw, bezpieczenstwo zywnosci, odpowiednie metody te-
chniczne, badanie i gromadzenie informacji, uczestnictwo spoleczenstwa,
wyszkolona kadra, zabezpieczenie zdrowotne, stowarzyszenia konsumenc-
kie, znakowanie zywnosci. Udzial w urzeczywistnianiu tego modelu powinny
miec¢ rzad, konsument, handel i przemyst.

Na zywnos$¢ mozna spojrzec¢ roznie. Oto, jak patrzy poeta:

Nastata noc magjowa, gwiazdziscie wesota.

Siedli ramie z ramieniem na stopniach kosciota

Ona mu podawata z wyrazem skupienia

To usta do pieszczoty, to chleb do gryzienia...

I tak sniqc przegryzali pod majowym niebem

Na przemian: chleb pieszczota, a pieszczote chlebem.
I dwa gtody sycili pod opiekq wiosny:

Jeden gtod - ten zebraczy, a drugi — mitosny.

Teraz przechodzimy do wniosk6w. Zywnosé¢ produkowana w Polsce z prze-
znaczeniem dla ogétu ludnosci, dostosowana do prozdrowotnego modelu zy-
wienia, winna by¢ wytwarzana z plodéw rolnych z gleb wolnych od skazen
i zanieczyszczen. Mamy na szczescie taka dobra sytuacje w Polsce, ze moze-
my tego przestrzegac i realizowac, z zastosowaniem dobrej praktyki rolniczej,
ktora musi by¢ powszechna, z uwzglednieniem wymogow analizy krytycz-
nych punktéw kontroli réwniez w odniesieniu do produkcji rolne;j.

Nastepnie, znacznie intensywniej niz dotychczas nalezy rozwijac¢ produ-
kcje i dostepnos¢ zywnosci zmniejszajacej ryzyko powstawania i rozwoju
choréb dietozaleznych. Dotyczy to efektywniejszego rozwijania produkcji
i przetworstwa zywnosci dietetycznej i funkcjonalnej. Trzeba pamicgtaé, ze
taka zywnos¢ bedzie bardziej konkurencyjna na rynkach rowniez Unii Eu-
ropejskiej. Tak wigec sami sobie mozemy poprawic¢ sytuacje, jezeli si¢ do-
stosujemy do tego modelu, gdy wieloletni program rzadowy zechcemy
wdrozyc.
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Rolnictwo ekologiczne na potrzeby produkcji zywnosci organicznej powin-
no by¢ rozwijane znacznie intensywniej niz dotychczas, z gléwnym przezna-
czeniem tej zywnosci dla grup szczego6lnego ryzyka, jak kobiety w ciazy i kar-
migce oraz dzieci. Winna jednak temu towarzyszy¢ swiadomosc¢, iz zywnosc¢
ta z punktu widzenia zaspokojenia potrzeb populacji bedzie pokrywac je jedy-
nie czesciowo; to z wielu powodow jest dla wszystkich Panstwa zapewne oczy-
wiste.

Wykorzystanie organizméw modyfikowanych genetycznie do produkcji
zywnosci w Polsce, z mysla o prozdrowotnym modelu zywienia, winno by¢
przedmiotem dalszych badan podstawowych i aplikacyjnych oraz strategicz-
nych decyzji gremiéw naukowych, gospodarczych i politycznych. To jest nie-
zmiernie wazna sprawa dla przyszlosci naszego kraju i naszej obecnosci
w Unii Europejskie;j.

Dotychczasowe wyniki badan naukowych wskazuja, iz znaczna czes¢ lud-
nosci swiata spozywa zywnos¢ modyfikowana genetycznie bez widocznych
ujemnych skutkéw dla zdrowia. To ostatnie stwierdzenie pochodzi z konfe-
rencji w Edynburgu, ktéra si¢ odbyta dwa miesigce temu. Zostalo ono zawar-
te w jednym z punktéw consensusu tej konferencji.

Pelna harmonizacja polskiego ustawodawstwa zywnosciowego z wymaga-
niami Unii Europejskiej, Kodeksu zywnosciowego i Swiatowej Organizacji
Handlu znacznie zwickszy poziom bezpieczenstwa zywnosci w Polsce i jej
konkurencyjnos¢ w obrocie krajowym i miedzynarodowym. Podniesienie po-
ziomu bezpieczenstwa zywnosci w Polsce w zakresie potrzeb ochrony zdrowia
konsumenta wymaga pilnego ustanowienia na szczeblu wladz centralnych
Krajowego Urzedu ds. Zywnosci, podobnie jak ma to miejsce w Wielkiej Bry-
tanii, Irlandii czy innych krajach. Decyzja ta przyczyni sie w istotny sposob do
merytorycznego zintegrowania stuzb urzedowej kontroli zywnosci. Wieloletni
program rzadowy réwniez uwzglednia ten watek.

Ustanowienie wieloletniego programu rzadowego, o ktérym dzisiaj mowi-
my, stanie si¢ istotnym narzedziem realizacji prozdrowotnego modelu wyzy-
wienia w Polsce, zmniejszania ryzyka powstawania i rozwoju chorob dietoza-
leznych, poprawy stanu bezpieczenstwa zywnosci w Polsce, harmonizacji
w stosownym zakresie ustawodawstwa krajowego z wymogami Unii Europej-
skiej oraz podniesienia konkurencyjnosci zywnosci produkowanej w Polsce
w obrocie mi¢dzynarodowym.

Zbiory projektéw badawczych i zadan aplikacyjnych proponowanych do
realizacji w wieloletnim programie rzadowym sa zgodne z zalozeniami Na-
rodowego Programu Zdrowia, projektem — zalozeniem do programu WHO
~Pierwszy program zywienia dla Europy 2000 — 2005 r.”, ktéry znajda Pan-
stwo w jednym z numeréw ,Zywnosci, Zywienia a Zdrowia”, oraz z progra-
mem ,Sredniookresowa strategia rozwoju rolnictwa i obszaréw wiejskich”.
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prof. dr hab. Henryk Kostyra
Polska Akademia Nauk _
Instytut Rozrodu Zwierzat i Badan Zywnosci

Trzeba podkresli¢, ze program, o ktérym méwimy, nie jest jedynie progra-
mem lokalnym, krajowym, przeznaczonym dla naszego spoleczenstwa. To juz
jest program europejski. Nasz instytut przystapit do konkursu Unii Europej-
skiej w ramach utworzenia w tym obszarze tak zwanych centréw dosko-
nalosci — centre of excellence. Moge dzi$ powiedziec¢, ze zajeliSmy na tyle dobra
pozycje, ze takie centrum juz jest. Jednym z argumentow byto wtasnie to, ze
uczestniczymy w takim programie. Co to de facto oznacza? Wiemy, czego wy-
maga od nas Unia. Jest to swietna lekcja wyjatkowej konkretyzacji. Ale Unia
réwniez dociera do nas z pewnymi srodkami pomocowymi, zeby to, co chce-
my naprawic, powoli si¢ stawato. Bedzie to w rzeczywistosci jeden z argumen-
tow politycznych, bo nikt nie chce przyjmowac nas jako spoleczenstwa chore-
go, nieperspektywicznego, ktore bedzie wymagalo duzych inwestycji. Dlatego
jednym z powaznych argumentéw jest wlasnie to, ze takie programy zostaja
przez rzad podjete i stanowia istotna skltadowa polityki wyzywienia narodu.

prof. dr hab. Stanistaw Berger

Szkola Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego

Wydzial Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji

Katedra Ekonomiki Konsumpcji i Gospodarstwa Domowego

Chcialbym dodac, ze ciesze sie, iz juz dzisiaj moze skonczymy okres oczeki-
wania na uruchomienie polityki wyzywienia kraju. Zlozytem kilka memoriatow
w tej sprawie po przegladzie polityki wyzywienia w krajach europejskich,
zreszta w ramach programu, ktory realizowaliSmy, Panie Doktorze Szponar,
pare lat temu. Zrobitem przeglad wszystkich krajow. Polska jest ciagle w gru-
pie, gdzie brak polityki do spraw wyzywienia. Mysle, ze to, co powiedzial Pan
Doktor Szponar, powinno stac sie podstawa stworzenia polityki, ktora byta-
by skierowana na prozdrowotne aspekty gospodarki zywnosciowej w ogole,
a w szczegolnosci poprzez prawidlowe odzywianie sie. W przeciwnym razie nie
bedziemy postrzegani jako kraj odnotowujacy postep w tym zakresie.

Dlatego tez musimy tutaj podjac¢ decyzje, ze polityka wyzywienia kraju
w zakresie polityki zywnosci i zywienia musi by¢ realizowana na wzér innych
panstw. W Stanach Zjednoczonych np. szefem takiej misji polityki jest sam
prezydent, a minister zdrowia oraz minister rolnictwa sa jego prawa i lewa
reka. Istnieje tez komisja, ktora tym sie zajmuje. Moge Panstwu dostarczy¢
dokumenty przedstawiajace, jak to zostalo zorganizowane. Powinnismy wy-
korzysta¢ doswiadczenia innych krajow w tym zakresie. Proponuje, bySmy
wlaczyli do naszych uchwatl koniecznosc¢ jak najszybszego wdrozenia progra-
mu polityki wyzywienia kraju.



dr n. med. Malgorzata Kozlowska-Wojciechowska
Instytut Zywnosci i Zywienia
Zaktad Upowszechniania Wiedzy o Zywno$ci i Zywieniu

Edukacja zywieniowa
integralna czescig
poprawy stanu zdrowia publicznego

Niestety, z przykroscia nalezy stwierdzic¢, ze cho¢ edukacja spoleczna jest
podstawa rozwoju kazdego panstwa, w naszym kraju nie znajduje ona pocze-
snego miejsca, pomimo iz skladane sg od lat takie deklaracje.

Kraje Unii Europejskiej za cel promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej na
XXIwiek przyjely uchwale okreslajaca zadania dla wszystkich, ktére pozwola
na to, aby kazde dziecko, ktore przyjdzie na Swiat w nowym milenium, do
65 roku zycia nie zachorowato na chorobe¢ niedokrwienna serca. Ta deklara-
cja jest wyzwaniem dla wszystkich, ktorzy pracuja na rzecz promocji i eduka-
cji zdrowotnej oraz zdrowia publicznego. Nalezy przy tym pami¢tac, ze choro-
ba niedokrwienna serca jest najczestszym schorzeniem w krajach rozwinie-
tych, ktére w ogromnej mierze zalezy od stylu zycia czlowieka. Poniewaz
nasz europejski kraj aspiruje w najblizszych latach do Unii Europejskiej, wy-
daje sie zasadne, aby ten cel stal si¢ i naszym celem w zadaniach ochrony
zdrowia publicznego w nadchodzacym milenium.

Edukacja jest niewatpliwie najtansza forma promocji zdrowia i profilakty-
ki zdrowotnej. Jednakze bez wlasciwych nakladéw finansowych niemozliwe
jestjej prowadzenie w jakiejkolwiek formie. Kazda moneta wydana na ochro-
n¢ zdrowia ma jednak dwie strony medalu. Jedna jest promocja, edukacja,
prewencja, profilaktyka, jakkolwiek by$my to nazywali, a druga jej strona
— opieka medyczna, rozumiana jako naprawa utraconego zdrowia. Profesor
Zatonski w dzisiejszym wystapieniu zaprezentowat czynniki stylu zycia, $ro-
dowiskowe, genetyczne, ktére wplywaja na ksztaltowanie zdrowia populacji
i kazdego czlowieka. Wynika z tego, ze stworzenie wlasciwych warunkow zy-
cia dla ludzi, ich wyksztalcenie, a przede wszystkim mozliwos¢ zrealizowania
owych zalecen prozdrowotnych spoczywa na tych, ktérzy odpowiadaja nie tyl-
ko za ochrone zdrowia, ale za cate panstwo.

Co to oznacza? Musimy prowadzi¢ dzialalno$¢ wielodyscyplinarna, tak
aby stworzy¢ czlowiekowi szans¢ na utrzymanie zdrowia. Ciagle mowimy
o chorobach, o tym, ze chcemy zmniejszy¢ zachorowalnos¢. Oczywiscie,
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zmniejszanie zachorowalnosci, zmniejszanie Smiertelnosci, zmniejszanie
umieralnosci — bo sg to rézne pojecia — jest niezwykle istotng sprawa. Chce-
my by¢ zdrowi; rowniez my odpowiadajacy za zdrowie innych. Jako lekarze
przygotowywani bylismy i jestesmy nadal do leczenia ludzi chorych. Obecnie
jednak musimy w naszej pracy uwzglednia¢ podejmowanie dzialan profila-
ktycznych, tak jak dzieje si¢ to w Unii Europejskiej, poprzez prowadzenie
edukacji zdrowotnej, w tym zywieniowej. Promocja zdrowia w rodzinie musi
stac sie integralng czescia pracy lekarza, podobnie jak i kazdego pracownika
shuzby zdrowia.

Musimy podejmowac dzialania wlasnie na rzecz promocji zdrowia i profila-
ktyki. A promocja zdrowia to wlasnie mi¢dzy innymi ten wieloletni program,
ktory jest przez nas dzisiaj omawiany. Dlaczego? Bo jest on wielodyscyplina-
rny. Nie mozemy si¢ ograniczy¢ li tylko do pracy naukowcow z instytutéow na-
ukowych. Nalezy przede wszystkim zainteresowac¢ praca na rzecz promocji
zdrowia, w tym wypadku zdrowego zywienia, wszystkich pracujacych na tym
polu, a to wlasnie odzwierciedla omawiany wieloletni program rzadowy pro-
ponowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia.

Sa wsrod nas osoby reprezentujace rézne agendy rzadowe, ustawodaw-
cow, resort zdrowia, resort rolnictwa, resort finanséw, resort edukacji. Jest to
niezwykle korzystne, albowiem tylko wspoldzialanie na tak réznych szczeb-
lach, w tym i szczeblu lokalnym, pozwala wierzy¢, ze zdrowie naszego
spoleczenstwa w przyszlym milenium ma szanse doréwnac poziomowi w kra-
jach, ktére nas pod tym wzgledem dzi$ znacznie wyprzedzily.

Istotng sprawa w naszych dzialaniach musi by¢ podniesienie poziomu
edukacji spoleczenstwa. Doskonale zdajemy sobie sprawe, ze poziom wy-
ksztalcenia koreluje z poziomem zdrowia i zachowaniami prozdrowotnymi.
Wiaze si¢ to nie tylko z calym systemem dzialan na rzecz rozwoju szkolnictwa
i poziomu wyksztalcenia, ale jest to rowniez kwestia przekazywanych
spoleczenstwu informacji. Stad obowiazek, jak juz méwita Pani Senator Czu-
dowska, przetozenia tego wszystkiego, o czym tutaj méwimy i osiggamy w na-
szych instytutach naukowych, osrodkach badawczych czy klinikach, na je-
zyk zrozumialy dla kazdego czlowieka, ktory chce dbac lub jeszcze nie wie, ze
powinien dba¢ o wlasne zdrowie. Te informacje powinny stanowi¢ nie tylko
zrédlo wiedzy o zdrowiu, ale winny by¢ tak przekazywane, aby mogly zache-
cac¢ do podejmowania dzialan.

Wydaje mi si¢, ze nie ma takiej sytuacji, by nie mozna bylo kazdego czlo-
wieka do czegos przekonac. To tylko kwestia tego, jakimi nowoczesnymi me-
todami bedziemy to robili. Zywienie jest przeciez tematem, ktéry jest kazde-
mu bardzo bliski. (...)

Bardzo stlusznie moéwiono tu o zywieniu w okresie przed ciaza, w okresie
ciazy, w okresie karmienia i tak dalej. To wszystko prawda, my kobiety o tym
doskonale wiemy, ze odpowiadamy za zdrowie naszych dzieci, tylko czy umie-
my to robic¢? Trzeba nas tego stale uczy¢. Kobiety powinny mie¢ mozliwosc
uzyskania informacji na ten temat, cho¢ to oczywiscie nie wystarczy, gdyz
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musza mie¢ warunki, aby moc je speli¢. Zdrowa rodzina to gwarancja zdro-
wego spoleczenstwa. Nalezy dazy¢ do wdrazania programoéw, ktore beda po-
mocne w realizacji zalozen promocji zdrowia w rodzinie, gdyz jest to szansa na
poprawe wskaznikéw demograficznych spoteczenstwa.

Byla tu mowa o ,Bialej ksiedze” WHO, obejmujacej zalecenia dzialan na
rzecz promocji zdrowia, ktére powinny by¢ wdrazane przez nas w ciagu naj-
blizszych pieciu, dziesieciu lat przysztego milenium, jako panstwa bedacego
czlonkiem Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz panistwa aspirujacego do Unii
Europejskiej.

Na miedzynarodowym spotkaniu International Union Health Promotion
and Health Education, z ktorego dopiero co wrocitam, przez kilka dni oma-
wiane byly mozliwosci dzialann na szczeblu rzadéw, parlamentéw i innych
organizacji na rzecz stwarzania warunkow do realizacji promocji zdrowia,
edukaciji zdrowotnej, tak aby to nowe milenium bylo zdrowsze w Europie.
Proszono nas o wyniki naszych narodowych czy reprezentatywnych badan.
Przykro powiedzie¢, ale my nie mamy takich badan, gdyz nie mamy mozliwo-
Sci przeprowadzenia ich na skal¢ krajowa, bo jako naukowcy jestesmy za
biedni. Nauka jest biedna. Omawiany dzisiaj wieloletni program stwarza
nam pewne mozliwosci osiagni¢cia wlasnych baz danych. Zalozona wielo-
osrodkowa wspolpraca na terenie catego kraju stwarza szanse na powstanie
bazy danych, ktora bedzie odzwierciedla¢ sytuacje zdrowotna calego kraju.
Nie mozna by¢ dobrym edukatorem, jezeli si¢ nie ma wiedzy naukowej. Edu-
kator nie moze by¢ czlowiekiem, ktéry propaguje cokolwiek, co sobie wymysli
czy sam uwaza za dobre. Obecnie w naszym kraju istnieje szum informacyj-
ny dotyczacy zagadnien zwigzanych ze zdrowiem, szczeg6lnie zywieniem; od
lat brak jest jednolitej polityki informacyjnej. Tworcy projektu licza, ze jest on
wlasnie szansa na zintegrowanie naszego srodowiska, dzi¢ki czemu bedzie
mialo ono bardziej znaczacy glos w oddzialywaniu na zachowania zywieniowe
spoleczenistwa. Nasze spoleczenstwo w obecnie istniejacym szumie informa-
cyjnym jest bezradne. A oto przyklad z ostatnich godzin. Obecny tu Pan Pro-
fesor Berger uczestniczyt wczoraj w konferencji poswigconej mleku. W popu-
larnym programie radia slysze przytoczona wypowiedz pewnej pani profesor,
ktora mowi, ze mleko jest zabdjcze dla cztowieka i ze tylko ghupi je pije. Cytuje
to dziennikarz, a natychmiast po tym slysze wlasciwa wypowiedz profesora,
ze czlowiek musi pi¢ mleko. Oczywiscie Profesor jest doskonatym fachowcem
i potrafi to wspaniale wyjasni¢, ale dla dziennikarza nowinka, sensacja jest
najwazniejsza. W efekcie nie mozna si¢ dziwi¢, ze ksiazka ,Mleko to twoj skry-
ty zabojca” ukazuje sie w 45 tysiacach pierwszego wydania. Chcialabym,
zeby nasze zalecenia o prawidlowym zywieniu uzyskaly chociazby polowe
tego nakladu.

Majac okazj¢ po raz pierwszy wypowiadac si¢ w gmachu Senatu RP pozwo-
le sobie powolac¢ si¢ na najnowsza ustawe zasadnicza. Nie zapominajmy, ze
Konstytucja RP naklada na nas i na rzadzacych obowiazki, dajac nam row-
noczesnie prawa. Mamy prawo do bycia zdrowym. Wszyscy ci, ktorzy sa
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odpowiedzialni za nasze zycie jako decydenci, jako ludzie przez nas wybrani,
maja obowiazek stworzy¢ nam po temu warunki. To jest niezwykle wazna
sprawa. My mamy jako obywatele obowiazek o zdrowie dba¢, ale wszyscy ci,
ktorzy tworza warunki zycia w panstwie, musza pamietac, ze sa zobowigzani
do tego, aby dolozy¢ wszelkich staran w celu umozliwienia nam wszystkim
realizacje tych zadan. Mysle, ze uchwalenie i wdrozenie programu, o ktérym
dzisiaj mowimy, jest szansa rowniez dla elit rzadzacych, decydujacych, aby
zapisy Konstytucji dotyczace zdrowia mogly by¢ lepiej wypemiane.

senator Maciej Swiatkowski

Dzi¢kuje bardzo Pani Doktor za przekonywajacy wyklad. Przypomnienie
w Senacie zapisu Konstytucji szczegolnie zobowiazuje nas, parlamentarzy-
stow, do dzialania, aby ten program stat si¢ rzeczywistoscia.

prof. dr hab. Stanistaw Berger

Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego

Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji

Katedra Ekonomiki Konsumpcji i Gospodarstawa Domowego

Do wystapienia Pani dr Malgorzaty Kozlowskiej-Wojciechowskiej dodam
jeszcze kilka istotnych uzupehien.

Zaczne od hasla, ktére glosze na wykladach od wielu lat. Georges Wells
w swoim ,Zarysie historii” powiedzial: Historia ludzkosci staje sie w coraz wiek-
szym stopniu wyscigiem miedzy oswiatq a katastrofq. Ten znany pisarz an-
gielski byl realista. Uwazal, ze nauka i postep techniczny moga uratowac lu-
dzkos¢ przed katastrofa. Rozwijanie oswiaty, edukacji i upowszechniania
wiedzy jest po prostu koniecznoscia.

Kiedy blisko czterdziesci lat temu zaczynalem wspolprace z ONZ, a w szcze-
golnosci z FAO/WHO, mieliSmy z profesorem Aleksandrem Szczyglem
wystapienie dotyczace: Training, education and extention. Przyjete tam
uchwaly, ktére my tez podpisaliSmy, przyczynily si¢ niewatpliwie do powsta-
nia Instytutu Zywnosci i Zywienia oraz mojej Katedry Zywienia Czlowieka,
potem Instytutu, a obecnie Wydzialu Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsum-
pcji SGGW. Dzi¢ki tym instytucjom wdrozyliSmy caltkowicie to wszystko, co
byto we wspomnianym wystapieniu zalecane.

Wilasciwe wyzywienie to nie tylko sprawa polskiej Konstytucji, rowniez inne
Swiatowe organizacje mowia, ze wlasciwe wyzywienie jest prawem czlowieka.
Powinnismy o tym pami¢tac i do tego si¢ zastosowac, jestesmy przeciez czlon-
kiem ONZ, FAO/WHO oraz szeregu innych agend. Wlasnie we wszystkich tych
organizacjach, w ktorych pracach uczestniczymy, jest zapis o prawie czlowieka
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do wyzywienia. Stad tez podkreslam to, co moja przedmoéwczyni méwila o na-
szej Konstytucji, jest rowniez w uchwatach oenzetowskich.

Mialem niedawno wyklad na temat nowoczesnej gospodarki zywnosciowej
w XXI wieku, ktéra powinna by¢ przyjazna dla zywienia i zdrowia czlowieka.
Na pierwszym miejscu jest tu postawiona kwestia starannej nauki, oswiaty
i upowszechniania wiedzy. Bez tego nie uruchomimy nowoczesnej gospodar-
ki zywnosciowej przyjaznej zywieniu i zdrowiu oraz — dodatbym jeszcze - za-
dowoleniu czlowieka.

Ponadto, do tego, co méwila moja przedmoéwczyni, dodam, ze moéwiac
o oswiacie, nalezy wspomnie¢ o specjalistach, ktoérych trzeba szkoli¢. Po
pierwsze, trzeba szkoli¢ edukatoréw, profesjonalistow, ktérzy beda w stanie
realizowac zalozone cele edukacji spoleczenstwa. To nie moze by¢ przypadko-
wy pan X czy Y, ktéry cos wie o zywieniu, ale nie jest profesjonalista i w sumie
wprowadza w blad. Rozlegla dziedzina, jaka jest gospodarka zywnosciowa,
w tym zywienie czlowieka, naprawde wymaga glebokiej wiedzy.

Zywienie czlowieka jest jednym z najbardziej skomplikowanych zagad-
nien, zaréwno naukowych, jak i praktycznych. Spozywamy dziennie okoto
trzech kilogramoéw zywnosci i napojow. Jezeli bierzemy recepte na lek, to
sprawdzamy, ile i jak cze¢sto nalezy go przyjmowac. Natomiast owe trzy kilo-
gramy dziennie pozywienia i napojow, czyli ton¢ rocznie, a przeci¢tnie 70 ton
przez cale zycie, spozywamy tak, jak nam kaze tradycja lub, co jest tutaj bar-
dzo istotne, jak nam doradzit ktos inny.

Przy okazji chcialbym powiedzie¢, ze w ksztaltowaniu si¢ sposobu odzy-
wiania czlowieka odgrywaly i nadal odgrywaja role bardzo r6zne czynniki. Da-
wniej do najwazniejszych z nich nalezaly religie, ktore byly pierwszym do-
radca czlowieka w zakresie prawidlowego zywienia, a i dzisiaj rowniez sa.
W Pi$mie Swietym, Koranie czy Talmudzie sa odpowiednie zalecenia. Np.
stowo ,koszer” oznacza: ,zdrowa zywnosc¢”, juz 4 tysiace lat temu ludzie o tym
wiedzieli. W starozytnym Egipcie, by leczy¢ choroby oczu (np. tzw. kurza sle-
pote), zalecano spozywac zywnos¢ bogata w witamine A, np. watrobe.

Zeby edukacja zywieniowa w Polsce sie udala, trzeba szkoli¢ co najmniej
dwie grupy specjalistow. Specjalistow duzej klasy i o glebokiej wiedzy. W Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej w pierwszym z powstajacych w la-
tach piec¢dziesiatych osrodku studiow zywieniowych, Cornell University,
Ithaca, N.Y., istnialy trzy kategorie profesoréw: zajmujacy si¢ badaniami,
uczeniem i upowszechnianiem wiedzy o zywieniu. Wlasnie ci ostatni musieli
by¢ najlepsi i najwszechstronniej przygotowani.

U nas bywatlo odwrotnie. Przewaznie tak, ze jesli ktos nie umiat badac, nie
umial uczy¢, to zajmowat si¢ upowszechnianiem. To byl blad. W USA profeso-
rowie zajmujacy si¢ upowszechnianiem mieli najwyzsze pensje. Musieli to
by¢ specjalisci nie tylko od zywienia, ale rowniez psychologii, socjologii i r6z-
nych innych dziedzin, tak zeby potrafili edukowa¢ przeci¢tnego konsumenta
lub producenta zywnosci. A zatem moja propozycja, ogloszona juz wiele lat
temu, jest to, ze aby osiagnac¢ zdrowie i zadowolenie konsumenta, musimy
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rozpocza¢ nasze dzialanie od podstawowej informacji o spozyciu, o zywnosci
i chorobach dietozaleznych, czyli epidemiologii Zzywieniowej (patrz rycina).

Po jednej stronie lancucha gospodarki zywnosciowej mamy producenta.
Pan Senator Chodkowski stusznie powiedzial, ze producent musi wiedziec,
jak produkowa¢, co ma by¢ produkowane, dlaczego tak, a nie inaczej. Ale po
drugiej stronie mamy konsumenta. Te dwie grupy, zwlaszcza w gospodarce
rynkowej, powinny mie¢ zgodne cele i wskazania zywieniowe. W Stanach
Zjednoczonych Ameryki Poélnocnej opracowano wytyczne dla producen-
tow oraz zalecenia przeznaczone dla konsumentéw, a oparte na zalecanych
normach zywieniowych, ktére beda lub powinny ksztaltowac¢ pozadany po-
pytipodaz. Wedtug mnie wlasnie ta droga otrzymamy optymalna diete. Opty-
malna, bo racjonalna, jest bardzo trudno uzyska¢ w danych warunkach
spoteczno-ekonomicznych, przy czym nauka i oswiata powinny by¢ skiero-
wane w duzym stopniu do konsumenta, ktéry powinien wymagac¢ od rynku
takich, a nie innych produktéw stuzacych jego zdrowiu. Musi réwniez istnie¢
polityka dotyczaca wyzywienia. Wszystko to razem tworzy pewna wspoélzalez-
nosc¢ zagadnien i czynnikow. Pan dr Szponar dzis cytowat list Indianina do
prezydenta Stanéw Zjednoczonych. Wydaje mi sie, ze to jest wlasnie sedno
sprawy.

Nie ma jakiegos jednego czynnika, za pomoca ktérego mozemy zmieni¢
sposob odzywiania si¢ cztowieka. Czynnikow tych jest bardzo wiele, a wszy-
stkie razem tworza ukltad zamkniety, ktory nazywam ,wspolzaleznoscia czyn-
nikow niezbednych do osiggni¢cia zdrowia i zadowolenia konsumenta”. Juz
wiele lat temu glosilem ten model zaleznosci. Za granica jest nawet czesto cy-
towany, w Polsce, niestety, rzadzie;j.

W kazdym razie, by osiagnac cel, o ktérym mowila moja przedmowcezyni,
musimy ksztalci¢ specjalistow do spraw oswiaty. To nie jest latwe zadanie.
Latwiej jest bada¢ np. witamine A, jak to robilem przez trzydziesci lat, ale
upowszechni¢ wiedze z tych badan wynikajaca jest niezmiernie trudno.
O miejsca pracy dla specjalistow w upowszechnianiu wiedzy o zywieniu jest
rowniez trudno. W Holandii jest stu szesc¢dziesieciu optacanych pracownikow
do upowszechniania wiedzy o prawidlowym zywieniu i zajmuja si¢ tylko tym.
W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej takze ten system jest bardzo
dobrze rozwini¢ty. Osoby zajmujace si¢ upowszechnianiem wiedzy na temat
zywienia musza mie¢ gteboka wiedze, na poziomie porownywalnym do wiedzy
specjalistow zajmujacych si¢ tworzeniem tej wiedzy. Do budowy samochodu
nie wezmie si¢ ktos, kto tylko umie nim jezdzi¢. Tak samo jest z gospodarka
zywnosciowa. Edukator musi by¢ specjalista duzej klasy, znajacym wszy-
stkie implikacje tej gospodarki.

Rezultaty jednej z naszych prac doktorskich wskazuja na zaleznosc¢ po-
miedzy zywieniem a wynikami w nauce dzieci w wieku szkolnym i potwier-
dzaja wspomniana koniecznos¢, o czym mowila Pani Doktor, tj. prowadzenia
edukaciji zywieniowej zaréwno wsrod rodzicow, jak i ich dzieci. Tym bardziej,
ze jest to grupa populacyjna, dla ktérej nieprawidlowosci w zywieniu moga
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mie¢ ogromne konsekwencje zdrowotne w pozniejszym okresie. Nie mozemy
zatem zostawi¢ edukacji zywieniowej samej sobie. Trzeba wypracowac sy-
stem, z pomoca ktorego bedziemy ksztaltowa¢ odpowiednig produkcje zyw-
nosci, tak zeby zaréwno cele, jak i zalecenia zywieniowe w miare moznosci
byly zgodne. Dopiero w harmonii celéow i zalecen zywieniowych mozemy
osiagnac¢ optymalne i zdrowe zywienie w naszym kraju. Dlatego uwazam, ze
bez programu dotyczacego poprawy zdrowia poprzez podnoszenie jakosci
zdrowotnej zywnosci i racjonalizacje sposobu zywienia, o ktéry od wielu juz
lat prosimy, naprawde bedzie trudno osiagnac¢ zatozone cele. Nie mozemy po-
zostawi¢ tego samemu sobie, dlatego ze zdrowie czlowieka jest niezmiernie
wazne, ale i kosztowne. Zdaje si¢, ze nie ma przedstawiciela Ministerstwa Fi-
nans6w na tej sali, a trzeba podkresli¢, ze bez odpowiednich funduszy nie
uruchomimy omawianego programu. Musi by¢ wsparcie finansowe, bo pro-
gram za darmo nie powstanie, a dietozalezne choroby beda nas jeszcze bar-
dziej dotykac i kosztowa¢ wigcej niz przygotowywany program.

Mam nadzieje¢, ze dzisiejsza konferencja da nam szans¢ uruchomienia
W przyspieszonym tempie programu strategicznego dla prozdrowotnej produk-
¢ji i optymalnego spozycia zywnosci w Polsce.

Dzigkujac senackiej Komisji Zdrowia, Kultury Fizycznej i Sportu za zapro-
szenie do udzialu w tej konferencji, pragne zauwazy¢, ze nasz wydzial chetnie
wlaczy sie do realizacji tego programu.

ksiadz pralat dr Eugeniusz Marciniak
Sekretariat Episkopatu — Duszpasterstwo Rolnikéw
Przemyshtu Rolno-Spozywczego

Ludzkie zdrowie, jego jakos¢, ludzkie zycie i jego jakosc¢ to jedno z najwyz-
szych dobr poza oczywiscie dobrami duchowymi. Wyrazem tego sa choc¢by zy-
czenia, jakie najczesciej sktadamy, zyczac sobie zdrowia, szczescia. Chrystus
utracone zdrowie przywracal swoja Boska moca i przykladal do tej strony
swojej dzialalnosci duze znaczenie. Wystarczy przeczyta¢ Ewangelie.

Bardzo wigc dziekuje organizatorom i pomystodawcom dzisiejszej konfe-
rencji za jej zorganizowanie i przyblizenie wielu tak wazkich zagadnien, kto-
rych celem ma by¢ przeciez poprawa zdrowia spoteczenstwa. U podloza lezy
bowiem, dla mnie bardzo czytelna, troska o drugiego czlowieka. Jakze bliskie
to Ewangelii, ktéra miedzy innymi moéwi, ze miara mitosci do Boga jest mitos¢
do drugiego czlowieka. Jakze bliskie przestaniu Jana Pawta II, wystepujacego
okolo rok temu w tym gmachu.

Od siebie moge tylko powiedzie¢: Niech Pan wynagrodzi, zgodnie z tym, co
powiedzial: Cokolwiek uczyniliscie jednemu z tych braci najmniejszych, mnie-
Scie uczynili. Niech swiadomos$¢ tego bedzie sila napedowa do dalszych
dzialan, tak tutaj dla mnie oczywistych i podyktowanych tak czystymi inten-
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cjami. Ze swej strony zglaszam gotowosc¢ do intensywniejszej niz dotad edu-
kacji poprzez podlegle mi stuzby i srodki przekazu.

senator Janusz Bielawski

Wystuchanie znakomitych wykladéw dotyczacych ,naszego chleba po-
wszedniego”, tego, co spozywamy na co dzien, z cala pewnoscia poszerzylo
horyzonty i sprzyja innemu ogladowi tego problemu. Mysle, ze zostala tutaj
stworzona atmosfera do tego, aby program i jego wdrozenie poprze¢ ponad
podzialami politycznymi. Dotyczy bowiem nas wszystkich, poczynajac od
dziecka, ktére si¢ ma narodzi¢, a skonczywszy na starcu, ktory spoglada juz
na druga strone¢. Im wczesniej program zostanie wdrozony, tym beda lepsze
i szybsze jego wyniki.(...)

senator Jan Chodkowski

Podzielam poglad, ze strona finansowa zagadnien, o ktérych méwilismy,
jest bardzo wazna. Ale chcialbym jednoczesnie powiedziec, ze jesli chodzi o fi-
nanse, to w budzecie panstwa w ubieglym roku na sprawy produkcji Zzywno-
Sci ekologicznej czy badanie gruntéw, na ktorych ta zywnos¢ jest uprawiana
itd., przeznaczono 500 tysiecy ztotych. W tym roku jest to okolo 7 milionéw
ztotych. Widac¢ wigc, ze resort rolnictwa zadbal, zeby na dynamizowanie pro-
cesu produkcji zywnosci ekologicznej byly srodki. I one sa.

Jest jeszcze jedna dos¢ wazna sprawa, ktora tez juz znalazla swoj
poczatek. W tej chwili w Polsce nie ma zadnego aktu prawnego, ktory reguluje
sprawy produkcji, dystrybucji, przetworstwa zywnosci ekologicznej. Tymcza-
sem w koncu kwietnia wplynat do Sejmu rzadowy projekt ustawy witasnie
o zywnosci ekologicznej. Nawigzujac do wezwania Pani Doktor do wspoélnego
dzialania, chcialbym prosi¢, zeby zar6wno Komisja Zdrowia, ktéra zawsze
w tym kierunku pozytywnie dziala, jak i Pannstwo — uczestnicy konferencji
— starali si¢, by stworzy¢ pewnego rodzaju lobbing, zeby ta ustawa zostala
uchwalona jak najszybciej. Jej wejsScie w zycie otworzy droge we wlasciwym
kierunku.

Sadze, ze jesli sie mysli i moéwi o zdrowiu czlowieka, o zdrowym, racjonal-
nym zywieniu, trzeba bezwzglednie zacza¢ od rolnika. Od producenta zywno-
Sci. Trzeba bowiem okolo dwoch lat, by ta zdrowa zywnos¢ zostala wypro-
dukowana. Bedzie zatem czas na jej popularyzacje wsrod konsumentow,
ludzi chorych i tak dalej. Jednoczesnie serdecznie Panstwa zapraszam, zeby
dziala¢ wtasnie na polu popularyzacji zdrowych, naturalnych metod produ-
kcji zywnosci. Bo nawiazujac do stéw Pana Doktora Szponara, ktéry powie-
dzial, ze mozna wieprzowing¢ zastapic¢ drobiem, trzeba zauwazy¢, ze nie jest to
rozwiazanie, jesli drob bedzie chowany w fermach z zastosowaniem antybio-
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tykow, stymulatoréw wzrostu itp. To musi by¢ drob grzebiacy, chodzacy, cho-
wany w sposob naturalny.

Wspdlne dzialanie wszystkich Panstwa moze si¢ przyczyni¢ do zrozumie-
nia wsrod rolnikéw potrzeby produkcji zdrowej zywnosci. Rowniez i u konsu-
mentow, by takze wspomagali ten ruch.

Bozenna Stankiewicz-Choroszucha
Departament Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia

Minister zdrowia jest koordynatorem dyskutowanego programu, upowaz-
niajac i dajac przewodnictwo naukowe Instytutowi Zywnosci i Zywienia. Cie-
sz¢ si¢ niezwykle, ze obie izby parlamentu jednoznacznie popieraja nasza
propozycje. To znacznie ulatwi, uprosci i skroci rowniez Sciezke legislacyjna,
ktora nas czeka. W bardzo krétkim czasie projekt programu zostanie bowiem
przedstawiony pod obrady Rady Ministrow.

Chce jednoczesnie przypomniec¢ po ostatnich wypowiedziach, i moze opty-
mistycznie zakonczy¢ nasze spotkanie, ze minister zdrowia poprzez nadzoro-
wanie Glownego Inspektora Sanitarnego dysponuje duza sila intelektualng
i liczebna. Mysle mianowicie o wyszkolonych profesjonalnie i interdyscy-
plinarnie wyksztalconych stuzbach w inspekcji sanitarnej, w oddziatach
oswiaty zdrowotne;j. Istnieje w Polsce kilkaset stacji, czyli regularna sie¢, kto-
ra jest w stanie w kazdej chwili zaré6wno przyja¢ informacje, jak odpowiedzie¢
nam potem przez ewaluacje¢ programow wdrazanych. Jest to kilkaset przygo-
towanych oséb, rowniez ze Swietnym zapleczem, majacych wlasciwe
oprzyrzadowanie, materialy edukacyjne itd. Przy pomocy pracownikow
shuzby zdrowia, pracownikoéw oswiaty docieraja jak najdalej do spoleczen-
stwa. Dzialaja w spolecznosciach lokalnych. To, ze moze pomalu, ale jednak
obserwujemy zmian¢ nawykow zywieniowych, jest rowniez zastuga tych
stuzb.

Inspekcja sanitarna nie tylko sprawdza, nie tylko peli funkcje inspe-
kcyjna, ale tez, korzystajac z uzyskiwanych wynikéw, wplywa wlasnie na kie-
runki, wykorzystywane potem w promocji zdrowia.

Myslac optymistycznie, moglabym wiec powiedziec, ze to si¢ dzieje. Ludzie
ci zostali przeszkoleni nie tylko przez naszych naukowcow, ktérzy znajduja
sie w tej sali, ale réwniez przez profesoréw z zagranicznych instytutéw zdro-
wia publicznego, w tym z Holandii i Wielkiej Brytanii. Patrzmy zatem na ten
problem jednak optymistycznie.

senator Maciej Swiatkowski

Prosze¢ teraz Pana Profesora Jana Dzieniszewskiego o podsumowanie czg-
Sci merytorycznej dzisiejszej konferencii.



prof. dr hab. Jan Dzieniszewski
Instytut Zywnosci i Zywienia
Klinika Choréb Metabolicznych i Gastroenterologii

Podsumowanie konferencji

Nielatwo jest podsumowac¢ taka konferencje, ale to, co, nasuwa si¢ jako
pierwsze, to fakt, ze nie ma przeciwniké6w programu. I to jest najwazniejsze.
Skoro nie ma przeciwnikow na tej sali, miejmy nadzieje, ze i w innych gre-
miach tez ich nie bedzie. Ale nad tym trzeba bedzie pewnie jeszcze popraco-
wac.

Na pewno zarysowaliSmy sytuacje¢ epidemiologiczna. Z niej logicznie wyni-
ka potrzeba dziatan. Ta potrzeba zostala zarysowana tak w sferze dzialan na-
ukowych nad poglebieniem naszej znajomosci epidemiologicznej, w sferze
dzialan naukowych dotyczacych relacji miedzy zywnoscia, sposobem zywie-
nia a stanem zdrowia i mechanizmami patofizjologicznymi. Zarysowana tez
zostala sytuacja i potrzeba dzialann w zakresie produkcji zywnosci oraz jej
przetworstwa jako integralnej cze¢sci calego programu.

To, co wydaje si¢ jednym z waznych, moze nawet najwazniejszych, ele-
mentow, to potrzeba przelozenia wiedzy teoretycznej na temat Zywienia na
proste formy docierania z edukacja do spoleczenstwa, ale nie wylacznie, bo
rowniez do oséb zajmujacych si¢ propagowaniem tych spraw. Tak, by nie-
zbedna wiedza mogla dotrze¢ do najbardziej podstawowych ogniw spotecz-
nych, a wi¢c do gospodarstw domowych, od ktérych przeciez zalezy najwiece;j,
jesli chodzi o model zywienia.

Wydaje sie, ze zarysowana zostala bardzo wazna kwestia, a mianowicie
sprawa dzialan integracyjnych na wielu ptaszczyznach. Nie tylko epidemiolo-
gicznej, medycznej, ale rowniez w sferze produkc;ji i przetwoérstwa zywnosci,
a wi¢c i rolnictwa. Zostala tez zarysowana pilna potrzeba edukaciji, a wigc
i koniecznos¢ wspoldzialania z resortem edukacji w tym zakresie.

PrzedstawiliSmy zarys bardzo dobrego i zintegrowanego wielosektorowego
programu. Warto rowniez zwroci¢ uwage, ze jest tu wyrazne przeniesienie
problemoéw zwigzanych ze sfera nauki do sfery czystej praktyki. Tak wiec pro-
gram ten integruje na wszystkich mozliwych plaszczyznach. Co wi¢cej, inte-
gruje rowniez sSrodowisko naukowe w tym zakresie. Nie ma wlasciwie osrodka
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w Polsce, ktory zajmowalby si¢ problematyka zywieniowa, problemarmi prze-
tworstwa, produkcji, a ktéry nie bylby do tego programu przyjety. Ponad
50 osrodkow akademickich i instytutéw badawczo-naukowych jest w to
zaangazowanych.

Mowigc o programie trudno pomina¢ kwesti¢ pieniedzy. Wyczytatem nie-
dawno, ze w Polsce produkt krajowy wynosi okolo szesciuset miliardow
zlotych. Oceniamy, ze w okresie pi¢ciu lat program ten kosztowalby 100 mi-
lionoéw, czyli 20 milionéw rocznie, a zatem w granicach 0,003% produktu
krajowego brutto.

senator Maciej Swiatkowski

Z wypowiedzi przedstawicieli rzadu wynika, ze jest przyzwolenie na ostate-
czne starania, aby wieloletni program rzadowy ,,Poprawa stanu zdrowia lud-
nosci w Polsce poprzez podnoszenie jakosci zdrowotnej zywnosci i racjonali-
zacje sposobu zywienia” po uzgodnieniach miedzyresortowych stanal na
posiedzeniu rzadu i zostal przyjety do realizacji w roku 2001.

Komisje merytoryczne Senatu zwiazane z ochrong zdrowia oraz rolnic-
twem i polityka zywnosciowa, wsparte autorytetami naukowymi, beda czynic
wszelkie starania i tworzy¢ pozytywny lobbing na rzecz tego waznego dla poje-
dynczego czlowieka i calej spolecznosci polskiej programu, bedacego istot-
nym elementem polityki zdrowotnej panstwa.

Znajac jednak realia panstwa polskiego, znajac poziom rozwoju
spoteczno-gospodarczego, dochodu narodowego, pewnych wskaznikéw mo-
wigcych o przyszlosci panistwa, staje sie jasne, ze nie sta¢ nas na zaniechanie
dzialalnosci profilaktycznej dotyczacej poprawy jakosci zdrowotnej Zywnosci
oraz racjonalizacji sposobu zywienia. Dlatego jako przedstawiciele parlamen-
tu bedziemy czyni¢ starania, aby przekonac¢ pozostatych kolegow parlamen-
tarzystéw i rzad, zeby juz ani roku nie czekac¢ z realizacjg tego programu.
Moze bedzie to z mojej strony pewna nieskromnoscia, ale sadze, ze dzisiejsza
konferencja jest juz ostateczng publiczna debata poswiecona etapowi wpro-
wadzenia tego programu.

Chcialbym serdecznie podziekowa¢ przede wszystkim instytucjom nauki
polskiej, bo bez nich program by w ogdéle nie powstal, nie bylby realizowany,
a slyszymy, ze juz w jakims stopniu jest wykonywany. Jego wdrazanie bedzie
intensywniejsze, gdy zostana przeznaczone na ten cel srodki finansowe.

Chcialbym podziekowac i pogratulowa¢ Panu Dyrektorowi Szponarowi za
niezwykla operatywnosc i dostarczenie nam przettumaczonej na jezyk polski
~Bialej ksiegi bezpieczenstwa zywnosci”.

Bardzo dzigkuj¢ Panu Profesorowi Janowi Dzieniszewskiemu za przewod-
niczenie dzisiejszej konferencji.

Dzickuje kolegom senatorom za udzial w konferencji. Dzickuj¢ réwniez
przedstawicielom rzadu, a takze przyjaznym nam mediom.
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OD REDAKCJI

ZYWNOSC, ZYWIENIE A ZDROWIE, 1999, Nr 4

W catlej Europie zbyt duzo os6b umiera przedwczesnie. Wielu tym zgonom
mozna by zapobiec poprzez zmiany w stylu zycia, wsrod ktorych poprawa ja-
kosci zdrowotnej zywnosci i racjonalizacja sposobu zywienia zajmujg czolowe
miejsce. W maju 1998 cztonkowie Swiatowej Organizacji Zdrowia podpisali
deklaracje, w ktorej podkreslono, iz dostep do srodkow, ktére daja mozliwos¢
osiagni¢cia optymalnego zdrowia i w zwigzku z tym wysokiej jakosci zycia,
jest podstawowym prawem kazdej istoty ludzkiej. Wyrazem realizacji tej de-
klaracji jest opracowanie przez WHO programu HEALTH21 (,Zdrowie dla
wszystkich w wieku 21”). Zalozeniem tego programu jest stworzenie mozli-
wosci osiggniecia wysokiej jakosci zycia, ze zdrowotnego punktu widzenia,
w kazdym okresie jego trwania — od momentu pocze¢cia do Smierci. W doku-
mencie tym podkresla si¢ potrzebe podejmowania dzialan zmierzajacych do
poprawy stanu zdrowia ludnosci na poziomie narodowym i miedzynarodo-
wym. Dzialan, ktérych wynikiem byloby zmniejszenie dysproporcji, w aspe-
kcie sytuacji zdrowotnej, miedzy krajami najbiedniejszymi a najbogatszymi,
a takze zniesienie roznic w jakosci zycia wewnatrz danego kraju.

Sytuacje¢ zdrowotna ludnosci Polski nalezy uznac za niekorzystna, szcze-
golnie na tle krajow Unii Europejskiej. Przeci¢tne dalsze trwania zycia przewi-
dywane przez ekspertow WHO w 1997 r. dla przeci¢tnej osoby niezaleznie od
plci wynosito 71 lat, podczas gdy dla krajow Unii Europejskiej miescilo si¢
w przedziale 76-79 lat. Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci w 1997 r.
byl réwniez w Polsce wyzszy (702 /100 000) niz w jakimkolwiek kraju UE (od
414 do 523/100 000). Zgony ponizej 50 r.z. stanowia w Polsce ok. 14% wszy-
stkich zgonéw, a w krajach UE odsetek ten waha si¢ miedzy 5-10.

Ta niezadowalajaca sytuacja zdrowotna w Polsce jest konsekwencja w du-
zej mierze wielu nieprawidlowosci w stylu zycia, wsréd ktérych do najwazniej-
szych nalezy zaliczy¢ wadliwe zywienie. Istnieje wiele udowodnionych
zwiazkow miedzy nieodpowiednig jakoscia zdrowotna zywnosci, wadliwym
zywieniem a niekorzystnym stanem zdrowia ludnosci catego kraju. Dzialania
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na rzecz podnoszenia jakosci zdrowotnej zywnosci i racjonalizacji sposobu
zywienia daja szans¢ poprawy stanu zdrowia ludnosci we wszystkich gru-
pach populacyjnych.

Przedstawione w niniejszym numerze dwa opracowania zawieraja
przyklady podejmowanych dzialann w Europie i w Polsce. ,Pierwszy Program
Zywnosci i Zywienia dla Europy na lata 2000-2005” przygotowany w wersji
roboczej przez WHO zawiera wskazowki, sugestie, jakie dzialania w skali eu-
ropejskiej i w skali kraju winny by¢ podejmowane. Podkresla si¢ w nim, iz
wszystkie sektory ponosza odpowiedzialnosc za osiagniecie poprawy zdrowia
spoteczenstwa. Wedhug tego dokumentu waznym elementem prozdrowotne;j
polityki jest powstanie narodowych programoéw zywnosci i zywienia.

Projekt Wieloletniego Programu Rzadowego (WPR) ,Poprawa stanu zdro-
wia ludnosci w Polsce poprzez podnoszenie jakosci zdrowotnej zywnosci i ra-
cjonalizacje sposobu zywienia” przygotowany z inicjatywy Instytutu Zywno-
$ci i Zywienia, ktérego streszczenie w dalszej czesci jest prezentowane, jest
zgodny z zaleceniami ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktérych ce-
lem dzialania jest zdrowie dla wszystkich w 21 wieku.

Wiodacymi wykonawcami WPR beda: Instytut Zywnosci i Zywienia, Insty-
tut Rozrodu Zwierzat i Badania Zywnosci PAN, Panstwowy Instytut Wete-
rynaryjny oraz Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego. Swoj udziat w reali-
zacji programu potwierdzitlo 35 osrodkéw naukowych. Projekt WPR spotkat
si¢ z zainteresowaniem, uznaniem i poparciem komisji senackich — Komisji
Zdrowia, Kultury Fizycznej i Sportu oraz Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi,
sejmowej Komisji Zdrowia, Polskiej Akademii Nauk, Komitetu Badan Nauko-
wych, a takze ekspertow FAO.

Zalozeniem badan naukowych w ramach Wieloletniego Programu Rzado-
wego jest poglebienie wiedzy na temat zwiazkéw miedzy zywnoscia i zywie-
niem a powstawaniem chorob na tle wadliwego zywienia oraz opracowanie
zbioru dzialan prewencyjnych. Bedzie to mialo znaczenie nie tylko dla zapo-
biegania i leczenia tych chorob, ale takze oddzialywac¢ bedzie na model produ-
kcji, przetworstwa i spozycia zywnosci o wlasciwej jakosci zdrowotnej. Od
tego z kolei w duzej mierze zaleza sukcesy realizacji polityki i strategii ochro-
ny zdrowia w Polsce. Nalezy podkresli¢ tez, ze realizacja WPR bylaby istotnym
czy wrecz niezbednym elementem integracji Polski z Unig Europejska.

Lucjan Szponar
Wioleta Respondek
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Wieloletni Program Rzadowy
»~Poprawa stanu zdrowia ludnosci w Polsce
poprzez podnoszenie jakosci zdrowotnej zywnosci
i racjonalizacje sposobu zywienia”
20002004

Zalozenia, cele, realizacja i efekty

Wyniki wspélczesnych badan naukowych w peli potwierdzaja, ze pra-
widlowy rozwoj, sprawnos¢ fizyczna i umyslowa oraz ogélny stan zdrowia
czlowieka w duzej mierze jest zalezny od jakosci zdrowotnej zywnosci i sposo-
bu zywienia. Zywnos¢ o nieodpowiedniej jakosci zdrowotnej i wadliwe zywie-
nie maja swoj udzial w etiologii i patomechanizmie powstawania i rozwoju
wielu zaburzen i choréb wplywajacych na dlugos¢ ludzkiego zycia, jego ja-
kos¢, potencjal biologiczny, tworczy i poziom ekonomiczny, nie tylko jedno-
stki, ale i rodzin, i calego spoleczenstwa. Badania epidemiologiczne stanu
zdrowia ludnosci, przeprowadzane w Polsce, wskazuja wyraznie, ze choroby
te wystepuja powszechnie w naszym kraju, a jednoczesnie dotychczasowe
wyniki badan nad sposobem zywienia si¢ dowodza, ze w wielu przypadkach
odbiega on znacznie od zalecen wynikajacych ze wspétczesnych badan na-
ukowych, jak i zalecen mi¢dzynarodowych organizacji zajmujacych si¢ ta
problematyka, w tym przede wszystkim FAO i WHO.

Stad wyraznie rysuje si¢ potrzeba okreslenia przez panstwo polityki
wyzywienia i podjecia dzialan, ktére w polskich warunkach moglyby mie¢
znaczacy, pozytywny wplyw na stan zdrowia spoleczenstwa.

Celowos¢ podejmowania takich dzialan potwierdzaja doswiadczenia wielu
krajoéw, a miedzy innymi Wielkiej Brytanii, Finlandii, Norwegii, Szwecji, Ho-
landii, USA, Kanady i Australii. Kraje te podjely przed wieloma laty z powo-
dzeniem dzialania na rzecz zmiany sposobu zZywienia na bardziej prozdrowot-
ny, efektem czego staly si¢ wyrazne korzystne zmiany w kierunku zmniejsza-
nia zachorowalnosci i chorobowosci w chorobach na tle wadliwego zywienia.
Nalezy sie spodziewac, ze podobne efekty da zmiana sposobu zywienia ludno-
sci w Polsce i to zaré6wno tych grup, u ktorych dominuje nadkonsumpcja
energii i czesci sktadnikow odzywczych, jak i u tych, u ktorych wystepuja
znaczne niedobory. Decyzje w sprawie podjecia aktywnego kreowania pro-
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zdrowotnej polityki wyzywienia narodu sa pilne, ich odlozenie badz zaniecha-

nie mogloby odbic¢ sie ujemnie na i tak juz niekorzystnym stanie zdrowia na-

szego spoleczenstwa, a jako przyszlego czlonka Unii Europejskiej postawi

w tej wspolnocie Polske jako panstwo, w niekorzystnej sytuacji. Kaze to pro-

blem prozdrowotnej polityki produkcji zywnosci i wyzywienia uznac za jeden

z podstawowych celéw strategicznych panstwa. Jej ztozonosc i wielosektoro-

wos¢ wymaga kompleksowego dzialania. Optymalna w zwiazku z tym droga

osiggniecia powyzszego celu w polskich warunkach jest ustanowienie wie-
loletniego programu rzadowego.
Polskie srodowisko naukowe, reprezentujace nauki medyczne, rolnicze,

z zakresu zywnosci i zywienia, ekonomiczne, a takze ochrony srodowiska

podjelo inicjatywe takich dzialan. Wyrazem tego stat sie I Krajowy Kongres

,Zywno$¢, zywienie a zdrowie” (Warszawa 1994), ktérego jednym z wnioskow

bylo stwierdzenie potrzeby opracowania podstaw naukowych prozdrowotnej

polityki wyzywienia w naszym kraju. Koordynacji realizacji tego wniosku
podjat sie Instytut Zywnosci i Zywienia przy poparciu i wspélpracy z 35 osro-
dkami naukowymi z terenu calego kraju i aprobacie zainteresowanych mini-
sterstw: Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej, Ministerstwa Rolnictwa

i Gospodarki Zywnosciowej oraz Komitetu Badan Naukowych. W wyniku

tych dziatan, po ponaddwuletnich pracach przygotowawczych stworzony zo-

stal projekt Wieloletniego Programu Rzadowego pt.: ,Poprawa stanu zdrowia
ludnosci w Polsce poprzez podnoszenie jakosci zdrowotnej zywnosci i racjo-

nalizacje sposobu zZywienia” z okresem realizacji w latach 2000-2004.
Inicjatywa polskich naukowcow zbiegla si¢ w czasie z podobnymi dzialania-

mi, podejmowanymi w skali Swiatowej badz europejskiej gtéwnie przez miedzy-

narodowe organizacje afiliowane przy Organizacji Narodéw Zjednoczonych czy

tez komisje lub inne ciala dzialajace w strukturach Unii Europejskiej. Inicjaty-
wy te lacza intencje wspolnoty celow, jak i w wigkszosci przypadkow drogi i me-
tody ich uzyskiwania. Do najwazniejszych z nich naleza:

— ustalenia Miedzynarodowej Konferencji Zywieniowej - Rzym 1992,
a zwlaszcza ,Swiatowa deklaracja w sprawie Zywienia” oraz ,Plan dziatania
na rzecz zywienia” (World Declaration and Plan of Action for Nutrition).
Okreslata ona gléwne problemy dotyczace zywnosci i zywienia oraz wypra-
cowala strategie ich rozwigzan w skali globalnej z jednoczesnym zalece-
niem dla rzadow krajow uczestniczacych — w tym Polski — opracowania
krajowych programoéw poprawy wyzywienia,

— Traktat Amsterdamski Unii Europejskiej — stwierdzajacy, ze aspekt
zdrowia, zwlaszcza publicznego, powinien by¢ uwzgledniany przy formu-
lowaniu dokumentéw dotyczacych polityki Unii. Obejmuje to rowniez pro-
dukcje, dystrybucje i kontrole zywnosci. Dotyczy to takze kazdego kraju
— czlonka UE z osobna,

— Program WHO - Zdrowie21 (Health21 — Health for All for the Twenty-first
Century) — eksponujacy potrzebe¢ tworzenia miedzysektorowej strategii
kreowania zdrowych spoleczenstw, z uwzglednieniem miedzy innymi roli
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czynnika zywnosciowego i zywienia. Propozycje w tym zakresie okresla cel
11. tego programu, zawierajacy zbior dzialan na rzecz bezpiecznej i dobrej
jakosci zdrowotnej zywnosci jak i prozdrowotnego zywienia,

- ,Pierwszy Program, Zywnos¢ i zywienie dla Europy na lata 2000-2005”
— projekt roboczy (maj 1999) Europejskiego Biura Regionalnego Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia, proponujacy kierunki i okreslajacy kompleksowa
wielosektorowa strategi¢ wdrozenia tych kierunkéw i metod poprawy sta-
nu zdrowia mieszkancow Europy poprzez udostepnienie bezpiecznej zyw-
nosci i racjonalizacj¢ zywienia.

Wieloletni Program Rzadowy uwzglednia funkcjonujace juz, badz bedace

w stadium wdrozenia, krajowe programy. Sa to:

— Narodowy Program Zdrowia na lata 1996-2005, uchwalony przez Rade
Ministrow w roku 1996. Proponowany WPR jest szczegoélowym rozwi-
ni¢ciem tego programu, zwlaszcza celu operacyjnego nr 2. Pozwoli on na
bardziej skuteczna realizacje tego celu jak i calego NPZ,

— Program ,Sredniookresowa strategia rozwoju rolnictwa i obszaréw
wiejskich”, przyjety przez rzad w kwietniu 1998 roku. Dokument ten eks-
ponuje potrzebe wlaczenia sektora rolno-spozywczego w realizacj¢ pro-
zdrowotnej polityki wyzywienia,

— Wieloletni Program Srodowisko a Zdrowie na lata 2000-2002, przygo-
towany przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz Ministerstwo
Ochrony Srodowiska, Zasobéw Naturalnych i Le$nictwa, majacy na celu
stworzenie skutecznego systemu przeciwdzialania Srodowiskowym zagro-
zeniom zdrowia poprzez zintegrowanie dzialan zmierzajacych do ograni-
czenia zanieczyszczen srodowiska i eliminacji negatywnych skutkow zdro-
wotnych u mieszkancow Polski. Program ten i proponowany WPR uzu-
pehiaja si¢ wzajemnie, zwlaszcza w obszarze przeciwdzialania Srodowisko-
wym zagrozeniom zdrowia, ktérych nosnikami moze by¢ zanieczyszczona

Zywnosc.

Za cel gtowny Wieloletniego Programu Rzadowego pt.: ,Poprawa stanu
zdrowia ludnosci w Polsce poprzez podnoszenie jakosci zdrowotnej zyw-
nosci i racjonalizacje sposobu zywienia” uznano poprawe stanu zdrowia
mieszkancow Polski, obnizenie wskaznikow zapadalnosci i chorobowo-
sci, a takze niepelnosprawnosci, inwalidztwa i umieralnosci z powodu
chorob, dla ktérych wysokim ryzykiem powstania i rozwoju jest wadliwe
zywienie badz niezadowalajaca jakos¢ zdrowotna zywnosci.

Cele szczegolowe natomiast to:
1. Zdiagnozowanie na podstawie jednolitej metodologii sposobu zywienia
i stanu odzywienia ludnosci Polski, z uwzglednieniem podstawowych grup
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populacyjnych i regionéw kraju, oraz okreslenie grup ludnosci, w ktérych
wystepuja zywieniowe czynniki ryzyka chorob i odchylen w stanie zdrowia
na tle wadliwego zywienia. Niezbedne jest m.in. zaktualizowanie w tym
celu tabel skladu i wartosci odzywczej zywnosci oraz norm zywienia.

. Syntetyczna ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie cz¢stosci wy-

stepowania w Polsce chor6b, w ktorych etiologii istotna role odgrywa nie-

zadowalajaca jakos$¢ zdrowotna zywnosci badz wadliwe zZywienie, celem

ustalenia zbioru dziatan interwencyjnych poprzez:

— wprowadzenie prozdrowotnego modelu produkcji i przetworstwa zyw-
nosci opartego gléownie na produkcji krajowej,

— rozwoj systemu prewencji pierwotnej i wczesnej wtornej choréb na tle
wadliwego zywienia,

— rozwdj systemu poradnictwa zZywieniowego w zdrowiu i stanach cho-
robowych,

— rozwoj systemu edukaciji zywieniowej,

— rozwoj systemu ksztalcenia podyplomowego z omawianego obszaru.

Zbiory dzialan interwencyjnych zostang opracowane na potrzeby jedno-

stek administracji rzadowej i samorzadowej stosownych szczebli, zgodnie

z kompetencjami i uprawnieniami oraz dla kas chorych.

. Modernizacja modelu zywienia i aktualizacja zalecen zywieniowych dla

ludnosci Polski, z uwzglednieniem grup populacyjnych.

. Opracowanie podstaw naukowych:

— systemu okresowego monitoringu jakosci zdrowotnej zywnosci, spo-
sobu zywienia i stanu odzywienia,

— systemu wczesnego wykrywania zywieniowych czynnikow ryzyka za-
grozen zdrowia oraz metod wczesnego ostrzegania przed nimi,

— systemu kontroli jakosci zdrowotnej zywnosci, porownywalnego z kra-
jami Unii Europejskie;j,

— metod zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb na tle wadliwego
zywienia, z wyeksponowaniem poradnictwa zywieniowego.

. Ustalenie zasad i podstaw organizacyjnych prozdrowotnej polityki wy-

zywienia ludnosci w Polsce, uwzgledniajacej aktualng i przewidywana
sytuacje demograficzna, uwarunkowania spoleczne i ekonomiczne rozwo-
ju kraju oraz zadania zreformowanego systemu administracji rzadowej
i samorzadowe;j.

. Okreslenie kierunkoéw przeksztalcen istniejacego modelu produkcji i przet-

worstwa zywnosci na bardziej prozdrowotny, sprzyjajacy dazeniom inte-
gracyjnym Polski z Unig Europejska.

. Stworzenie nowoczesnego systemu edukacji zywieniowej spoleczenstwa,

promujacego prozdrowotny model zywienia.

. Opracowanie podstaw naukowych harmonizacji polskiego ustawodaw-

stwa zywnosciowego w zakresie jakosci zdrowotnej zywnosci i zywienia
z wymogami Unii Europejskie;j.
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Cele programu zamierza si¢ osiagnac poprzez realizacje nastepujacych
przedsiewziec:

1.

Diagnoze sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktualizacj¢ norm zy-
wienia i wyzywienia jako podstawy strategii populacyjnej w zakresie zywie-
niowej promocji zdrowia.

. Podnoszenie jakosci zdrowotnej zywnosci w celu zmniejszenia ryzyka po-

wstawania choréb i odchylen w stanie zdrowia na tle wadliwego zywienia.

. Prewencje pierwotna i wezesna wtorna choréb i odchylen w stanie zdrowia

na tle wadliwego zywienia.

. Polityke produkcji surowcéw rolniczych, przetworstwa i obrotu zywnoscia

oraz edukacje, uwzgledniajaca prozdrowotny model zywienia jako istotny
element procesow integracyjnych z Unig Europejska.

Realizacja programu przyniesie naste¢pujace efekty:

zdrowotne

zmniejszenie czestosci wystepowania zywieniowo-zywnosciowych czynni-
kow ryzyka zagrozenia stanu zdrowia ludnosci, unowoczesnienie syste-
mow bezpieczenstwa i kontroli jakosci zdrowotnej zywnosci,

poprawe stanu zdrowia ludnosci przejawiajaca si¢ m.in. zmniejszeniem
wysokosci wskaznikéw zapadalnosci, chorobowosci i umieralnosci z po-
wodu chordéb na tle wadliwego zywienia i niecodpowiedniej jakosci zdrowot-
nej Zywnosci,

wprowadzenie do praktyki opieki zdrowotnej nowoczesnego, efektywnego
systemu profilaktyki zdrowotnej, uwzgledniajacej bezpieczna zywnos$¢ i czyn-
nik zywieniowy,

wzrost poziomu wiedzy spoleczenstwa z zakresu edukacji zywieniowej
i Swiadomosci potrzeby realizacji zalozen prozdrowotnego modelu zywie-
nia w codziennej praktyce zywienia,

w zakresie nauki

poglebienie wiedzy w zakresie etiopatogenezy i patomechanizmu choréb
na tle wadliwego zywienia,

pehiejsze skoordynowanie badan naukowych w obszarze zywnosci, zy-
wienia i zdrowia w skali kraju,

stworzenie peliejszych dla wielu osSrodkéw naukowych szans nawigzania
komplementarnej i zharmonizowanej wspolpracy naukowej i dziatan apli-
kacyjnych z Unia Europejska w ramach V Ramowego Programu Badan
i Rozwoju Unii Europejskiej. (The Fifth EU R & D Framework Prograimme),

spoleczne

zracjonalizowanie zywienia na rzecz wyrownywania nierownosci w zywie-
niu, wystepujacych aktualnie w réznych srodowiskach i grupach ludno-
Sci, ze szczegblnym uwzglednieniem grup znajdujacych si¢ w trudnej sytua-
cji bytowej,



78 Materialy pomocnicze

— zmniejszenie cz¢stosci wystepowania niepelnosprawnosci i inwalidztwa
z powodu choroéb dietozaleznych,

— bardziej skuteczng ochron¢ praw konsumentéw do dostepnosci do bezpie-
cznej i o wysokiej jakosci zdrowotnej zywnosci,

gospodarcze

— zmniejszenie strat materialnych powodowanych przez choroby na tle wad-
liwego zywienia,

— poprawa jakosci zdrowotnej zywnosci, a tym samym wzrost konkurencyj-
nosci polskich produktéw na rynku krajowym i rynkach zagranicznych,

— rozwdj dziedzin rolnictwa, hodowli i przemystu spozywczego zwiazanych ze
zwiekszonym zapotrzebowaniem na produkty spozywcze zalecane przez
prozdrowotny model wyzywienia,

polityczne
— zwiekszenie potencjalu biologicznego ludnosci kraju, dla pehmiejszego
sprostania nowym wyzwaniom wynikajacym z procesu integracji Polski

z Unia Europejska,

— harmonizacja polskiego ustawodawstwa zywnosciowego z istniejacym

w Unii Europejskiej,

— ukierunkowanie i skoordynowanie kreowania wielosektorowej polityki
zdrowotnej, spolecznej, ekonomicznej i naukowej w zakresie wyzywienia,
- ulatwienie wladzom samorzadowym réznych szczebli prowadzenia efek-
tywnej, realizowanej wielosektorowo prozdrowotnej polityki wyzywienia

i ochrony zdrowia ludnosci.

Tworcy projektu zakladaja, ze proces przeobrazen w modelu zywienia,
ktorego pierwszym etapem jest opracowany Wieloletni Program Rzadowy,
jest procesem dlugotrwalym (15-20 lat), determinowanym wieloma czynni-
kami gospodarczymi, ekonomicznymi i kulturowymi. Dopiero po tym okre-
sie nalezy spodziewac¢ si¢ ewidentnej poprawy stanu zdrowia ludnosci Polski,
chociaz symptomy korzystnych zmian beda widoczne przypuszczalnie juz
wczesniej. Potwierdza to realizacja podobnych programéw w innych krajach.

Zakladane wczesne i pozne efekty programu potwierdzaja stusznos¢ przy-
jetych zalozen, celow i metod realizacji WPR i wskazuja na zasadnos¢ usta-
nowienia Wieloletniego Programu Rzadowego pt.: ,Poprawa stanu zdrowia
ludnosci w Polsce poprzez podnoszenie jakosci zdrowotnej Zzywnosci i racjo-
nalizacje sposobu zywienia” jako jednego z waznych kompleksowych i wielo-
sektorowych sposobéw poprawy stanu zdrowia ludnosci w Polsce.

Gwarantem realizacji WPR jest potencjal naukowy 35 osrodkoéw nauko-
wych, dorobek naukowo-badawczy i doswiadczenie wiodacych wykonawcow
WPR, tj. Instytutu Zywnosci i Zywienia, Instytutu Rozrodu Zwierzat i Ba-
dania Zywnosci Polskiej Akademii Nauk, Panstwowego Instytutu Weteryna-
ryjnego oraz Szkoly Gloéwnej Gospodarstwa Wiejskiego, a takze poparcie kot
parlamentarnych, organizacji pozarzadowych oraz liczacych si¢ w kraju
przedsiebiorstw zajmujacych si¢ produkcja i przetworstwem zywnosci.
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Koszty WPR, obejmujace zadania badawcze i przedsiewziecia wdrozenio-
we, oceniane sg na okoto 100 milionow ztotych. Zaklada sie, ze ich podstawo-
wym zrodlem ma by¢ budzet panstwa, zas dysponentami srodkéw budzeto-
wych wnioskodawcy WPR — Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej,
Ministerstwo Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej, Ministerstwo Edukacji
Narodowej oraz Komitet Badan Naukowych. Przewiduje si¢, ze po ustanowie-
niu przez Rad¢ Ministrow Wieloletniego Programu Rzadowego rozwazona zo-
stanie mozliwos¢ wsparcia realizacji przedsiewzie¢ wdrozeniowych przez za-
angazowanie srodkéw finansowych wojewodztw i samorzadéw lokalnych,
a takze producentéw zywnosci. Podjete zostana tez dzialania na rzecz wlacze-
nia do realizacji zadan z zakresu prewencji i leczenia choréb na tle wadliwego
zywienia srodkéw regionalnych kas chorych. Zbieznos$¢ celow WPR z progra-
mami Unii Europejskiej, FAO, WHO i innych organizacji afiliowanych przy
ONZ stwarza tez podstawy do ubiegania si¢ o dofinansowanie programu
przez te organizacje.

CZLONKOWIE RADY PROGRAMOWEJ
ds. PRZYGOTOWANIA WPR

»,Poprawa stanu zdrowia ludnosci w Polsce poprzez podnoszenie
jakosci zdrowotnej zywnosci i racjonalizacje sposobu zZywienia"

1. prof. dr hab. Stanistaw Berger — Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego
2. prof. dr hab. Piotr J. Bykowski — Morski Instytut Rybacki
3. prof. dr hab. Bogdan Chazan — Instytut Matki i Dziecka
4. prof. dr hab. Roman Cichon — Akademia Rolniczo-Techniczna
w Olsztynie
5. prof. dr hab. Wojciech Ciechomski — Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego
6. dr n. med. Janusz Ciok - Instytut Zywnosci i Zywienia
7. prof. dr hab. Jan Dzieniszewski — Instytut Zywnosci i Zywienia
8. prof. dr hab. Jan Gawecki — Akademia Rolnicza w Poznaniu
9. prof. dr hab. Anna Gronowska-Senger — Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego
10. prof. dr hab. Piotr Heczko — Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum
11. prof. dr hab. Waleria Hryniewicz — Centralne Laboratorium Surowic
i Szczepionek
12. prof. dr hab. Wojciech Jézwiak — Instytut Ekonomiki Rolnictwa
i Gospodarki Zywno$ciowej
13. dr Andrzej Koronkiewicz — Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia
14. prof. dr hab. Halina Kozlowska — PAN, Instytut Rozrodu Zwierzat
i Badan Zywnosci
15. prof. dr hab. Hanna Kunachowicz — Instytut Zywnosci i Zywienia
16. ks.dr Eugeniusz Marciniak — przew. Komisji Duszpasterstwa Rolnikow

i Przemystu Rolno-Spozywczego
Episkopatu Polski
17. red. Barbara Markowska — Telewizja Polska, Program I
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18. doc. dr hab. Malgorzata Niepokulczycka — Federacja Konsumentow
19. prof. dr hab. Stefan Rywik — Instytut Kardiologii
20. dr n. ekonom. Wlodzimierz Sekuta — Instytut Zywnosci i Zywienia,
lider Przedsiewziecia IV
21. prof. dr hab. Jerzy Socha — Instytut "Pomnik Zdrowia Dziecka"
22. prof. dr hab. Wiktor B. Szostak — Instytut Zywnosci i Zywienia,
lider Przedsiewziecia III,
23. dr n. med. Lucjan Szponar — Instytut Zywnosci i Zywienia,
lider Przedsiewziecia II
24. prof. dr hab. Zbigniew Szybinski — Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum
25. prof. dr hab. Maciej Swiatkowski — Akademia Medyczna w Bydgoszczy
26. doc. dr hab. Bolestaw Wojton — Panstwowy Instytut Weterynaryjny
27. prof. dr hab. Witold Zatonski — Centrum Onkologii, przewodniczacy Rady
Programowej
28. prof. dr hab. Swiatostaw Ziemlanski — Instytut Zywnosci i Zywienia,

lider Przedsiewziecia I

WYKONAWCY CZESCI BADAWCZEJ

Wieloletniego Programu Rzadowego pt."Poprawa stanu zdrowia ludnosci w Polsce
poprzez podnoszenia jakosci zdrowotnej zywnosci i racjonalizacje sposobu zZywienia"

1. Akademia Medyczna — Bialystok

2. Akademia Medyczna — Bydgoszcz

3. Akademia Medyczna — Lublin

4. Akademia Medyczna - Lodz

5. Akademia Medyczna — Poznan

6. Akademia Medyczna — Szczecin

7. Akademia Medyczna — Warszawa

8 Akademia Medyczna — Wroclaw

9. Akademia Rolnicza — Poznan
10. Akademia Rolnicza — Wroclaw
11. Akademia Rolniczo-Techniczna - Olsztyn
12. Akademia Wychowania Fizycznego — Warszawa
13. Centralne Laboratorium Przemystu Koncentratéw Spozywczych — Poznan
14. Centralne Laboratorium Surowic i Szczepionek — Warszawa
15. Centralny Osrodek Badawczo-Rozwojowy Opakowan — Warszawa
16. Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie — Warszawa
17. Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia — Warszawa
18. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego — Warszawa
19. Instytut Biotechnologii Przemystu Rolno-Spozywczego — Warszawa
20. Instytut Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej — Warszawa
21. Instytut Kardiologii — Warszawa
22. Instytut Matki i Dziecka — Warszawa
23. Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka" — Warszawa
24. Instytut Przemyshu Miesnego i Ttuszczowego — Warszawa
25. Instytut Rozrodu Zwierzat i Badan Zywnosci PAN — Olsztyn
26. Instytut Wiokien Naturalnych — Poznan
27. Instytut Zootechniki — Zakrzewo k. Poznania
28. Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr. Aleksandra Szczygta - Warszawa
29. Morski Instytut Rybacki — Gdynia

30. Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Pulawy
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31. Politechnika Lédzka

32. Szkola Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego
33. Uniwersytet Jagiellonski

34. Uniwersytet Warszawski

35. Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii
36. Wyzsza Szkola Morska

- Lo6dz

— Warszawa
— Krakéow

— Warszawa
— Warszawa
— Gdynia
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PROJEKT ROBOCZEY
maj 19949
Proszg nie cylowad

PIERWSZY

PROGRAM ZYWNOSC 1 ZYWIENIE
DLA EUROPY NA LATA 2000-2005

Produkujac, kupujac i jedeac odpowiednie rodzaje sywnosci moina Tmniejszyd
ryzyko wickszodei chordb i jednoczesnie chronid Srodowisko

SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA
EUROPEJSKIE BIUROQ REGIONALNE
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CEL 1 i 2. Zriwnowazenie wewnetrzne i pomiedzy krajami
CEL 3. Zdrowie od narodzin
CEL 6. Poprawa zdrowia psychicznego
CEL 8. Zmnie¢jszenie chordb niezakainych
CEL 10. Zdrowe i bezpieczne Srodowisko
CEL 11. Zdrowe warunki i styl &yvcia
CEL 14. Wielosektorowa odpowiedzialnosé
CEL 18. Rozwijanie zasobdw ludzkich na rzecz zdrowia
CEL 19. Badania i wiedza o zdrowiu
CEL 20, Mobilizowanie partnerdw na rzecz adrowia
CEL 21. Polityka i strategie

WYCTAG

Stowa kluczowe: polityka ywienia
karmienie niemowlat
bezpieczenstwo fywnosci
dostepnosé zywnosci
regionalne projekty zdrowotne
ewaluacja programu
Europa

£ World Health Organization

Tlumaczenie: Instytut Zywnobci | Zywienia, Warszawa 1999
Tyt oryginatu: FIRST FOOD AND NUTRITION ACTION PLAN
FOR EUROPE 2000-205

The ranslator of this document is responsible for the accuracy of the translation



Materialy pomocnicze 85

STRESZCZENIE

Ograniczenie lub brak dostepu do zywnosci bezpiecznej dla zdrowia moze
by¢ przyczyna ponad 1 miliona zgonéw rocznie w regionie europejskim WHO.
Dostep do zywnosci bezpiecznej dla zdrowia jest prawem czlowieka, podkre-
$lanym przez program Zdrowie21 (Health21). Zywno$¢ jest takze towarem,
ktéry ma swoj udzial w gospodarce narodowej kraju, przez co ogromne zna-
czenie gospodarcze wigze si¢ z produkcja zywnosci, jej przetworstwem, hand-
lem i dystrybucja. Globalne ekonomiczne znaczenie zywnosci drastycznie
wzroslo po zawarciu Swiatowego Porozumienia w Sprawie Handlu w 1994
roku, do ktorego to porozumienia po raz pierwszy wlaczono zywnose¢.

Zadaniem sektora zdrowia jest pomoc wszystkim udzialowcom, ktorych
gléwnym priorytetem niekoniecznie musi by¢ zdrowie, w uznaniu, jak wazna
role odgrywa zywnos$¢ w sprawach dotyczacych zdrowia. Sektor zdrowia moze
tego dokonac jedynie poprzez rozwijanie udokumentowanych strategii dzia-
lan zapewniajacych, ze zdrowie jest elementem centralnym kazdej polityki
dotyczacej zywnosci. Program WHO Zywnos$¢ i Zywienie okresla mozliwa
strategie dzialan stanowiaca pomoc dla krajow czlonkowskich. Okresla on
strategie pozwalajace na ochrone najbardziej wrazliwych grup populacji, 4.
niemowleta, dzieci, kobiety w cigzy i w okresie laktacji, grupy o niskich do-
chodach oraz ludzie w podeszlym wieku. Do czasu, gdy plany dotyczace zyw-
nosci i zywienia nie beda wdrozone, jako$¢ zdrowotna zywnosci i niepra-
widlowe zywienie beda przyczyna wzrostu gospodarczych obciazen
i zaburzen z powodu, zwigzanej z zywnoscia, zachorowalnosci i przedwczes-
nej umieralnosci.

Choroby serca sa przyczyna, w samej tylko Europie, ok. 1,4 min zgonow
rocznie, a ponad 30 milionéw ludzi cierpi z ich powodu, co w ogromnym stop-
niu obciaza stuzby zdrowia. WHO szacuje, ze odwrécenie tendencji spadko-
wej dotyczacej ilosci matek karmigcych piersia mogloby kazdego roku ocali¢
zycie 1,5 mln niemowlat na swiecie. W 1995 roku oszacowano, iz rocznie
okolo 130 milionéw Europejczykow dotknietych jest jakas choroba dietoza-
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lezna. Nie jest jednakze mozliwe podanie oszacowania rzeczywistych wielko-
sci. Niektore choroby dietozalezne ujawniaja si¢ dopiero po dlugim czasie
ekspozycji na dzialanie czynnikow szkodliwych i w zwigzku z tym wiele scho-
rzen nie wystepuje w statystykach narodowych.

W celu poprawienia dostepnosci zywnosci bezpiecznej dla zdrowia, bogatej
w skladniki odzywcze oraz zwi¢kszenia jej spozycia w kazdym panstwie win-
ny by¢ opracowane i wdrozone odpowiednie programy strategiczne. Efektem
dzialan rolnictwa i przemyshu przetwoérczego winna by¢ taka zywnosc¢, ktorej
spozywanie zmniejszy zaro6wno ryzyko zatru¢ pokarmowych, jak i chorob
niezakaznych, a takze wystapienia niedoboréw mikroskladnikow. Nalezy zaz-
naczyc¢, ze dzialania zmierzajace do uzyskania bezpiecznej dla zdrowia zyw-
nosci moga przynies¢ korzysci dla srodowiska.

Zastosowanie odpowiednich metod w rolnictwie daje mozliwosci zmniej-
szenia zuzycia paliwa, zanieczyszczenia sSrodowiska, kosztow transportu i pa-
kowania. Daje takze szanse zachowania bior6znorodnosci upraw. Czesto
w danym regionie moze stworzy¢ nowe miejsca pracy.

Proponuje si¢, aby kazdy z krajow czlonkowskich ustanowil lub wzmocnit
miedzysektorowe rady ds. zywnosci i zywienia lub tez utworzyt mechanizmy
zapewnienia lepszej wspolpracy pomiedzy réznymi ministerstwami, tak aby
byto widoczne, ze zdrowie publiczne jest nalezycie brane pod uwage. Rady te
sa odpowiedzialne za opiniowanie programéw dotyczacych zywnosci i zy-
wienia. Jednym z gléwnych zadan jest zmniejszenie nierownosci w obszarze
zywnosci i zywienia. Odpowiedzialnos$¢ za sprawy zwiazane z zywnoscia jest
podzielona pomiedzy réznych ministréow, dlatego tez brak koordynacji dzia-
lan niesie za sobg ryzyko ich dublowania lub nawet, co bardziej mozliwe,
przeoczenia problemoéw zdrowia publicznego.

Dla efektywnego dzialania w regionie europejskim WHO proponuje si¢
utworzenie Komitetu ds. Zywnosci i Zywienia dla Europy, celem wspierania
opracowywania i wdrazania narodowych programéw dotyczacych zywnosci
i zywienia oraz doradzania w zakresie miedzynarodowych aspektéw kontroli
zywnosci i polityki zywienia i wyzywienia. Biuro Regionalne (WHO) oferuje
prowadzenie sekretariatu Komitetu ds. Zywnosci i Zywienia dla Europy. Do-
step do bezpiecznej dla zdrowia zywnosci jest jednym z najwazniejszych
dzialan w zakresie zdrowia publicznego, jakie kraj moze podja¢ dla poprawy
zdrowia oraz wzrostu osiagni¢¢ gospodarczych.
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POTRZEBA PROWADZENIA AKCJI W EUROPIE

1. Nierownos¢ spoleczna przyczyna niedostatecznego spozycia
bezpiecznej dla zdrowia Zywnosci oraz niedozywienia

Bieda i nieré6wnosci w Europie poglebiaja si¢. Takie czynniki jak niskie
place, bezrobocie i zbyt mata pomoc socjalna skladaja si¢ na to, ze takie poda-
tne grupy spoleczne, jak bezdomni, duze rodziny, rodziny niepelne oraz lu-
dzie w podeszlym wieku nie moga sobie pozwoli¢ na urozmaicona, bezpieczna
dla zdrowia zywnosc¢. Bezpieczna dla zdrowia zywnos¢ moze nie by¢ dostepna
dla tych, ktorzy jej najbardziej potrzebuja, a dostep do niej jest podstawowym
prawem czlowieka i potrzebna jest polityka, ktora te sprawy uwzglednia.

Rysunek 1 przedstawia zestawienie czynnikoéw zwigzanych z dieta, wply-
wajacych na stan zdrowia. Przy opracowywaniu narodowych programow zy-
wnosci i zywienia kazdy z tych czynnikéw winien by¢ wziety pod uwage oraz
powinna zostac¢ ustalona odpowiednia polityka dostosowana do priorytetow
zdrowotnych danego kraju. Takie podatne na zachorowania grupy spoteczne,
jak ludzie w podeszlym wieku, grupy o niskich dochodach, dzieci i kobiety
ciezarne powinny by¢ uznane za grupy wymagajace specjalnych programow
z punktu widzenia zmniejszenia nierownosci spolecznych oraz wdrazania
programu Zdrowie21 (Health21).
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Rys. 1. Niektore choroby i zaburzenia w stanie zdrowia zwiazane z Zywieniem
w Europie
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Niedobory mikroelementow w pozywieniu

W regionie europejskim wystepuja dwa podstawowe problemy wynikajace
z niedoboréw zywieniowych. Sa to zaburzenia z niedoboru jodu (IDD) oraz
niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza. IDD dotyka okolo 16% populacji Europy
i jest glowna przyczyna, mozliwego do uniknig¢cia, opo6znienia rozwoju
umystowego. Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza niekorzystnie wplywa na
rozwoj dziecka oraz zwicksza ryzyko wystapienia zaburzen w stanie zdrowia
kobiet w wieku rozrodczym.

2. Zdrowie od poczatku zycia — w okresie macierzynstwa,
niemowlectwa i dziecinstwa

Odsetek niemowlat karmionych wylacznie piersia w niektérych krajach
wzrasta (szczeg6lnie w krajach skandynawskich), jednak w niektérych obni-
za sie. Istnieja kraje, gdzie mniej niz 1% kobiet karmi swoje niemowleta przez
pierwszy miesiac wylacznie piersia. Przeprowadzone w niektérych krajach
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Rys. 2. Umieralnos¢ niemowlat
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czlonkowskich analizy ekonomiczne wykazuja, w jak znacznym stopniu wy-
laczne karmienie piersia moze obnizy¢ koszty opieki zdrowotne;j.

Wskazniki umieralnosci niemowlat w niektérych krajach sa duzo wyzsze
niz zakladaja to cele okreslone przez WHO. Ta wysoka umieralnos¢ (rys. 2)
wynika ze zwigkszonego ryzyka infekcji, polaczonego ze zmniejszona odpor-
noscia organizmu.

Rozpowszechnienie wylacznego karmienia piersia, wprowadzanie we wita-
Sciwym czasie odpowiedniego pozywienia uzupelniajacego oraz zmiany
w opiece przed i ponatalnej moga w znacznym stopniu poprawic¢ zdrowie i do-
brostan niemowlat oraz ich matek.

W niektorych cze¢sciach regionu europejskiego pozywienie niemowlat,
przygotowane w niehigienicznych warunkach, jest czesto bardzo zanieczysz-
czone patogenami, przez co staje si¢ gtéwna przyczyna biegunek, zwiazanego
z tym niedozywienia oraz duzego rozpowszechnienia niedokrwistosci i zaha-
mowania (wzrostu) rozwoju. Z tego tez wzgledu wszelkie poradniki dotyczace
karmienia niemowlat i matych dzieci powinny zawierac¢ okreslone wskazowki
informacyjne dla matek, dotyczace zasad bezpieczenstwa zywnosci, uwzgled-
niajace rowniez czynniki socjalne i kulturowe.

Nie mozna przeceni¢ znaczenia Zywienia przed i podczas ciazy. Zaniecha-
nie zadbania o bezpieczna, zdrowa i urozmaicona zywnosc¢ dla matek ma
swoje spoleczne i ekonomiczne konsekwencje dla rodzin i spoleczenstw. Dla
umozliwienia nastepnemu pokoleniu jak najlepszego startu w zycie, co jest
celem programu Zdrowie21 (Health21), trzeba inwestowa¢ w dzialania zape-
wniajace dostep do bezpiecznej, zdrowej i urozmaiconej zywnosci dla matek
i ich dzieci.

3. Bezpieczenstwo zywnosci

Zywno$¢ dostepna na rynku nie moze zagrazaé¢ zdrowiu konsumenta z po-
wodu zanieczyszczen biologicznych, chemicznych i innych oraz musi by¢ ofe-
rowana w sposob uczciwy. Kontrola bezpieczenstwa i jakosci zywnosci za-
pewnia, ze pozadane cechy zywnosci sa zachowywane poprzez kolejne etapy
produkcji, przetwarzania, pakowania, dystrybucji i przygotowywania po-
sitkow. Umozliwia to dostarczenie konsumentowi zywnosci bezpiecznej dla
zdrowia, zmniejsza straty i ulatwia handel. Konsumenci maja prawo do do-
stepu do zywnosci bezpiecznej, o wysokiej jakosci zdrowotnej, i ciagle potrze-
bne sa dzialania rzadu i przemystu spozywczego, aby to zapewnic.

Niezbedne sa tu zaréwno efektywne systemy kontroli jakosci i bezpie-
czenstwa zywnosci, jak i program zapobiegania chorobom dietozaleznym.
Doswiadczenie wykazuje, ze uwaga winna skupi¢ si¢ na takich obszarach
jak:

a) mikrobiologiczne bezpieczenstwo zywnosci, szczegolnie w aspekcie zaka-
zenia Campylobacter, Salmonella, E. coli, Listeria. Wspolczesny lancuch
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zywnosciowy oznacza, ze infekcja w jednej farmie moze si¢ szeroko roz-
przestrzeni¢ (patrz schemat nr 1);

b) bezpieczenstwo chemiczne zywnosci zwigzane z zanieczyszczeniami pe-
stycydami i metalami ciezkimi;

¢) organizmy modyfikowane genetycznie, nowa Zywnos$¢ i nowe procesy tech-
nologiczne.

Mozliwe zanieczyszczenia pochodzace
Z rolnictwa np. nawozy, pestycydy, leki wet.

Produkcja podstawowa
np. farmerzy, rybacy, hodowey ryb

Wstepne przetwarzanie Zywnosci
np. na farmie, mleczarnia, rzednie, mhyny

Wtorne przetwarzanie Zywnosci
np. puszkowanie, Zamrazanie, suszenie,
warzenie

Dystrybucja zywnoéci
np. krajowa/miedzynarodowa, import/eksport

Handel detaliczny zywnoscia Zywienie zbiorowe
np. supermarkety, sklepy np. restauracje, szpitale, szkoky
Domowe prrygotowywanie
ZYWNosci

Schemat 1. Glowne elementy lancucha dostawy zywnosci
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Ponadto stalego nadzoru wymagaja leki weterynaryjne i chemikalia rolni-

cze, tak aby zapobiec takim zjawiskom jak opornos¢ na antybiotyki.

rodla zanieczyszczen zywnosci, zar6wno biologiczne, jak i chemiczne,
obejmuja swoim zasiegiem zaréwno praktyki rolnicze, jak i dzialalnosc¢ prze-
myslowa oraz dzialalnosc¢ czlowieka, sktadowanie zywnosci i jej obrobke, pa-
kowanie i ostateczne przygotowanie. Na schemacie nr 1 przedstawiono wiele
powiazan i etapéw produkcji zywnosci w systemie zywnosciowym.

Kontrola zywnosci jest zagadnieniem interdyscyplinarnym. Na poziomie
legislacyjnym sprawarmi bezpieczenstwa zywnosci zajmuje si¢ wiele rzadowych
departamentow lub agencji. Poczynajac od zdrowia i rolnictwa, lista ta wy-
dluza si¢ obejmujac handel, prace, turystyke, edukacje, finanse, ochroneg
srodowiska i wiele innych. W niektérych krajach resort zdrowia odgrywa role
wiodaca, w innych tylko marginalna. Jako Ze resorty, poza resortem zdrowia,
sa gléwnie zainteresowane wspieraniem dzialalnosci gospodarczej, moze to
odbywac si¢ ze szkoda dla bezpieczenstwa zywnosci, zdrowia i ochrony kon-
sumenta.

Ponadto, swiatowy handel zywnoscia spowoduje, iz choroby dietozalezne
beda rozprzestrzeniac¢ si¢ poza granice danego kraju, tak wigc potrzebne sa
efektywne strategie na rzecz zdrowia publicznego. Zaré6wno w bogatych, jak
i biednych krajach choroby dietozalezne sa przyczyng istotnych zaburzen
w stanie zdrowia populacji, szczegdlnie dotkliwych dla krajow biednych. Za-
kazenia salmonella sa jedna z gltéwnych przyczyn chorob, a w niektérych kra-
jach zakres tych zakazen wzrasta (rys. 3).
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Rys. 3. Liczba rejestrowanych przypadkow zakazenia salmonella w Danii,
lata 1980-1997
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Rzady, przemyst i spoteczenstwo, wszyscy sa gléwnymi udzialowcami ma-

jacymi wplyw na system zywnosciowy, przez co wymagane jest Sciste wzajem-
ne oddzialywanie tych sektorow.

4. Choroby niezakazne (NCD) i czynniki ryzyka

W niektorych krajach w ciggu ostatnich 10 lat zmniejszylo sie procentowo
spozycie ttuszczow nasyconych i zwickszylo spozycie warzyw. Sa jednak kra-
je, w ktorych nie obserwuje si¢ korzystnych trendéw w sposobie zywienia.
Ponadto w calej Europie w okresie pomiedzy 1961-1991 rokiem nastapit 25%
spadek w dostepnosci produktéw zbozowych, ziemniakéw i innych warzyw
korzeniowych.

Umieralnos$¢ z powodu choréb ukltadu krazenia w krajach Europy Srod-
kowej i Wschodniej i krajach bylego ZSRR jest w ponad 50% przyczyna ist-
niejacej dysproporcji pomiedzy Wschodem a Zachodem w dlugosci przeciet-
nego trwania zycia. Ofiarami sa zwykle kraje najbiedniejsze i najbiedniejsi lu-
dzie zyjacy w danym kraju. Szacuje si¢, ze gdyby we wszystkich krajach
czlonkowskich Unii wskazniki umieralnosci utrzymywaly si¢ na poziomie
najnizszego wskaznika dla choréb ukladu krazenia (we Francji) i dla nowo-
tworéw (w krajach srédziemnomorskich), wéwczas rocznie w Unii Europej-
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Rys. 4. Trendy w umieralnosci z powodu choréb ukladu krazenia w wybranych
krajach w latach 1970-1992. Mezczyzni w wieku 45-74 lat
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skiej mozna by ocali¢ okolo 150 tysiecy lat zycia. Umieralnos¢ w krajach
zachodnich, szczeg6lnie w Finlandii, w okresie 20 lat zmniejszyla sie radykal-
nie (rys. 4).

Inne choroby niezakazne, ktorych waznym czynnikiem ryzyka jest wadli-
we zywienie, obejmuja cukrzyce insulinoniezalezna, podwyzszone ciSnienie
krwi, choroby naczyn moézgowych, otytos¢ i nowotwory. Nowe szacunki wska-
zuja, ze 30-40% okreslonych nowotworéw mozna zapobiec na drodze zywie-
niowej. Osoby palace, ktore stosujq diete malo urozmaicona, wykazuja wie-
ksze ryzyko zachorowania na raka niz palacy spozywajacy duzo warzyw
i owocow. Dieta bogata w nasycone kwasy thuszczowe, o duzej gestosci ener-
getycznej, uboga w warzywa i owoce, jest gléwna przyczyna tej ogélnoeuropej-
skiej epidemii chorob niezakaznych (NCDs).

Oszacowano, ze w niektérych krajach europejskich otylos¢ pochlania
okotlo 8% ogo6lnych kosztow ochrony zdrowia, co stanowi tyle, ile wynosi koszt
programow dotyczacych nowotworéw i AIDS, a rozpowszechnienie otytosci
szybko wzrasta w wi¢kszosci krajow cztonkowskich.

5. Zrownowazona produkcja i dystrybucja Zywnosci

Nowy ,tanncuch zywnosciowy” (schemat nr 1) odzwierciedla zmiany: w sy-
stemie dostaw zywnosci (uprawy intensywne i hodowla zwierzat, produkcja
masowa i dystrybucja); w nowej sytuacji zdrowotnej i demograficznej (zwie-
kszenie populacji, w wiekszosci zurbanizowanej i bardziej podatnej na choro-
by) oraz w sytuacji socjalnej, zwyczajach i stylu zycia (wzrost podrézowania,
Zzywnos¢ regionalna i wzrost handlu zywnoscia).

Doswiadczenia ostatnich lat potwierdzaja poglad, iz walka o zywnosc¢
bezpieczna dla zdrowia sprzyja ochronie sSrodowiska. Prowadzenie upraw
przy zastosowaniu zrownowazonych metod rolniczych pomoze zreduko-
wac zanieczyszczenie sSrodowiska, stworzy wi¢cej miejsc pracy w obsza-
rach wiejskich oraz spowolni proces szybkiej urbanizacji. Pomoze to sty-
mulowac¢ gospodarke wiejska, promowac¢ spojnos¢ spoleczenstwa oraz po-
prawia¢ samopoczucie w spolecznosciach wiejskich, szczegélnie wsrod
IMEZCzZyzn.

Dodatkowa korzyscia jest fakt, ze dzialania na rzecz poprawy dostepu do
bezpiecznej dla zdrowia zywnosci moga sprzyja¢ srodowisku. Uprawa zywno-
$ci pozadanej dla zdrowia moze ulatwi¢ zmniejszenie zuzycia paliwa, wptyna¢
na zmniejszenie zanieczyszczenia srodowiska, kosztow transportu i pakowa-
nia oraz promowac zroznicowanie biologiczne, w szczegolnosci gdy uprawy
zywnosci prowadzone sa tak blisko jak to jest tylko mozliwe miejsc konsum-
pcji zywnosci. Moze to pomoéc w kreowaniu lokalnych miejsc pracy oraz po-
prawi¢ bezpieczenstwo zywnosci, a ponadto oddzialywa¢ korzystnie na
ochrone $rodowiska. Program Zywno$¢ i Zywienie przedstawia okreslone
sposoby wprowadzania w zycie zalecen opracowanych w obu programach,
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Zdrowie21 (Health21) oraz Local Agenda21, majacych na celu promowanie
zroéwnowazonego rozwoju.

DOTYCHCZASOWE DZIALANIA W EUROPIE
Dzialania krajowe

Na og6t kraje skandynawskie i niektore kraje Europy Zachodniej opraco-
waly szeroko rozumiang polityke dotyczaca zywnosci i zywienia. Niektore
kraje srodkowej i wschodniej Europy oraz kraje (ktore niedawno uzyskaly
niepodleglosc¢) bytego ZSRR sa rowniez aktywne w ochronie zdrowia publicz-
nego poprzez prowadzenie polityki zywnosci i zywienia (patrz — Analiza po-
réwnawcza polityki Zzywnosci i zywienia).

Traktat Amsterdamski

Traktat Amsterdamski Unii Europejskiej stwierdza, ze zdrowie bedzie
uwzgledniane we wszystkich dokumentach dotyczacych polityki Unii Euro-
pejskiej oraz ze zdrowie publiczne powinno by¢ zapewnione. Traktat Amster-
damski, po jego ratyfikacji, kazdemu z krajéw cztonkowskich Unii Europej-
skiej da mozliwos¢ wywierania nacisku na uwzglednianie spraw zdrowia w po-
lityce Unii Europejskiej, dotyczacej produkcji, dystrybucji i kontroli zywnosci.

Zdrowie21 (Health21)

Co najmniej dwanascie z 21 celéw programu Zdrowie21 dotyczy apelu do
krajow czlonkowskich o zwi¢kszenie miedzyresortowej dzialalnosci prowa-
dzonej przez sektor zdrowia. Opracowanie i wdrozenie programéw zywnosci
i zywienia stanowi konkretny przyklad, jak moze by¢ wdrozony program
Zdrowie21 i uwidacznia znaczenie polityki miedzysektorowe;j.

Miedzynarodowa Konferencja Zywieniowa

W 1992 roku Miedzynarodowa Konferencja Zywieniowa (ICN) przyjeta ,Swia-
towa deklaracje i plan dzialania w zakresie zywienia”. Od tego czasu dzialanie
w zakresie zywienia zostalo poparte przez ponad 30 rezolucji Swiatowego Fo-
rum Zdrowia (World Health Assembly). W jednej z tych rezolucji (1993), zaty-
tutowanej The ICN: Follow-up Action’ kraje czlonkowskie wyrazily zyczenie,

* Miedzynarodowa Konferencja Zywieniowa: Wykorzystanie wynikéw
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aby DG ... przygotowata do 1995 roku raport o postepach dotyczacych wpro-
wadzenia w zycie ,Swiatowej deklaracji i planu dzialania w zakresie zywie-
nia”. W 1996 roku w regionie europejskim odbyly sie konsultacje nt. wyko-
rzystania wynikow, ktorych celem bylo dokonanie przegladu poczynionych
postepow w tym zakresie.

Kontrola zywnosci

W wiekszosci krajow europejskich jest ustanowione podstawowe prawo
zywnosciowe oraz istnieja regulacje wspierajace, zawierajace szczegolowe
ustalenia. Jeszcze nie we wszystkich krajach zostaly wprowadzone efektyw-
ne prawne, administracyjne i techniczne srodki kontroli i nadzoru zanieczy-
szczenia zywnosci na kazdym etapie uprawy, hodowli, uboju, zbioru, prze-
twarzania zywnosci, dystrybucji, skladowania i sprzedazy.

Rézne modele systemu kontroli zywnosci, przystosowane do norm zyw-
nosci i zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci, rézniq si¢ znacznie w zakre-
sie odstepstw, w zakresie obowiazywania, funkcji, statusu prawnego, za-
rzadzania i odpowiedzialnosci. Z tego tez wzgledu, szczegélnie w odpowiedzi
na wzrastajaca potrzeb¢ uwzglednienia spraw zdrowia publicznego, potrze-
bne jest wielosektorowe podejscie, tak aby opracowac systemy najbardziej
uwzgledniajace sprawy zdrowia i najbardziej ekonomiczne.

Niedociagni¢cia tradycyjnych systemow, ograniczonych do kontroli i ba-
dan produktéw koncowych, oraz brak srodkéw podkreslaja potrzebe wpro-
wadzania nowych ekonomicznych systeméw kontroli zywnosci. W 1993 roku
Wspélna Komisja Kodeksu Zywnosciowego FAO/WHO™ zaaprobowata Sy-
stem Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli (HACCP) jako efekty-
wny pod wzgledem kosztoéw srodek zapobiegawczy w tym zakresie.

TRUDNOSCI PROWADZENIA POLITYKI
W ZAKRESIE ZYWNOSCI I ZYWIENIA

Musimy dazy¢ do tego, aby zapewnic, ze wzglad na zdrowie znajdzie swoje
miejsce w kazdej polityce zwiazanej z zywnoscia. Brak informacji o spo-
sobach zywienia i stanie odzywienia populacji stanowi tu gtéwna trudnosc.
Na szczgscie wiele krajow wlaczylo informacje o chorobach dietozaleznych
i zywieniu w systemy informacyjne dotyczace zdrowia.

W wielu krajach zmniejszyla si¢ rola stuzb zdrowia publicznego w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci i trend ten musi zosta¢ odwrocony. Legislacja
dotyczaca kontroli zywnosci musi wycofa¢ si¢ z wymogoéw dotyczacych bada-

* Dyrekcja Generalna Unii Europejskiej
** Joint FAO/WHO Codex Alimentarius Commission
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nia produktu koncowego, w kierunku podejscia opartego na systemie Analizy
Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli (HACCP). Kraje we wschodniej cze-
Sci regionu europejskiego wymagaja znacznych inwestycji w sektorach wy-
twarzania zywnosci, w celu podniesienia ich poziomu do standardéw miedzy-
narodowych. Stanowi to zarazem szanse¢ jak i wyzwania dla zdrowia
publicznego.

Z chwila kiedy kraje odchodza od tradycyjnej inspekcji higieny zywnosci
w kierunku bardziej skutecznego podejscia do kontroli higieny zywnosci,
opartego na systemie HACCP, strategie dzialan w zakresie tych wdrozen po-
winny zosta¢ zharmonizowane. Rola rzadu, stowarzyszen i sektora prywatne-
go musi by¢ zrozumiala i jasno okreslona.

Swoboda wymiany handlowej i gospodarka rynkowa wymaga okreslonego
typu ustawodawstwa zywnosciowego dotyczacego sktadu zywnosci, oznako-
wania itp. Brak dzialan promujacych zdrowie, edukacji zdrowotnej oraz brak
zrozumienia, jak dziala gospodarka rynkowa, problem ten powieksza. Sektor
zdrowia uczy jedynie, jak opracowac dobra wspolprace z sektorem prywat-
nym w zakresie wsparcia zdrowia publicznego. Jeden z tych mechanizméw to
oddzialywanie poprzez Komisje Kodeksu Zywnosciowego (Codex Alimenta-
rius Comumnission).

Zywnoscia zajmuje sie wiele sektoréw, tak wiec trudno jest osiagnaé kon-
sensus wszystkim udzialowcom, ktorzy produkuja, prowadza dystrybucije,
przetwarzaja, prowadza sprzedaz detaliczng i spozywaja zywnos¢. Z tego tez
wzgledu nie jest latwo opracowac¢ programy dotyczace zywnosci i zywienia,
ktore ukierunkowane sa na zdrowie. Jedna z przeszkod jest brak europejskiej
polityki zywnosciowej, ktora podkreslataby znaczenie zdrowia.

ROLA KRAJOW CZLONKOWSKICH
Zintegrowane dzialania miedzysektorowe

Zdrowie21 (Health21) i inne programy dotyczace zdrowia publicznego
uznaja, ze wszystkie sektory musza ponosi¢ odpowiedzialnosc¢ za osiagnie-
cie poprawy zdrowia. Jest to szczegoélnie trafne w przypadku, kiedy poprawa
zdrowia ma zostac osiggni¢ta poprzez bezpieczna dla zdrowia zywnos¢ i pra-
widlowy sposéb zywienia. Jednakze moze to by¢ osiggni¢te jedynie w przy
padku, kiedy w kazdym kraju ustalony zostanie system pozwalajacy na
uwzglednienie spraw zwiazanych z zywnoscia i zdrowiem. Istnieje potrzeba
opracowania narodowej infrastruktury oraz strategii okreslajacej, jak aspe-
kty zwiazane z zywnoscia i zdrowiem musza by¢ uwzglednione przez poszcze-
golne sektory. Rysunek 5 przedstawia zarys dzialan jednego z czolowych sek-
torow. Ilustruje on réwniez, jak mozna zintegrowac¢ podejscie do opracowywa-
nia i wdrazania programu zywnosci i zywienia.
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Rys. 5. Zintegrowane podejscie do spraw zywnosci, zywienia i zdrowia

Byloby naiwnoscia zaklada¢, ze wspolpraca miedzysektorowa jest latwa.
Moga istnie¢ zaréwno ustrojowe, jak i wiele innych przyczyn, ktére powoduja
trudnosci w opracowaniach miedzysektorowych. Jednakze rozwiazanie
spraw kontrowersyjnych pozwoli na osiagni¢cie trwaltego postepu. Jednym ze
sposobéw przyczynienia si¢ do tego jest ustanowienie forum, jak krajowe
rady ds. zywnosci i zywienia, gdzie moglyby by¢ prowadzone dyskusije.

Krajowe rady do spraw zywnosci i Zzywienia

W kazdym kraju istnieje potrzeba zapewnienia efektywnej mi¢dzysektoro-
wej wspolpracy na kazdym poziomie. Utworzenie krajowej rady ds. zywnosci
i zywienia moze pomoc rzadowi i partiom politycznym na przyjecie efektyw-
nych programéw majacych oparcie w spoleczenstwie. Proponuje sie, aby kaz-
dy z krajow czlonkowskich ustanowit lub wzmocnit mi¢dzyresortowe rady ds.
zywnosci i zywienia lub tez utworzyl mechanizmy lepszej wspotpracy pomie-
dzy r6znymi ministerstwami, co zapewniloby prowadzenie odpowiedniej poli-
tyki w zakresie zdrowia publicznego. Rady te powinny opracowac¢ krajowe
programy na podstawie programu Zdrowie21. W ten sposob beda one mu-
sialy oszacowa¢ efektywnos$¢ publicznych i prywatnych inicjatyw oraz wes-
przec¢ dzialalnos¢ spoteczna. Utworzenie krajowej rady ds. zywnosci i zywie-
nia pomoze réwniez wesprze¢ miedzydepartamentowa wspoélprace w ramach
rzadu (rys. 6).

W krajach o ustroju federalnym pozyteczne byloby utworzenie rad ds.
zywnosci i zywienia na poziomie regionalnym i lokalnym (rys. 7). Taki insty-
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tucjonalny mechanizm pomoze w promocji zdrowego zywienia i poprawi
dostep do bezpiecznej zywnosci.

Gléwnym zadaniem rad na poziomie lokalnym bedzie przetworzenie
ogolnych celoéw i programow poziomu krajowego na okreslone cele i programy
dostosowane do lokalnych warunkéw. Rady takie moga poméc w przeno-
szeniu poziomych rozwigzan na istniejace liczne sektory pionowe.
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Rys. 7. Zdecentralizowana rola krajowych rad ds. Zzywnosci i Zywienia
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Do roku 2005 we wszystkich krajach czlonkowskich powinny dziata¢ od-
powiednio finansowane rady ds. zywnosci i Zzywienia. Maja one pomoc
w zmniejszeniu zapadalnosci na choroby wynikajace ze zlej jakosci zdro-
wotnej zywnosci i wadliwego zywienia

Narodowe programy zywnosci i zZywienia

Programy zywnosci i zywienia powinny mie¢ szeroki zasi¢g i powinny opie-
ra¢ si¢ na polityce o udowodnionej efektywnosci. Konieczne sa przejrzyste
harmonogramy ich wdrozenia, a wszechstronne dzialania dotyczace zywno-
$ci i zywienia winny by¢ odpowiednio finansowane.

Do roku 2003 powinny powsta¢ we wszystkich krajach czlonkowskich
odpowiednio finansowane krajowe programy zywnosci i zywienia, uwzgle-
dniajace potrzeby realizacji okreslonych celéow dotyczacych grup zwie-
kszonego ryzyka

EUROPEJSKA STRATEGIA DZIALAN
W ZAKRESIE ZYWNOSCI I ZYWIENIA

Systemy informacji dotyczacej zdrowia

Pomyslne wdrozenie programow zywnosci i zywienia wymaga stosowania
efektywnego monitoringu i ewaluacji. Dane o sposobie zywienia, stanie od-
zywienia oraz epidemiologii choréb powstajacych na tle wadliwego zywienia
musza stanowi¢ czes¢ krajowego systemu informacyjnego dotyczacego zdro-
wia, aby wesprze¢ rozwoj wlasciwej polityki w zakresie zywnosci i zywienia.
Monitoring i ewaluacja powinny obejmowac dzialania na poziomach mi¢dzy-
narodowym, krajowym oraz regionalnym/lokalnym, powinny by¢ to dzia-
lania mi¢dzysektorowe i dotyczy¢ zaré6wno dzialan rzadowych, jak i poza-
rzadowych. Badania efektywnos$ci polityki i wdrozen winny by¢ wspierane
przez szeroko rozpowszechniane wyniki uzyskane z niezaleznych zrodet.

W okresie pomiedzy 2001-2005 rokiem kazdy kraj w regionie europej-
skim powinien przygotowac¢ wyczerpujacy raport dotyczacy sposobu zy-
wienia i choréb na tle wadliwego zywienia, stanu odzywienia oraz proble-
mow zdrowia publicznego zwiazanych z dieta
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1. Nierownos¢ spoleczna przyczyna niedostatecznego spozycia
bezpiecznej dla zdrowia Zywnosci oraz niedozywienia

Ceny. Nalezy czyni¢ starania, aby niezb¢dne produkty zywnosciowe,
szczegblnie warzywa i owoce, staly sie szeroko dostepne, a odpowiednio pro-
wadzona polityka finansowa winna promowac¢ ich zakupy i konsumpcje.
Popularyzacja celéow zdrowia publicznego winna zacheca¢ do wspolpracy jed-
nostki zajmujace sie detalicznym handlem zZywnoscia oraz zbiorowym zywie-
niem.

Podaz. WHO zaleca spozycie ponad 400 g warzyw (poza ziemniakami)
i owocow na osobe dziennie. W 1995 roku ponad 600 g warzyw i owocoOw na
osob¢ dziennie bylo dost¢pne jedynie w jednej piatej krajow (rys. 8).

Poziom krajowej produkcji powinien by¢ przygotowany na co najmniej 600
gramoOow na osobe¢ dziennie, tak aby uwzgledni¢ straty i zapewni¢ wystar-
czajaca podaz. Nalezy udzieli¢ poparcia w rozwoju lokalnych spotdzielni wy-
twarzajacych zywnos$¢, rynkéw farmerskich oraz zwigkszeniu dostepnosci
warzyw i owocow dla instytucji zajmujacych si¢ zywieniem zbiorowym oraz
dla szkol. Zwyczaje zywieniowe ksztaltowane sa w dziecinstwie i nalezy skie-
rowac¢ wysilki na zachecenie dzieci w wieku szkolnym do jedzenia wi¢kszej
ilosci warzyw i owocow.
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Rys. 8. Dostepnos¢ warzyw i owocow w 1995 roku w wybranych krajach
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Do roku 2005 wszystkie kraje powinny mie¢ wdrozona polityke zwie-
kszania dostepu do warzyw i owocow, szczegdlnie w odniesieniu do grup
ludnosci o niskich dochodach, ludzi w podesztym wieku i ludzi najstab-
szych (najbardziej narazonych na choroby)

Reklama. Nie mozna pomina¢ wplywu, jaki majg dzieci na zakupy, kto-
rych dokonuje rodzina. Niestety wiele dzialan marketingowych skierowanych
do miodych ludzi naklania do jedzenia produktéw wysokottuszczowych i o du-
zej gestosci energetycznej, a bardzo niewiele pieniedzy wydawanych jest na
promowanie spozycia warzyw i owocow. Nalezy opracowac przepisy prawne,
ktore nie dopuszczalyby stosowania reklam w telewizji skierowanych do dzie-
ci ponizej 12 roku zycia oraz zakazywalyby reklam podczas programoéw dla
dzieci.

Do roku 2005 wszystkie kraje regionu europejskiego powinny wprowa-
dzi¢ legislacje pozwalajaca na kontrole reklamowania dzieciom zywnosci
o duzej zawartosci ttuszczu i duzej gestosci energetycznej

Niedozywienie. Podczas kiedy niedobory wielu skltadnikéw odzywczych
moga by¢ zlikwidowane poprzez spozywanie wi¢kszej iloSci warzyw i owo-
cow, jeden z gléwnych niedoboréw wystepujacych w Europie — niedobér jodu
— nie moze by¢ w ten sposob wyeliminowany. Istnieja sprawdzone sposoby
dzialan w zakresie zdrowia publicznego pozwalajace na eliminacje¢ niedoboru
jodu i powinny by¢ one zastosowane. Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza sta-
nowi rowniez problem w regionie europejskim. W tym przypadku takze ist-
nieja zalecenia pozwalajace na zmniejszenie skali probleméw wynikajacych
z niedoboru zelaza w diecie. Wszystkie niedobory zywieniowe wymagaja mie-
dzysektorowego podejscia, celem zapewnienia kazdemu optymalnego zywie-
nia jako prawa czlowieka (rys. 6).

Do roku 2005 wszystkie kraje regionu europejskiego powinny miec
wprowadzone przepisy prawne, celem eliminacji zaburzen wynikajacych
z niedoboru jodu, poprzez powszechne jodowanie soli
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2. Zdrowie od poczatku zycia - w okresie macierzynstwa,
niemowlectwa i dziecinstwa

Dzialania zmierzajace do zapewnienia zdrowia kobiet w ciazy moga do-
prowadzi¢ do znacznej poprawy zdrowia dzieci w okresie prenatalnym oraz
niemowlat. Powinna by¢ zwi¢kszona liczba przyjaznych dziecku udogodnien
oraz wprowadzona ,Deklaracja Innocenti”. W 1991 roku 44. WHA (44.
Swiatowe Forum Zdrowia) przyjeto ,Deklaracje Innocenti” jako podstawe
miedzynarodowej polityki zdrowotnej (rezolucja WHA 44.33). Na 45. WHA
kraje czlonkowskie zalecily nadanie pelnego wyrazu celom operacyjnym za-
wartym w ,Deklaracji Innocenti”. Niektore firmy nadal handluja mieszanka-
mi dla niemowlat w sposob, ktory podwaza karmienie piersia. Ustanowione
zostaly miedzynarodowe zasady marketingu substytutéw mleka kobiecego
(aneks 2) oraz wydane nastepnie rezolucje WHA, majace na celu przeciw-
dzialanie szkodliwym wplywom komercyjnych inicjatyw, poprzez ogranicza-
nie praktyk marketingowych.

Trudno o przesade w ocenie znaczenia wplywu ztego zywienia na zdrowie
w okresie macierzynstwa. Zaniedbanie w dostarczeniu odpowiedniej pod
wzgledem odzywczym diety ma zaréwno spoleczne, jak i gospodarcze kon-
sekwencje dotyczace rodzin i spoleczenstwa. Badania natomiast wykazuja,
ze wickszos¢ krajow moglaby wiecej zainwestowac celem zapewnienia na-
stepnej generacji jak najlepszego startu w zycie.

Do roku 2005 wszystkie kraje powinny wzmocnic realizacje czterech ce-
16w operacyjnych okreslonych w ,Deklaracji Innocenti” (aneks 3) oraz
zwigkszy¢ liczbe¢ szpitali przyjaznych dziecku

3. Bezpieczenstwo zywnosci

Kontrola zywnosci. Wiekszo$¢ krajow regionu europejskiego WHO jest
juz cztonkiem lub oczekuje na cztonkostwo czy to WTO (Swiatowa Organiza-
cja Handlu), czy tez Unii Europejskiej lub tez obu tych organizacji. Z tego tez
wzgledu ich krajowe regulacje prawne dotyczace zywnosci musza by¢ zhar-
monizowane z miedzynarodowymi normami Kodeksu Zywnosciowego (Codex
Alimentarius) oraz dyrektywami Unii Europejskiej. Ponadto musza dziala¢
skuteczne systemy kontroli zywnosci (wraz z ich administracyjnymi, kontrol-
nymi i laboratoryjnymi sktadnikami), aby regulacje prawne byty odpowiednio
stosowane. Podstawowa sprawa jest to, aby profesjonalisci stuzby zdrowia,
szczegoblnie ci, ktorzy pracuja w obszarze zdrowia publicznego, mieli lepszy

* Innocenti Declaration
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dostep do informacji o miedzynarodowych porozumieniach dotyczacych zyw-
nosci. Ministrowie zdrowia powinni starac si€ o to, aby profesjonalni pracow-
nicy stuzby zdrowia byli reprezentowani w delegacjach biorgcych udzial
w pracach Komisji Kodeksu Zywnosciowego" ds. Sanitarnych i Fitosanitar-
nych — komitet SPS (Codex Alimentarius Commnission on Sanitary and Phy-
tosanitary Measures).

Wiele przypadkéw chorob na tle wadliwego zywienia pozostaje poza od-
dzialywaniem przyjetych obecnie dzialan w zakresie bezpieczenstwa zywno-
Sci. By¢ moze z tego powodu, ze te obecne dzialania dotycza jedynie zywnosci,
ktora przechodzi przez handlowe kanaly i przez to nie obejmuja one zywnosci
pozyskiwanej sposobem gospodarczym. Duze ilosci zywnosci spozywanej na
obszarach wiejskich oraz sprzedawanej na ulicach i bazarach moze wymykac
si¢ spod kontroli. Potrzebna jest edukacja zdrowotna, ktéra podniostaby
poziom wiedzy na temat czynnikéw powodujacych rozprzestrzenianie sie
chorob na tle wadliwego zywienia. Jednym z najlepszych sposobow tej edu-
kacji jest oddzialywanie poprzez system podstawowej opieki zdrowotnej, pro-
wadzenie dzialalnosci szkoleniowej opierajac sie zaréwno na naukowych pod-
stawach, jak i lokalnych nawykach zywieniowych i zwyczajach.

Do roku 2005 wszystkie kraje regionu europejskiego powinny zapewnic
regularne uczestnictwo specjalistow od spraw zdrowia publicznego w spot-
kaniach organizowanych w ramach Unii Europejskiej i Kodeksu. Dla od-
powiedniego wzmocnienia ustawodawstwa opartego na standardach mie-
dzynarodowych musi by¢ wprowadzony stosowny system skutecznej
kontroli zywnosci

4. Choroby niezakazne (NCD) i czynniki ryzyka

Zalecenia zywieniowe. Zalecenia zywieniowe stanowia kamien wegielny
programow zywnosci i zywienia i powinny jednoczesnie wspiera¢ zrownowa-
zony rozwoj srodowiska.

Do roku 2005 wszystkie kraje regionu europejskiego powinny miec
opracowane krajowe zalecenia zywieniowe dla dzieci i doroslych, nakie-
rowane na grupy zwi¢kszonego ryzyka

* WHO, Food safety and globalization of trade in food: a challenge to the public health se-
ctor, WHO Geneva, 1997 (WHO/FSF/FOS/97.8)
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Wspieranie zmian sposobu zZywienia oraz zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej. Badania wykazaly, ze wigkszos¢ spoleczenstwa uznaje, ze dieta jest
wazna dla zdrowia. Placowki podstawowej opieki zdrowotnej moga stanowi¢
dobre miejsce, gdzie pacjenci beda zach¢cani do zmian w sposobie zywienia
i do zwigkszenia aktywnosci fizycznej, szczegélnie w odniesieniu do osoéb
z grup zwigkszonego ryzyka. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej poprawia za-
réwno ogoélng sprawnosc¢ fizyczna, jak i dobre samopoczucie, pomaga w pre-
wengcji choréb niezakaznych (NCD), w tym szczeg6lnie otylosci, ktorej rozpo-
wszechnienie osiagnelo rozmiary epidemii ogélnoeuropejskie;j.

Do roku 2005 wszystkie kraje regionu europejskiego powinny wprowa-
dzi¢ szkolenia pracownikoéw podstawowej opieki zdrowotnej, dotyczace
zmian sposobu zywienia oraz sposobow zwigekszenia aktywnosci fizycz-
nej, wraz z mechanizmami monitorowania skutkow dziatan

Edukacja zdrowotna i dzialanie spoleczne. Intensywne kampanie sa
efektywne (ze zdrowotnego punktu widzenia), jesli promuje si¢ zwi¢kszona
konsumpcje¢ zywnosci bezpiecznej dla zdrowia wraz ze zwiekszeniem aktyw-
nosci fizycznej. Wiadomosci nabyte w szkole (szczegélnie poprzez nauczanie
praktyczne) maja pozytywny wplyw na ksztaltowanie zachowan i z tego tez
wzgledu powinno to znalez¢ wieksze odbicie w programie szkolnym. Wazne
jest, aby zaktualizowac¢ dzialalnos$¢ spoleczna, wsparta przez media w kierun-
ku popularyzowania informacji zdrowotnych i tworzenie klimatu bardziej
sprzyjajacego osiaganiu oczekiwanych zmian. Srodki masowego przekazu sa
skuteczne w tworzeniu opinii publicznej i pobudzaniu publicznej dyskusji.

Nalezy dazy¢ do zaangazowania calego spoleczenstwa. Wszechstronne
programy spoleczne pomagaja w poprawie zdrowia poprzez zach¢canie do
stosowania zywnosci bezpiecznej dla zdrowia wraz ze zwigkszeniem aktywno-
$ci fizycznej (wigcej informacji na temat wspotdziatania spoteczenstwa zawar-
tych jest w publikacji WHO Urban Food and Nutrition Action Plan).

Do roku 2005 powinny by¢ ustalone skoordynowane i zrownowazone
akcje majace na celu promowanie spolecznego wsparcia dla zywnosci
bezpiecznej dla zdrowia oraz wzrostu aktywnosci fizycznej. Do wszy-
stkich szkél regionu europejskiego powinno by¢ wprowadzone odpo-
wiednie skuteczne nauczanie
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5. Zrownowazona produkcja i dystrybucja zywnosci

Zrownowazone srodowisko. Stosowana w Europie polityka produkcji zy-
wnosci zache¢ca do intensyfikacji upraw, prowadzacej do niekorzystnego od-
dzialywania na srodowisko, takiego jak: zanieczyszczanie wod, erozja gleby
oraz zmniejszanie zréznicowania biologicznego. Oszacowanie wplywu tych
zmian na zdrowie wykazuje, ze wspolczesne intensywne rolnictwo spowodo-
walo zar6wno ekologiczne, jak i spoleczne problemy, wlaczajac w to zwie-
kszong urbanizacje. Niezawodne zaopatrzenie w bezpieczna dla zdrowia zyw-
nos¢ moze by¢ osiaggniete jedynie poprzez zrownowazone systemy produkcji
zywnosci, w czym Unia Europejska ma do odegrania kluczowa role.

Do roku 2005 wszystkie kraje regionu europejskiego powinny wprowa-
dzi¢ w swej polityce takie dzialania, ktére beda popierac¢ zrownowazona
produkcje zywnosci, zachecac rolnikéw do powszechnego stosowania te-
chnologii umozliwiajacych uzyskanie zywnosci o wysokiej jakosci zdro-
wotnej

Konwencja UN/ECE z 1998 roku, dotyczaca dost¢pu do informacji, po-
wszechnego udzialu w procesach podejmowania decyzji oraz dostepu do
sadéw w sprawach $rodowiska (the Arhus Convention) ustala ramy prawne
dla zapewnienia powszechnego udzialu w procesach podejmowania decyzji
dotyczacych srodowiska. Na Il Konferencji Ministrow w Sprawie Srodowiska
i Zdrowia (Londyn, 1999 rok) ministrowie zdrowia i ministrowie ochrony $ro-
dowiska regionu europejskiego WHO wspolnie zobowiazali si¢ do dawania
powszechnego, skutecznego dostepu do informacji, usprawniania sposobéw
komunikowania si€¢, zapewnienia wplywu spoleczenstwa na procesy decyzyj-
ne oraz uwzgledniania oceny spotecznej w sprawach dotyczacych srodowiska
i zdrowia.

Do roku 2005 wszystkie kraje powinny szeroko rozpowszechni¢ infor-
macje o powszechnym prawie czlowieka do skutecznego udziatu w pro-
cesach podejmowania decyzji dotyczacych zrownowazonej produkcji zy-
wnosci oraz dostepu do bezpiecznej dla zdrowia, urozmaiconej zywnosci.
Powszechnos¢ prawa czlowieka i uprawnienia powinny odpowiadac¢ za-
sadom okreslonym w Konwencji z Arhus
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EUROPEJSKI KOMITET DS. STRATEGII ZYWNOSCI
I ZYWIENIA

Proponuje sie utworzenie Europejskiego Komitetu ds. Strategii Zywnosci
i Zywienia (FNSE), celem wsparcia opracowania i wdrozenia programéw
narodowych. Komitet FNSE powinien rozpocza¢ swojq dzialalnos¢ od ....., ko-
rzystajac z oferty WHO prowadzenia sekretariatu.

Komitet FNSE powinien skladac¢ sie z przedstawicieli desygnowanych
przez Europejski Regionalny Komitet WHO i — zgodnie z porozumieniem od-
powiednich instytucji bedacych cztonkami FNSE - przedstawicieli ministra
ochrony srodowiska, ewentualnie w uzgodnienieniu z Europejskim Komite-
tem ds. Srodowiska i Zdrowia (EECH); przedstawicieli ministerstwa rolnic-
twa, ewentualnie w uzgodnieniu z FAO i/lub DGVI Komisji Europejskiej;
czlonkow innych dyrekcji generalnych Komisji Europejskiej (XXIV, III, Vitp.);
ministrow edukacji, Rady Europy, UNICEF oraz innych organizacji miedzy-
rzadowych i pozarzadowych, wlaczajac przedstawicieli sektora prywatnego.

Komitet FNSE powinien by¢ takze odpowiedzialny za regularne skladanie
raportéw z wdrazania zaréwno programow krajowych, jak i miedzyrzadowych
dzialan w zakresie zywnosci i zywienia. Komitet FNSE moéglby skladac¢ ra-
porty zar6wno do Regionalnego Komitetu WHO i Komitetu UN/ECE ds. Po-
lityki Ochrony Srodowiska przez EECH oraz do Komitetéw Rolniczych FAO
lub DGVI. Warunki skladania raportéw bylyby ustalone wspélnie i zawie-
ralyby pierwszy przeglad osiagni¢¢ i mozliwosci na przysztos¢, po pi¢ciu la-
tach.

Powolany komitet moze pomo6c w osiagni¢ciu europejskiego konsensusu,
ktoérego obecnie nie ma, w sprawie wskaznikow najbardziej odpowiednich dla
oszacowania stanu zdrowia, w odniesieniu do spraw zwiazanych z zywnoscia
i zywieniem. W swoim dzialaniu Komitet NFSE powinien wykorzysta¢ zwi¢k-
szajace si¢ mozliwosci umieszczenia spraw zywnosci i zywienia w centrum
zréwnowazonego rozwoju. Podejmowanie decyzji oraz dzialan promujacych
uprawe, kupowanie i spozywanie odpowiednich rodzajéw zywnosci spowo-
duje zmniejszenie ryzyka glownych choréb i jednoczesnie bedzie oddzia-
lywalo korzystnie na ochrone srodowiska.

MIEDZYNARODOWI PARTNERZY PROGRAMU
Organizacje mi¢edzynarodowe i mi¢edzyrzadowe (IGOs)

WHO bedzie kontynuowac¢ prace wraz ze swoimi siostrzanymi agencjami
Unii Europejskiej, UNICEF i FAO, wsp6lna dzialalnosc¢ zmierzajaca do popra-
wy zdrowia poprzez wspolne strategie zywnosci i zywienia. Traktat Amster-
damski bedzie tworzy¢ okazje do tego, aby postrzega¢, w ramach Unii Euro-
pejskiej, zywnos¢ raczej przez pryzmat zdrowia niz jedynie jako element
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gospodarki. Program WHO Zywno$¢ i Zywienie moze by¢ wzmocniony po-
przez dzialania na poziomie UE, np. poprzez ustawodawstwo zywnosciowe,
kontrole reklamy wplywajacej na zdrowie dzieci, oraz ocenianie wpltywu euro-
pejskiej polityki rolnej na zdrowie. Wszystkie dzialania zwigzane z regulacja-
mi prawnymi dotyczacymi znakowania, informacja zywieniowa umieszczana
na produktach spozywczych moga by¢ wzmocnione na poziomie UE.

Organizacje pozarzadowe (NGOSs)

W calym regionie europejskim dziala szeroka gama pozarzadowych orga-
nizacji i sieci majacych doswiadczenie i kompetencje popierania polityki
zywnosci i zywienia. Te organizacje i sieci obejmuja: organizacje dzialajace na
rzecz przemystu produkujacego zywnosc¢ dla dzieci; organizacje zwigzane
z chorobami serca i nowotworami; pozarzadowe organizacje ochrony srodo-
wiska (szczego6lnie te zwigzane ze zrownowazong produkcja zywnosci); stowa-
rzyszenia dzialajace na rzecz zdrowia publicznego i zywnosci oraz organizacje
konsumenckie. Organizacje pozarzadowe odgrywaja okreslona rol¢ w mobili-
zowaniu spoleczenstwa oraz maja mandat do oceny polityki rzadowej i dzia-
lania na rzecz zmiany tej polityki oraz wdrozen.

Organizacje i instytucje opieki zdrowotnej

Poprzez swoje doswiadczenie w zakresie zdrowia publicznego organizacje
iinstytucje opieki zdrowotnej maja szczegbdlng odpowiedzialnos¢ za mobiliza-
cje swoich czlonkéw oraz wywieranie nacisku na skuteczne dzialanie w za-
kresie bezpiecznej zywnosci i zdrowego odzywiania. Na poziomie regionalnym
(regionu Europy) istnieja europejskie gremia, narodowe stwarzyszenia zdro-
wia publicznego, medyczne, pielegniarskie, dentystyczne i farmaceutyczne
wspolpracujace z WHO. Czlonkowie tych stowarzyszen stanowia znaczna
site, powinni dawa¢ przykltad, popiera¢ stuszne zalecenia dietetyczne i pro-
mowac zaréwno bezpieczenstwo zywnosci na poziomie rodziny, jak i zwi¢k-
szenie aktywnosci fizycznej. Profesjonalisci stuzby zdrowia maja wiele do
zrobienia w zakresie wspierania programow zywnosci i Zywienia na poziomie
lokalnym, regionalnym i krajowym.
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ROLA EUROPEJSKIEGO BIURA REGIONALNEGO WHO
(WHO EURO)

Wsparcie dla programow narodowych oraz sieci krajowych

WHO EURO bedzie w dalszym ciggu wspiera¢ utworzenie i wdrozenie
krajowych programéw zywnosci i zywienia w regionie Europy. Jednym z me-
chanizmoéw osiagniecia tego jest dzialanie poprzez krajowych przedstawicieli,
dzialajacych we wszystkich krajach i nominowanych przez ministrow zdro-
wia. Sg oni specjalistami shuzby zdrowia odpowiadajacymi za bezpieczenstwo
zywnosci i/lub zywienie dorostych, niemowlat i matych dzieci.

EURO bedzie wspiera¢ krajowe programy poprzez swoje sieci obejmujace:

e ogolnokrajowy zintegrowany program leczenia choréb niezakaznych
(CINDD);
program WHO kontroli zakazen i zatru¢ pokarmowych w Europie;
Europejski Program GEMS/FOOD;
sie¢ Regiony dla Zdrowia;
projekt Zdrowe Miasta
projekt Szkoly Promujace Zdrowie; oraz
stowarzyszenia pracownikow shuzby zdrowia, szczegolnie zajmujacych si¢
sprawami higieny zywnosci i zywieniem.
Inny mechanizm wspierania programoéw krajowych stanowia lgcznicy
WHO, mianowani przez WHO w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej oraz
krajach bylego ZSRR, w celu posredniczenia miedzy ministerstwami zdrowia
i WHO.

Poszczegoblne kraje moga miec¢ trudnosci z podjeciem decyzji, jakie wskaz-
niki wybra¢ celem monitorowania sytuacji w obszarze zywnosci i zywienia
i ktére z nich sa najbardziej efektywne z punktu widzenia kosztéw. WHO do-
radzi, ktore ze wskaznikéw sa najodpowiedniejsze do oszacowania sposobu
zywienia, choréb dietozaleznych oraz stanu odzywienia. WHO EURO dora-
dzi réwniez, w jaki sposéb oszacowac¢ efektywnos$¢ programéw krajowych,
uwzgledniajac krajowy punkt widzenia.

Europejski Komitet ds. Strategii Zywnosci i Zywienia (FNSE)
oraz wspolpraca z partnerami

EURO zaofiaruje prowadzenie sekretariatu FNSE, jak réwniez podejmie
sie wdrozenia Programu Zywno$¢ i Zywienie, zgodnie z ustaleniami. Dzia-
lania te bedq wsparte przez kraje czlonkowskie, osrodki wspoélpracy, do-
radcéw ds. programéw oraz miedzynarodowych partneréw, wlaczajac w to
UNICEF i FAO oraz wiele innych.

EURO bedzie kontynuowa¢ aktualizowanie swoich baz informacyjnych
dotyczacych choréb dietozaleznych, chemicznego zanieczyszczenia Zywno-
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Sci, spozycia, stanu odzywienia oraz skutkéw polityki krajéw czlonkowskich,
poprzez ich bazy danych i badania kwestionariuszowe prowadzone w krajach
czlonkowskich oraz bedzie sktadac regularne raporty do FNSE.

EURO bedzie kontynuowac rozwoj doswiadczalnej i naukowej bazy do pro-
wadzenia skutecznej polityki poprzez spotkania i publikacje. Bedzie aktywnie
rozpowszechnia¢ informacje, w formie drukowanej i elektronicznej, poprzez
swoje sieci, 0s6b tworzacych polityke oraz tych, ktorzy sa odpowiedzialni za
dzialalnos¢ wdrozeniowa na poziomie miedzynarodowym, krajowym i lokal-
nym.

Wykorzystanie mediow

Poprzez swoje media i wymiane informacji EURO zapewni, ze spoleczen-
stwo otrzyma informacje dotyczace spraw zywnosci i zywienia. Inicjatywy
dzialan zostana wsparte poprzez propagande w mediach oraz wspoélna prace
z Europejska Siecia Informacyjna Zdrowia i organizacjami pozarzadowymi
dzialajacymi w Europie.

PODSUMOWANIE

Dostep do urozmaiconej, bezpiecznej dla zdrowia zywnosci jest podsta-
wowym prawem czlowieka oraz jest jednym z najwi¢kszych wyzwan zdrowia
publicznego, jakie stanely przed krajami cztonkowskimi europejskiego regio-
nu WHO. Niektore rozwiazania sa dobrze znane, inne mniej. To, co jest po-
trzebne, to opracowanie lub wzmocnienie istniejacych programéw w kazdym
z krajow czlonkowskich oraz mobilizacja spoleczenstwa. Ministrowie i resorty
rzadowe powinny wprowadzi¢ poprawne mechanizmy dla polepszenia
osiagalnosci, dostepu i spozycia bezpiecznej dla zdrowia zywnosci, co stano-
wi prawo czlowieka.

Program WHO Zywnos¢ i Zywienie dla Europy zamierza stworzy¢ euro-
pejski mechanizm promocji bezpiecznej i zdrowej, urozmaiconej pod wzgle-
dem odzywczym zywnosci, dla wszystkich grup wiekowych. Poza zmniejsza-
niem rozpowszechnienia choréb, ochrong i korzystnym oddzialywaniem na
zdrowie ma to tez korzystny wplyw na ochron¢ srodowiska oraz stymulowa-
nie socjoekonomicznego i zrOownowazonego rozwoju.

Do opracowania narodowych miedzysektorowych programoéw zywnosci
i zywienia potrzebne jest wspolne dzialanie wszystkich sektoréw. Nowy dyna-
miczny globalny system zZywnosciowy bedzie stwarzac¢ wiele okazji, jak row-
niez stanowi¢ bedzie wyzwania dla ministrow zdrowia. Wzrasta¢ bedzie po-
trzeba wspoldziatlania z innymi sektorami w celu przyjecia najlepszej
strategii.
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Ta inicjatywa Biura Regionalnego WHO dla Europy jest opracowana
wspdlnie przez dwa departamenty — Promocji Zdrowia i Zapobiegania Choro-
bom oraz Ochrony Srodowiska (Environmental Health). Wktad w opracowanie
tej inicjatywy majq cztery programy: CINDI, Zdrowie i Rozwoj Dziecka, Bez-
pieczenstwo Zywnosc1 i Program Polityki Zywienia, Karmienie Niemowlat
i Bezpieczenstwo Zywnosci. Opracowanie Programu WHO Zywno$¢ i Zywie-
nia jest nastepnym krokiem w kierunku bardziej skoordynowanego mig¢-
dzysektorowego dzialania. Program Zdrowie21 (Health21) dostarcza idealna
podstawe do rozwini¢cia tej inicjatywy, ktora laczy w sobie zar6wno zdrowie
publiczne, jak i zréwnowazony rozwdj.

Tlumaczenie: Mieczystaw Molski
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