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DRAVJE SLOVENCEV SE BO POSLABSALO, CE DRZAVA
NE BO OBLIKOVALA IN IZVAJALA PREHRANSKE POLITIKE
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MEDNARODNA KONFERENCA O PREHRANI - SOGLASJE O OSREDNJI VLOGI
IN POMENU PREHRANSKE POLITIKE PRI VAROVANJU ZDRAVJA.

SLOVENIJA SE NIMA LASTNE PREHRANSKE POLITIKE IN NACIONALNEGA
PROGRAMA ZA PREHRANO

Mednarodna Organizacija za prehrano in kmetijsivo (Food and Agriculture
Organinisation-FAQ) in Svetovna zdravstvena organizacija (World Health
Organisation-WHO) sta leta 1992 v Rimu organizirali Mednarodno konferenco
o prehrani. Na konferenci je bila sprejeta “Svetovna deklaracija in nacrt za
akcijo za prehrano,” v katerem so FAO, WHO in drzave Clanice dosegle
soglasje 0 obsegu, pomenu in vzrokih razlicnih bolezenskih stanj, povezanih z
nezadostno in nepravilno prehrano. Drzave, udeleZzenke konference so se
zavezale, da bodo njihove viade v najkrajdem ¢asu izoblikovale in sprejele
svoj nacionalni program prehranske politike. Dosegle so tudi soglasje ©
razli¢nih strategijah in naginin za dolgoro¢no izboljganje prehrane ljudi.
Strinjale so se, da je razvoj prehranske politke domena drzave in plod
tesnega sodelovanja ustreznih ministrstev. Na prehranske navade ljudi in z
njimi povezane zdravstvene probleme vplivajo tudi kulturne, etnicne in
socialno gospodarske razmere posameznega naroda. Zato mora vsaka
drzava sprejeti svoj program prehranske politike. Naloga nacionalne
prehranske politike je doseéi kratkoroéno in  dolgorocno izboliSanje
prehranskega in zdravstvenega stanja ljudi ter zagotoviti vse dejavnosti za
dosego tega cilja. ‘ ,

Slovenija, &lanica WHO in FAO, je med podpisnicami “Svetovne deklaracije o
prehrani.” Vendar pa Slovenija 8e nima svojega nacionalnega programa
prehranske politike. '
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ZAKAJ SLOVENIJA POTREBUJE PREHRANSKO POLITIKO?

1. SLOVENCI POGOSTEJE ZBOLEVAMO IN UMIRAMO ZA BOLEZNIMI
SRCA IN OZILJA, RAKOM IN DRUGIMI KRONICNIMI BOLEZNIMI KOT
PREBIVALCI DRZAV EU

V Sloveniji pogosteje zbolevamo in umiramo za boleznimi srca in oZilia kot
vdrzavah EU. Med boleznimi srca in oZilja vodi bolezen srénih Zil,
$ posledicnim infarktom, nenadno smrtjo in srénim popuscanjem. Bolezen
srénih Zil je v 40 % vzrok zbolevnosti in umrljivosti v Sloveniji, v veliki meri
zgodnje umrljivosti modke populacije v srednjem, aktivnem Zivijenjskem
obdobju. V zadnjih desetih letih sicer opazamo rahel upad v zbolevnosti
in umrljivosti zaradi sréno Zilnih bolezni, vendar ostaja razlika v primerjavi
z Zbolevnostjo in umrljivostjo v drzavah EU stalna (1). Stanje v Sloveniji je
sedaj tako, kot je bilo v EU pred desetimi leti (Slika 1).

Slika 1:
SU, bolezni srca in oZilja, 0-64 let, na 100.000 prebivalcev, Slovenija in EU, 1985-1998
SDR diseases of circulatory system, 0-64/100.000, Slovenia and EU, 1985-1998
(SU-standarizirana umrijivost, SDR-standardized death rates)
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Razlika v zbolevnosti in umrljivosti zaradi cerebrovaskularnih bolezni med
Slovenijo in EU je $e vedja kot pri kardiovaskularnih boleznih (1) (Slika 2).
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SlikaZ2.
SU, cerebrovaskularne bolezni, 0-64 let, na 100.000 prebivalcev, Slovenija in U, 1985-1998
SDR cerebrovascular diseases, 0-64/100.000, Slovenia and EU, 1985-1998
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Tudi zbolevnost in umrljivost zaradi raka je v Sloveniji vi§ja kot v drzavah EU,
pri nekaterih rakih je celo v porastu (1) (Slika 3) .

Slika 3:

SU, rak, 0-64 fet, na 100.000 prebivalcev, Slovenija in EU, 1985-1998
SDR malignant neoplasms, 0-64/100.000, Slovenia and EU, 1985-1998
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Zgodnja zbolevnost in zgodnje smrti zaradi kroni¢nih bolezni, bolnigniéno
zdravljenje nastetih bolezni, dolgotrajna, v vecini dosmrtna raba velikih koliéin
zdravil, pogosta odsotnost z dela ali poslediéna trajna invalidnost, predstavljajo
tri Cetrtine strodkov v zdravstvu in veliko finanéno, stalno rastoge breme za
drZzavo. Razvite kroni¢ne bolezni, ki imajo svoj zatetek pogosto Ze v mladosti,
predstavijajo za druzbo in zdravstvo le e zelo drago ga$enje pozara. Vse te
bolezni mocCno pospeduje nezdrav nadin Ziviienja, kjer ima nepravina
prehrana, tako po koliCini kot po sestavi (pretiran vnos skupnih mascob
in predvsem $kodljivih nasi¢enih Zivalskih mas&ob in premajhen vnos sadja
in zelenjave, prevelik kalori€ni vnos), vodilno viogo. Z zdravo prehrano
in zdravim nacinom Zivljenja te bolezni lahko preprecujemo ali vsaj odloZimo
njihov zaCetek v kasnejSe Zivljenjsko obdobje. Pri narodu je prehrana tisti
dejavnik, ki najbolj ulinkovito vpliva na pojav kroniénih  bolezni.
Pri posamezniku so pomembni $e drugi dejavniki, med katerimi je dedna
dovzetnost najpomembnejSa. Za prepreevanje in zmanjSevanje kroni¢nih
bolezni je zato pomembno, da so javnozdravstveni programi, posebej
preventivni programi ter skrb drZave za zdravje, usmerjeni na populacijo kot
celoto. Zagotavljanje zadostnih koli¢in varne in zdrave hrane vsem ljudem
v drZavi ter njihovo usposabljanje in motiviranje za zdrav izbor, je osnovna
naloga drZave v skrbi za bolje zdravje drzavljanov. Zdravstvena sluzba pa je
dolZzna poskrbeti za Ze ogroZene posameznike.

2. SLOVENCI SE NEZDRAVO PREHRANJUJEMO

Poleg visoke stopnje zbolevnosti in umrljivosti zaradi kroniénih bolezni so med
Slovenci razSirjene dokaj nezdrave prehranske navade, nezdrav nadin
Zivljenja in doloCeni dejavniki, ki pospesujejo nastanek in razvoj kroninih
bolezni (zvisane masCobe, sladkor v krvi, zvisan krvni tlak, debelost).
EpidemiolosSka raziskava o prehranskih navadah Slovencev, dr. Kochove iz
leta 1997, kaze, da se Slovenci nezdravo prehranjujemo (2).

Pojemo preve¢ skupnih ma$¢ob (44.3% dnevnega energijskega vnosa;
priporoCena vrednost je do 30%), od tega veliko preve¢ $kodljivih, nasienih
mascob (14.8%, priporocilo manj kot 10%), ki so glavni krivec sréno zilnih.
bolezni. Po posnetem mieku posega vedno le 15% ljudi, pustem siru 10% , le
52.1% pa jih odstranjuje vidno mas&obo. Polnomastno in manj posneto mleko
in mastni mleCni izdelki so med poglavitvenimi viri skritih, $kodljivih nasienih
mascob. Preve¢ mascobe porabimo tudi pri pripravi hrane.

Pojemo premalo ogljikovih hidratov (39.3%, priporogilo 55-70% dnevnega
energijskega vnosa), od tega posega po bolj zdravem &rnem kruhu le 43.3%
Slovencev. Sadja in zelenjave pojemo premalo. V povpredju poje Slovenec le
en sadez dnevno, 12 % Slovencev ne uZiva zelenjave. Priporogilo dnevnega
vnosa sadja in zelenjave je vsaj 400 g. Pojemo tudi premalo balastnih snovi (le
20 g dnevno namesto priporocenih 27-40 g).
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Nepravilen je tudi reZim prehranjevanja, ki se odraza v nerednih obrokih hrane
in opuscanju zajtrka. Siri pa se tudi uporaba enoli¢ne hitre in uli¢ne prehrane,
ki je posebej priljubliena med mladimi. Posebni problemi prehrane se
pojavljajo pri otrocih in mladostnikih, ki predstavljajo z vidika prehrane posebej
ob¢utljivo starostno skupino, tako zaradi rasti in razvoja, kot zaradi dejstva, da
si v tem obdobju privzgajajo prehranske navade, ki jih bodo v vecini obdrzali
za vse zivlienje. Ze v vricih so minimalni standardi in normativi za
uresniGevanje prehranjevainega programa zastareli, premalo je financnih
sredstev, namenjenih nabavi varovalnih Zivil (sadja in zelenjave) in opreme, ki
omogoca sodobne nacine obdelave Zivil, priprave obrokov in transporta hrane.
Tudi prehrana osnovno$olcev je neustrezna. Solska malica, ki je za vetino
$olarjev edini dopoldanski obrok , je kaloricno in po sestavi neustrezna.Veliko
Solarjev pa tega obroka niti nima. Po zakonu mora imeti organizator Solske
prehrane izobrazbo $este stopnje (ugitelj ali profesor gospodinjskega pouka),
vendar je ustrezna kadrovska zasedenost zagotovljena le v 31% osnovnih Sol
v Sloveniji. Za organizirano prehrano srednjeSolcev pa v Sloveniji ni storjeno
prav nicesar. Srednje$olci so najpogosteje prepusceni hitri ulicni prehrani,
katere kvaliteta je mo&no vprasljiva. Organizirana in kakovostna prehrana
srednjedolcev mora, po mnenju mnogih strokovnjakov okrogle mize “Zdrava
prehrana in zdravje v Ljubljani” (23. in 24. oktober, 1997), postati prednosten
in kratkoroGen cilj nacionalne prehranske politike. Regresiranje Solske
prehrane s strani drzave bi bila verjetno dobra dolgoro¢na investicija drzave v
zdravie. Pomembno je tudi poutevanje in usposabljanje otrok in miadine o
zdravem izboru hrane, pravilni pripravi in kulturnem uZivanju hrane. Pri Stevilu
in vsebini ur gospodinjskega pouka, ki ga predvideva sedanji ucni program, to
ni moZno. V pripravi je sicer nov program za gospodinjstvo, ki predlaga, da se
v programu devetletne osnovne $ole nameni gospodinjstvu 105 ur, od tega 70
ur za prehrano.

Vzorec prehranjevanja Slovencev je torej nezdrav in zahteva, Ce Zelirmo
zmanj$ati breme kroni¢nih bolezni in zbolj$ati socialno in ekonomsko stanje
drzave, nacionalno strategijo zdrave prehranske politike.

3. SLOVENCI IMAMO VISOK NIVO IN NEUGODEN TREND DEJAVNIKOV
TVEGANJA ZA SRCNO ZILNE IN DRUGE KRONICNE BOLEZNI.
NEZDRAVA PREHRANA POMEMBMO POGOJUJE IN POSPESUJE
DEJAVNIKE TVEGANJA

Od leta 1990 deluje v Sloveniji v okviru WHO mednarodni projekt za promocijo
zdravja in preprecevanje kroni¢nih bolezni-CINDI (Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases Intervention Programme). V okviru tega projekta
je bila leta 1990/91 (3) in 1996/97 narejena raziskava o dejavnikih tveganja za
kroniéne bolezni in o nadinu Zivlienja pri reprezentativnem vzorcu
Ljubljan¢anov. Rezultati primerjalne raziskave kaZejo, da je nivo dejavnikov
tveganja, ki jih pomembno pospeduje nezdrava prehrana, visok in da je
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petletni trend neugoden. Pretiran kalori¢ni vnos in visok delez mas&ob v
prehrani pomembno zviSujeta skupni holesterol, Skodljivi LDL holesterol in
trigliceride v krvi, krvni tlak, zniZzujeta pa zas¢itni HDL holesterol ter prispevata
k prekomerni telesni tezi in debelosti.

Nivo dejavnikov tveganja je visok in pri nobenem dejavniku tveganja za
kroni¢ne bolezni, razen kajenju, ni priglo do ugodnih trendov.

Najpomembnejéi dejavnik tveganja za bolezen srénih Zil je zvi§an holesterol
v krvi. Dve tretjini ljudi ima zvi§an holesterol v krvi, vendar je spodbudno, da
ima 40% teh mejno zviSane vrednosti, ki jih veginoma lahko normaliziramo
s pravilno prehrano in omejitvijo mas¢ob v prehrani (Slika 4).

Slika 4. HOLESTEROL. - deleZ preiskovancev
s 95% IZ v vzorcih CINDI 90/91 in 96/97
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Neugodni frend v Sestih letih se kaZe tudi pri aterogenem LDL holesterolu, kjer
je prislo do statistitno pomembnega upada normalnih vrednosti LDL
holesterola pod 3 mmol/l iz 32,9 na 23,4 % in do porasta deleZa tistih z
vrednostmi LDL holesterola med 3-5 mmol/l (iz 59,5 na 64,2%) in tistih z
vrednostmi nad 5 mmol/l (iz 7,6 na 12,4%) (Slika 5).

Pri zaS¢itnem HDL holesterolu so spremembe v $estih letih zelo neugodne.
Statistitno pomembno je porastel delez tistih s tvegano nizkimi vrednostmi
HDL holesterola (< 0,9 mmol/l) iz 10,5% na 22,2% in upadel deleZ tistih z
zasCitnimi vrednostmi HDL holesterola (> 1 mmol/l) (slika 6).
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Le dobra polovica ljudi ima normalen krvni tlak. Trend v Sestih lefih je
statisticno pomembno neugoden. Cetrtina ljudi ima zvi$an krvni tlak (veC kot
160/95), petina pa mejno zvisanega, ki ga lahko zniZamo z zdravo prehrano in

Slika 5. L.LDL HOLESTEROL - delez
preiskovancev s 95% IZ v vzorcih CINDI 90/91 in 96/97
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zdravim nac¢inom Zivijenja (Slika 7).
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Slika 7. KRVNI TLAK - deleZ preiskovancev s 95% 12
v vzorcih CINDI 30/91 in 96/97
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Primerna telesna dejavnost ugodno vpliva na krvni tlak, presnovo sladkorja in
mascob v krvi, na odpornost organizma in zmanj$anje stresa. Vendar je
primerno telesno dejavnih le trefjina ljudi; nekoliko bolj dejavni so mogki
(Slika 8).

Slika 8. TELESNA DEJAVNOST - delez preiskovancev
s 95% IZ v vzorcih CINDI 90/91 in 96/97

80

70

60

50,7

50

a0 338 334

40,4

Delez %

25,9

30

o e 15,5

Telesno dejavni Mejnio telesno dejavni  Telesno nedejavni
r [ICINDI90/91 (n=1692) FCINDI 96/97 (n=1342) ]
Glavna zunanja vzroka debelosti, ki pomembno pospesuje kroniéne bolezni,

sta nepravilna prehrana in nezadostna telesna dejavnost. Veg kot polovica ljudi je
predebelih; prednjadijo moski in to Ze v mladi in srednji Zivijenski dobi (Slika 9)
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Slika 9. STANJE PREHRANJENOSTI (BMI) - delez
preiskovancev s 85% IZ v vzorcih CINDI 90/91 in 96/97
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4, 7 USKLAJENO AKCIJO DRZAVE IN STROKE TER SPREMEMBO
PREHRANSKEGA VZORCA LJUDI LAHKO POMEMBNO ZMANJSAMO
ZBOLEVNOST IN UMRLJIVOST ZARADI SRENO ZILNIH BOLEZNI -
PRIMER USPEHA SEVERNE KARELIJE, FINSKA

Preventiva in izvajanje prehranske politike na nivoju drZave se izplaca in to
dokazujejo pozitivne izkunje iz razlitnih delov sveta. Pomemben primer je
finski projekt Severna Karelija. Gre za enega najbolie organiziranih in
najuspednejsih preventivnih programov nasploh. Projekt je bil v zacetku
zastavlien za prepretevanje bolezni srca in oZilja in je bil omejen na
demonstracijsko regijo Severno Karelijo. Kasneje so ga zaradi uspeSnosti
raz&irlli e na prepredevanje drugih nenalezljivih bolezni (raka, sladkorne
bolezni...) in na promocijo zdravja, predvsem med otroki in mladostniki. V
kratkem Gasu je prerasel meje Severne Karelije in se razSiril na obmocje
celotne Finske.

Kako je projekt potekal in kje so vzroki za njegovo uspesnost?

Smrtnost mogkih zaradi bolezni srca in oZilja je v finski pokrajini Severni
Kareliji leta 1970 dosegla najvi§jo stopnjo na svetu. Leta 1972 so prebivalci te
pokrajine naslovili na finsko vlado peticijo, v kateri so zahtevali takojSnje
ukrepanje. Sile so zdruZili viada in finski InStitut za varovanje zdravja (KTL),
politiki in strokovnjaki na drzavni in lokalni ravni, ob Siroki podpori prebivalstva
Severne Karelije. Preventivo in intervencije so izvajale in $e izvajajo druzbene
organizacije in drustva ter prebivalci sami.
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Drzava je imela posluh za priporocila strokovnjakov in je bila pripravijena
poseci po korenitih spremembah na vseh ravneh; na podrodju kmetijstva,
prehrambene industrije, politike cen, izobraZevanja itd. Ljudi je z izobra-
Zevanjem usposobila in jim z dostopnostjo omogogila zdrav izbor prehrane,
kije na Finskem cenejSi od nezdravega. V kmetijstvu so se preusmerili
v pridelavo jagodiCevja in drugih vrst sadja in zelenjave ter zmanjgali poudarek
na zivinoreji, ki je bila do zaletka projekta glavna finska kmetijska panocga.
Ponudba in potrodnja masla, ki je predstavijalo narodno jed, se je postopno
mocno zmanjSala, nadomestila ga je zdrava margarina, na trZi§tu se je
pojavilo mieko in miecni izdelki z minimalno vsebnostjo magcob (do 0.1%).
Prebivalce preko sredstev javnega obve$canja 3$e vedno sistemati¢no
ozavesCajo o zdravi prehrani in zdravem nadinu Ziviienja. Preko
gospodinjskega zdruzenja Martta ucijo gospodinje po vaseh in mestih izbirati
in pripravljati zdravo hrano. Otroke v $oli ne le udijo o zdravi prehrani in
zdravem nacinu Zivijenja, ampak jim zdrav obrok hrane dvakrat dnevno tudi
ponudijo. Malico in kosilo regresira vsakemu finskemu $olarju drzava. Stevilni
programi zdravega nafina Zivljenja so nasli svoje mesto med osnovno$olci in
srednjesolci.

Zadnjih deset let so usmerili svoje sile tudi v akcijo za prenehanje kajenja in v
spodbujanje prebivalstva k redni telesni dejavnosti.

V Severni Kareliji se je v 20-ih letih, od leta 1972 do leta1995, zniZala
smrinost zaradi bolezni srca in oZilja med aktivnim moskim prebivalstvom za
68%, za koronarno boleznijo pa za 73%. Prav tako se je zniZala umrijivost
zaradi raka (za 45%), posebno umrljivost zaradi pljuénega raka (za 71%), kar
sovpada z izrazitim padcem prisotnih dejavnikov tveganja za kronitne bolezni.
V letih od 1972-97 se je mocno zniZala srednja vrednost krvnega holesterola
pri lludeh, kar predstavlja bistveno zmanj$anje tveganja za bolezni srca in
oZilia. Delez kadilcev se je pri moskih srednjih let zmanj8al od 53% na 31%
(4,5) (Slika 10). ‘

Slika 10:

Sprememba dejavnikov tveganja v Severni Kareliji v letih 1972-1997
(starost 30-59 let )

Leta Moski Zenske

Kajenje | S-holesterol Krvnitlak | Kajenje | S-holesterol Krvni tlak

% mmol/l mmHg % mmol/l mmHg

1972 52 6.9 149/92 10 6.8 153/92
1977 44 6.5 143/89 10 6.4 141/86
1982 36 6.3 145/87 15 6.1 141/85
1987 36 6.3 144/88 16 6.0 139/83
1992 32 5.9 142185 17 5.6 135/80
1997 31 5.7 140/88 16 56 133/80
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Znizanje zbolevnosti in umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja na nivoju celotne
drzave je s 5-letnim zamikom sledilo spremembam v Severni Kareliji (4,5)

(Slika 11).
Slika 11:
Coronary heart disease mortality in all Finland

and in the province of Noxth Karelia 1969-1995
(men, aged,35-64)
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Finski preventivni program predstavlja dober vzgled, ki nas lahko prepri¢a, da
je prepreCevanje bolezni moZno in lahko tudi zelo uspe$no. Koristi od nje
imajo seveda ljudje sami in dolgoro¢no predvsem drzava, ki lahko tako
bistveno zmanj$a stroske zdravljenja in vseh ostalih posledic zgodnjega
zbolevanja in umiranja zaradi kroni¢nih bolezni (5).

5. WHO PREHRANSKA KONFERENCA V SLOVENIJI NAMENJENA
IZDELAVI AKCIJSKEGA NACRTA ZA PREHRANO ZA DRZAVE JV
EVROPE - SLOVENIJA POTREBUJE LASTNO NACIONALNO
PREHRANSKO POLITIKO

Slovenija je bila od 1.-3.6. 2000 na Brdu pri Kranju gostiteljica Prehranske
konference, katere namen je bila izdelava akcijskega natrta za prehrano za
drzave JV Evrope. Organizator konference je bila ob sodelovanju Ministrstva
za zdravstvo RS, urada SZO v Sloveniji in CINDI Slovenija Svetovna
zdravstvena organizacija. Konferenca je potekala v obliki uénih delavnic in je
bila namenjena predvsem strokovnjakom ministrstev.

Namen delavnic v sestavi drzav JV Evrope je bil:

1. oblikovanje prehranske politike glede na naravne danosti in geografsko-
ekonomsko lego drzav JV Evrope,

2. promocija trajnostnega razvoja v JV Evropi kot tudi regionalnih povezav v
zvezi z izvajanjem prehranskih prioritet,

3. izbolj$ati vescine za medsektorsko sodelovanje v smeri razvoja
prehranske politike,

4. ustanoviti JV evropsko mreZo za hrano in prehrano.

Konference se je udeleZilo 35 predstavnikov iz 8 drzav JV Evrope. 1z Slovenije
so se Konference udeleZili predstavniki veline za prehransko politiko
odgovornih ministrstev. Imenovana skupina lahko predstavlja osnovno
medsektorsko, viadno delovno telo, ki bo zaCelo z aktivnostmi razvoja
prehranske politike.

KAKSNE SO ZAKONSKE OSNOVE ZA RAZVOJ PREHRANSKE POLITIKE
V SLOVENJI?

V Sloveniji je bil v zacetku junija sprejet in v uradnem listu 13.6.2000 objavljen
(6) Zakon o zdravstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik
z Zivili. V skladu z odloki omenjenega dokumenta je viada republike Slovenije
ustanovi Urad za prehrano, namenjen spremljanju problematike na podrogju
prehrane v Sloveniji. Urad RS za prehrano bo medviadno telo na podrogju
hrane in prehranjevanja.
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Urad RS za prehrano izvaja naslednje naloge:

Pri

spremlja prehranske navade populacije,

pripravi predlog nacionalnega programa za vodenje prehranske
politike,

koordinira dejavnosti ministrstev na podro¢ju izvajanja prehranske
politke, '
usmerja prebivalce v zdrave prehranske navade,

predlaga metode za izvajanje nacionalnega spremljanja v zvezi z
zdravo in higiensko neoporecno hrano,

koordinira mednarodno sodelovanje in dejavnosti na podrocju
prehrane,

izvaja druge naloge, dolotene s strani slovenske vlade.

Ministrstvu za zdravstvo bo moral biti ustanovijen tudi Svet za Zivila in

prehrano, kot strokovno in posvetovalno telo na podro¢ju  dokirinarnih,
metodologkih in strokovnih nalog v zvezi z vodenjem prehranske politike ter
zdravstvene problematike, vezane na Zivila in prehrano.

Svet za zivila in prehrano naj bi sestavijali strokovnjaki s podrocja zdravstva,
kmetijstva, Zivilstva, veterine, zasgite potrosnikov, vzgoje in izobraZevanja in
varstva ter zaigite okolja. V nacionalnem programu Republike Slovenije
Zdravje za vse do leta 2004 je naveden cilj - sprememba prehranskih vzorcev,
ki so zdravju &kodljivi. Da bo ta cilj dosezen, je treba neprestano opozarjati
liudi na pomen zdrave uravnotezene prehrane in uresniCevati naslednje
aktivnosti:

ozavedtanje populacije o nadelih zdrave, uravnotezene prehrane in
uveljavljanje zdravih prehranskih navad z vidika praviine izbire Zivil in
bioloske sestave hrane,

organiziranje stalnega spremljanja prehranskih navad za proucevanje
zdravstvenih in statistiénih podatkov o zbolevnosti in umrljivosti, ki so
direktno ali indirektno vezani na prehranske vzorce in kvaliteto
prehrane,

ocenitev prehranskega stanja, $e posebej v rizitnih skupinah
populacije,

udeleZba pri oblikovanju nacionalne prehranske politike,

usmerjanje populacije k zdravernu nacinu prehranjevanja,

ustanovitev zgoraj imenovanih teles (Urad in Svet).

ZAKLJUCK! IN RAZPRAVA

1.

Slovenci pogosteje zbolevamo in umiramo za boleznimi srca in oZilja,

cerebrovaskularnimi boleznimi, rakom in drugimi kroni¢nimi boleznimi kot

prebivalci drzav EU.
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Slovenci se nezdravo prehranjujemo, jemo prevec¢ kaloriéno hrano,
veliko preve¢ skupnih masdcob, preved nasi¢enih mascob, premalo
polnozrnatih Skrobnih Zivil, sadja, zelenjave in balastnih snhovi. Imamo
nezdrav rezim prehrane in nezdrave nacine priprave hrane.

Slovenci imamo visok nivo in neugoden trend dejavnikov tveganja za
sréno Zilne in druge kroni¢ne bolezni. Nezdrava prehrana pomembmo
pogojuje in pospeSuje dejavnike tveganja za te bolezni

Slovenija potrebuje lastno strategijo nacionalne prehranske politike, s
katero bo na vseh ravneh sistemati¢no uvedla ukrepe za zbolj8anje
prehrane Slovencev. Ti ukrepi morajo lijudem zagotavijati zadostne
koli¢ine varne in zdrave hrane, torej zajemajo celotno prehrambeno
verigo: od pridelave ali uvoza hrane do njenega uZivanja, torej tudi
sistematicno izobrazevanje in ozaveslanje prebivalcev o zdravem
prehranjevanju.

Prehranjevanje je osnovni steber Clovekovega Zivljenja, zdravia in
razvoja skozi vse Zivljenje. Zdrava prehrana in ustrezna hrana sta
kljuéna dejavnika za preZivetie, rast, mentalni razvoj, delovanje in
ucinkovitost, zdravje in dobro polutje od najzgodnejSega fetalnega
razvoja, preko rojstva, obdobja dojencka, otroka, pubertete in naprej v
odraslo dobo in starost. Dostop do varne zdrave hrane je osnovna
Clovekova pravica, zapisana v dokumentu SZO ,Zdravje za vse v 21.
stoletju”.

Drzava je najbolj odgovorna za zdravstveno stanje populacije vseh
socialnih skupin. Morala bi se zavedati povezave med spremembami v
prehrani in posledinimi spremembami v zdravju njene populacije ter z
njim povezanimi ekonomskimi ucinki. Zato bi morala zagotavljati svojim
drzavijanom zadostne koli¢ine zdrave in varne hrane in si prizadevati za
njihove zdrave prehranjevalne vzorce.

Vsaka drzava mora oblikovati lastno prehransko politiko politicnih,
kulturnih, socialnin in ekonomskih okoli$éin, zdravstvenih problemov,
vezanih na hrano in prehrano in ciljinih skupin prebivalcev ter danosti,
povezanih z domado pridelavo in uvozom hrane.

Ucinkovita prehranska polittka potrebuje multisektorski in  multidis-
ciplinarni  pristop, koordinirano delovanje razli¢nih ministrstev, ki
vkljuCujejo celotno prehrambeno verigo. Vedji poudarek mora biti na
zdravju pri oblikovanju kmetijske, ekonomske, uvoznol/izvozne in
izobrazevaine politike. ,Zdravje za vse v 21. stoletju” navaja, da so vsi
sektorji odgovorni za dosego bolj$ega zdravja.

MoZen nacin za integriran medsektorski pristop je ustanovitev
medvladnega telesa npr. medsektorski urad za prehrano ali vzpostavitev
mehanizmov, ki omogogajo bolj$e sodelovanje med razliénimi ministrstvi.
V Sloveniji daje zakonsko osnovo takemu delovanju Urad za prehrano in
Svet za Zivila in prehrano.
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