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Povzetek

Povzetek

Republika Slovenija je v obdobju hitrega prilagajanja pred pristopom k Evropski uniji (EU) leta 2004. Polozaj
v zvezi s prehransko politiko in javnim zdravjem je zapleten. Trdni znanstveni dokazi priajo, da je prehrana
pomemben dejavnik pri naraséanju debelosti in nenalezljivih bolezni, kot so bolezni srca in Zilja ter nekatere
vrste raka, ki so glavni vzrok prezgodnje umrljivosti. Po pristopu bo na nacionalno prehransko politiko bistve-
no vplivala skupna kmetijska politika (SKP) EU. SKP je ena od najpomembnejSih podroénih politik v EU, ki
prejema skoraj 50 odstotkov sredstev iz proracuna EU, zanjo pa je znadilna podpora proizvajalcem in trgo-
vini. Kljub poudarku, ki ga javhemu zdravju dajeta Maastrichtska in Amsterdamska pogodba, pa so javno-
zdravstvene posledice prehranske in kmetijske politike EU omejene. Obenem opazamo naras¢anje javnega
interesa za varnost in kakovost zivil, proizvodne metode in onesnazevanje okolja. I1zziv, s katerim se spopri-
jema Republika Slovenija, je uravnotezenje nacionalnih interesov drzavljanov, kmetov in prehrambne indu-
strije z zakonodajo EU in javnim zdravjem v strategiji, ki zdruzuje vsa ta vprasanja.

Ministrstvo za zdravije je sklenilo, da bo v sodelovanju s Svetovno zdravstveno organizacijo (Oddelkom za
evropsko regijo) izdelalo oceno vplivov spremenjene nacionalne kmetijske in prehranske politike na zdravje.
NajpomembnejSa spodbuda za izdelavo ocene vplivov na zdravje (HIA — ang. Health Impact Assessment) je
bila nedvomno prosnja Slovenije za vstop v EU in opredelitev vpliva, ki bi ga imel prevzem zakonodaje
skupne kmetijske politike (SKP). Vendar pa so k izdelavi ocene pripomogle tudi nacionalne prednostne
naloge, ki vklju€ujejo razvoj strategije nacionalne prehranske politike na Ministrstvu za zdravje.

Metoda ocene vplivov na zdravje je bila predlagana kot primeren pristop za raziskovanje vplivov spremenjene
kmetijske in prehranske politike na zdravje v Sloveniji. To je bilo prvi¢, da je kakSna drzava poskusala oceniti
zdravstvene ucinke predlaganih nacionalnih kmetijskih in prehranskih politik z uporabo metode ocene vpli-
vov na zdravje. Ker je bila taka uporaba metode ocene vplivov na zdravje nova, se je to delo izvajalo kot
pilotni projekt.

V prvem delu porocila je predstavljeno ozadje vpraSanja ucinkov kmetijske politike na zdravje.

Prvo poglavje povzema osnove projekta ocene vplivov na zdravje, v drugem poglavju pa so podrobno opisa-
ne uporabljene metode.

Tretje poglavje podaja sploSno ozadje skupne kmetijske politike EU, vkljuéno z organizacijo mehanizmov
financiranja in strukturnih mehanizmov, ter opisuje, kako Slovenija prevzema zahteve skupne kmetijske
politike EU kot del pristopnega procesa.

V Cetrtem poglavju je pregled javnozdravstvenih vpraSanj, ki se nana$ajo na obravnavano prehransko in
kmetijsko politiko, peto poglavje pa na kratko povzema dokaze za nekatere glavne ucinke hrane na zdravje.
Drugi del obravnava dolo¢ene scenarije kmetijske politike, ki so bili ocenjeni, ter predstavi rezultate in
priporocila. Trije glavni blagovni rezimi, ki so bili ocenjeni, so bili rezim sadja in zelenjave, rezim vina in sektor
mlec¢nih izdelkov, o katerih se razpravlja v Sestem, sedmem in osmem poglavju. V devetem poglavju je na
kratko predstavljeno, kako lahko ukrepi za razvoj podeZzelja pripomorejo k izbolj$anju javnega zdravja.

V tretjem delu porocila je pregled izvedenih faz ocene vplivov na zdravje in ocena zaklju¢kov iz projekta
ocene vplivov na zdravje. Projekt se je zacCel kot pilotni projekt za oceno izvedljivosti ocenjevanja vplivov
kompleksnih nacionalnih politik na zdravje z uporabo modela ocene vplivov na zdravje. Na zaCetku dela je
bilo razvidno, da bo potreben metodoloski razvoj in da kon¢na analiza ne bo izErpna. Pomemben del projek-
ta je bilo ocenjevanje in uéenje za prihodnji razvoj metode ocene vplivov na zdravje in razvoj politik med
zdravstvenim sektorjem in drugimi sektorji politik tako v Sloveniji kot tudi v drugih drzavah. Obravnavalo se
je ve¢ omejitev za uporabljene metode. Vendar pa je bila metoda ocene vplivov na zdravje koristna za
izboljSanje medsektorskega sodelovanja. To seveda ni edina razpoloZljiva metoda za izboljSanje omenjene-
ga sodelovanja in potrebno bo Se veliko dela v prihodnosti, da bodo metode uporabnejSe za velika kompleksna
podrocja politik, kot je skupna kmetijska politika EU.

In konéno, ugotovitve in izErpna priporocCila so podrobno razlozeni v poglavju 11.
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Povzetek

Na splosno ocena vplivov na zdravje pravi, da bi sedanji model kmetijske politike v Sloveniji verjetno imel boljSi
vpliv na zdravje in socialno-ekonomsko blagostanje prebivalcev, kakor ga bo imel polozaj, do katerega bo
verjetno prislo po sprejetju nekaterih sprememb politike zaradi vstopa v skupno kmetijsko politiko EU. Sedanii
model kmetijstva v Sloveniji bi bilo treba zas¢ititi in okrepiti, da bi izboljSali javno zdravje prebivalstva.

Posamezna priporocila ocene vplivov na zdravje lahko strnemo v naslednja Stiri glavna podrocja politike:
sadje in zelenjava, vino, mlec¢ni izdelki in razvoj podezelja. Pomembno je omeniti, da ti ukrepi niso nujno
ukrepi, ki bi jih izvedla le slovenska vlada, zahtevali bodo tudi osrednjo spremembo skupne kmetijske poli-
tike v EU, od &esar bi utegnili imeti koristi prebivalci mnogih evropskih drzav.

Povzamemo jih lahko v Stiri glavna podrocja politike:

Sadje in zelenjava

1.

Cilj je povecati slovensko proizvodnjo svezega in zamrznjenega sadja in zelenjave za zadovoljitev
povecanega trznega povprasevanja zaradi promocije zdrave prehrane. To bo moralo vklju€evati dolo¢itev
tega, katero sadje in zelenjava bosta najprimernejSa tako za kmetijski sistem kot tudi za trzno povpra-
Sevanje.

. Oceniti je treba moznost preusmeritve danasnje proizvodnje od proizvodov, kot je zito, k delovno inten-

zivnim proizvodom z visoko dodano vrednostjo, kot sta sadje in zelenjava. Eden od pristopov je lahko
spodbujati manjSe kmetije, da se preusmerijo v vrtnarsko proizvodnjo ob podpori instrumentov za razvoj
podeZzelja (npr. v Pomurju), in tako pomagati pri ohranjanju podezelskih zasluzkov ob dodatnih zdrav-
stvenih koristih.

. Izbolj&ati je treba medsektorsko sodelovanije, vkljuéno z izboljSanimi statisti¢nimi podatkovnimi zbirka-

mi, ki si jih medsebojno delijo kmetijski, gospodarski, statisti¢ni in zdravstveni sektor, v zvezi s proizvod-
njo hrane. Te podatkovne zbirke bi lahko bile podlaga dobro naértovanih skupnih politik za izbolj8anje
ozaveSéenosti potrodnikov in boljSe trzno raziskovanje, ki naj bi pridelovalcem pomagalo bolje trziti, da
bi v Sloveniji uzili ve¢ sadja in zelenjave.

. Osrediniti se je treba na izboljSanje kakovosti proizvodov. Po vsej Evropi opazamo narasc¢ajoCo skrb za

varnost zivil, vkljuéno s stopnjami pesticidov v zivilih. To velja $e posebej za sektor sadja in zelenjave, ki
vklju€uje narascajoco potrebo po ekoloSko pridelanih proizvodih. Slovenskim kmetom bi mogoce lahko
pomagali izkoristiti proizvodnjo visokokvalitetnega ekolosko pridelanega sadja in zelenjave z uporabo
razliénih podpornih instrumentov »stebra 2« skupne kmetijske politike EU.

. Ce bodo po pristopu vzpostavljeni mehanizmi nadomestil EU za umik presezkov sadja in zelenjave s

trga, potem je treba navedene mehanizme uporabljati samo v €asu skrajnih lokalnih in sezonskih pre-
sezkov. Priporo¢a se tudi, naj se vsi proizvodi za umik uporabijo za prehrano ljudi (v skladu z uredbami
EU, Ceprav to ni obi¢ajna praksa), na primer za oskrbovanije ol.

Rezim vina

6.
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Nova alkoholna politika Ministrstva za zdravje naj bi zagotovila, da zdravstvene kampanije temeljijo na doka-
zih (in posebno spodbuja promocijo uzivanja vina pri osebah, starih od 20 do 40 let, ki jo financira EU).

. Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi moralo teziti k temu, da zmanj8a presezno proizvod-

njo vina s spremembo namembnosti vinogradov. Kmete bi bilo treba spodbuditi k spreminjanju namemb-
nosti vinogradov. Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi morali
sodelovati pri odvra¢anju od porabe sredstev EU za podporo destilacije presezne proizvodnje vina in si
prizadevati za vecjo porabo proracuna EU za vino v Sloveniji za pomo¢ pri preusmeritvi.

. 'V Sloveniji bi bilo treba ustvariti register vinogradov za spremljanje pridelave vina in porabe presezne

proizvodnje vina.



Povzetek

Mlecni izdelki

9.

10.

11.

12.

13.

Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi moralo sodelovati s kmeti in doseci zmanjSanje
vsebnosti mas¢ob v pridelanem kravjem mleku s podpiranjem drugacnih nacinov hranjenja. To se lahko
doseze z nadini reje in hranjenja, ki bi lahko bili predmet programov tehni¢ne razsiritve v skladih za
razvoj podezelja.

Vlada bi morala trziti koristi, ki jih ima prehod na mleko z manj mas€obe za javno zdravje, ko bo zacel v
celoti veljati novi standard za polnomastno mleko. Organizirati bi bilo treba jasne izobrazevalne progra-
me o novih stopnjah mle¢ne mascobe, tako da bi bili potroSniki natanéno obvesS¢eni, da so izdelki, ki jih
kupujejo, spremenjeni (npr. povecanje vsebnosti mle¢ne mas€obe v mleku in mlecnih izdelkih s 3,2 na
3,5 odstotka).

Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi moralo aktivho sodelovati z mle¢no industrijo pri
aktivnostih za zmanj$evanje koli¢ine doma proizvedenega presezka mle¢nih mascob.

Podpirati je treba nacionalne smernice za konzumno mieko za Solske otroke. K doseganju tega cilja pa
ne bo pripomoglo upoStevanje programov za mleko v Solah, ki jih financira EU, saj navedeni programi
spodbujajo uporabo polnomastnega mleka v Solah. EU bi morala financirati edino polposneto mleko.

V pravnem redu Skupnosti je treba prouciti moznosti za »izostritev« politiénega instrumenta, da ta v skladu
z nacionalnimi prehrambnimi smernicami podpira zgolj mle¢ne izdelke z majhno vsebnostjo masc¢ob.

Ukrepi za razvoj podezelja

14.

15.

16.

17.

18.

Priporodljivo je, da se izpelje poseben zdravstveni projekt, ki bi ocenil celotne ucinke ukrepov za razvoj
podezelja na zdravije.

Ce je primerno, bi morali ukrepi za razvoj podezelja spodbujati vlaganja v pridelke, ki so temelj zdrave in
uravnotezene prehrane, ¢e imajo od tega ekonomsko korist tudi proizvajalci, npr. sadje in zelenjava na
malih kmetijah, ki trenutno pridelujejo zita.

Ukrepi za razvoj podezelja bi morali podpirati diverzifikacijo prihodkov in prezivljanje malih kmetov s
kmetijstvom, da bi ohranili prezivljanje s kmetijstvom in zmanjSali brezposelnost na podezelju. To bo
pomembno tudi pri znizevanju visokih stopenj duSevnih bolezni in samomorov v Sloveniji kot celoti, Se
posebej pa pri kmetih.

Cilj podezelskih razvojnih ukrepov naj bi bil, kjer je mogoce, ustvariti trajnostne trge, s katerimi bi se
okrepili lokalna dobava in razpoloZljivost izdelkov, ki so temelj zdrave prehrane. Vkljuuje naj pobude za
ustvarjanje novih trgov, kot so zadruge proizvajalcev, ali moznosti za dobavo sadja in zelenjave na dom,
poleg ohranjanja lokalnih zivilskih trznic, kot so kmecke trznice.

V kmetijstvu je treba povecati absorpcijsko stopnjo Slovenije za razli¢na sredstva Evropske skupnosti.
Zaradi trenutnega pomanjkanja znanja med podezelskim prebivalstvom so vloge za sredstva, ki so na
voljo, sorazmerno malostevilne. Pri presoji trenutne pomoci kmetijstvu bi bilo treba ugotoviti, zakaj slo-
vensko prebivalstvo pri tem Se vedno zaznava ovire.

Splosna priporocila

19.

20.

V okviru Sveta za zdravje naj se ustanovi posebna delovna skupina, ki bo spremljala podrodje zivil in
prehrane.

Vlada Republike Slovenije bi morala izdelati na¢rte za dobavo obrokov v javnem sektorju, na primer za
Sole, bolniSnice in domove za starejSe. To bi bilo koristno za slovenske proizvajalce, posebno tiste, ki
pridelujejo sveze in pokvarljive pridelke, kot sta sadje in zelenjava, ker bi bili tako ustvarjeni dolgoro¢ni in
zajamceni trgi, hkrati pa bi tako zagotovili, da bi bili obroki, financirani iz javnih sredstev, zdravi.
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Uvod

Uvod

Decembra 2001 je Ministrstvo za zdravje sklenilo, da bo v sodelovanju s Svetovno zdravstveno organizacijo
(Oddelkom za evropsko regijo) opravilo oceno vplivov kmetijske in prehranske politike na zdravje prebival-
cev zaradi pristopa k EU oziroma prilagajanja skupne kmetijske politike EU. Projekt ocene vplivov na zdravje
se je zaCel marca 2002. NajpomembnejSa spodbuda za izvedbo ocene vplivov na zdravje sta bila nedvomno
proSnja Slovenije za pridruzitev EU in vpliv, ki bi ga imelo sprejetje zakonodaje skupne kmetijske politike EU
na nacionalno kmetijsko politiko. Vendar pa so obstajali tudi nacionalni interesi in prednostne naloge, ki so
podpirali razvoj dela. To je vklju¢evalo tudi proces razvoja strategije nacionalne prehranske politike na Mini-
strstvu za zdravje. Nacrtovano je bilo, da bodo rezultati ocene vplivov na zdravje vklju€eni v razvoj strategije
nacionalne prehranske politike.

Metoda za oceno vplivov na zdravje je bila predlagana kot ustrezen pristop, ki bi se lahko uporabil za
raziskovanje vplivov kmetijske in prehranske politike na zdravje prebivalcev v Sloveniji. To je bilo Se posebej
pomembno v kmetijskem sektorju, kjer javno zdravje po svojem pomenu ni bilo v ospredju, saj ni dejavnik, o
katerem bi se v okviru skupne kmetijske politike EU neposredno pogajali.

To je bilo prvi¢, da je kak$na drzava poskus$ala izpeljati oceno zdravstvenih ucinkov predlaganih nacionalnih
kmetijskih in prehranskih politik. Ker je bila to nova uporaba metode ocene vplivov na zdravje, se je delo
izvajalo kot pilotni projekt. To potrjuje dejstvo, da obstaja potreba po razvoju metodologije in da konéna
analiza ne bo popolnoma izérpna. Pomemben del dela sta bili ocenjevanje in u€enje za prihodnji napredek
metode ocene vplivov na zdravje in razvoj politik med zdravstvenim sektorjem in drugimi sektoriji politik.
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Osnove projekta ocene vplivov na zdravje

Zakaj ocenjevati u€inke politik v drugih sektorjih na zdravje

Vplivi na zdravje ljudi niso omejeni na posamezne zdravstvene politike. Politike in programi v vseh sektorjih
vplivajo neposredno ali posredno na zdravje ljudi in blagostanje. Zdravje je tema, ki se tiCe vseh sektorjev,
vendar se tisti, ki sprejemajo odlogitve, tega ne zavedajo dovolj. Ceprav so zdravstvene storitve pomembne
pri krepitvi zdravja ljudi z zdravljenjem bolezni in obolenj, je predvsem potreba po prepre€evanju obolen;j
bistvena zahteva za uspesen razvoj trajnostne politike v kateri koli drzavi.

Podrocje delovanja znatno presega okvire zdravstvenega sektorja, cilj delovanja pa je preprecevati obolenja
in spodbujati ljudi ter jim pomagati, da dosezejo boljSe zdravje in blagostanje. Vlade in institucije, kot je
Evropska unija, vse bolj priznavajo SirSe dejavnike zdravja ljudi in s tem pomen vplivov na zdravje. V neka-
terih primerih se je ozave$¢enost o vplivih na zdravje okrepila zaradi pomembnih vpradanj javnega interesa.
V kmetijski politiki sta na primer odkritie nove bolezni goveje spongiformne encefalopatije pri kravah in
ucinek te bolezni na varnost Zivil poudarila vpliv, ki jih imajo na zdravje odlo€itve, sprejete na drugih podrocjih
politike, in ucinke, ki jih lahko ima tak razvoj, vkljuéno z ucinki na ¢lovekovo dojemanje nevarnosti in za-
upanje javnosti v politike.

Vplivi, ki jih imajo na zdravje ljudi in njihovo blagostanje politike, programi ali druga dogajanja, so lahko
pozitivni in/ali negativni in se lahko razlikujejo po svojem ucinku. Vplivi se lahko razlikujejo tudi znotraj razli¢nih
skupin ljudi kakSne populacije ali med ljudmi, ki zivijo v razli¢nih lokalnih skupnostih. Skupine v druzbi, na
katere lahko v vecji meri vplivajo Skodljivi u€inki nekaterih politik, nacrtov ali programov na zdravje, vklju€ujejo
otroke, ostarele, invalidne osebe in pripadnike etni¢nih manjsin.

Zakaj uporabljati oceno vplivov na zdravje

Ukrepi za proucevanije vpliva politik, naértov ali projektov na zdravje ljudi niso novi. Upostevali so se pri
razvoju okoljskih politik. Vendar pa obstaja jasna potreba po ve¢jem upostevanju morebitnih ucinkov politik,
programov ali drugega dogajanja na zdravje ter njihovih zmozZnosti, da prispevajo k prizadevanjem za krepi-
tev zdravja. Ozavescanje razli¢nih sektorjev o njihovem pomembnem prispevku k varovanju in izboljSanju
zdravja ljudi pomeni, da je treba javno zdravje upostevati tudi pri razvoju in pregledu politik in programov.

Kljub dejstvu, da ve¢ politi¢nih instrumentov EU, vkljuéno z Amsterdamsko pogodbo in evropskimi direktiva-
mi o presoji vplivov na okolje, navaja varovanje zdravja ljudi za glavni razlog izvajanja presoje vplivov na
okolje, pa je bilo v praksi upostevanije vplivov na zdravje ve¢inoma zanemarjeno ali nezadostno.

Metoda ocene vplivov na zdravje je pristop, ki zagotavlja sistemati¢en in hkrati fleksibilen nacin, da se to
uresnici. Pristop temelji na SirSem modelu zdravja in omogoc¢a, da se v zgodnji fazi procesov nacrtovanja in
odlo¢anja ugotovi in uposteva Sirok razpon dejavnikov, ki lahko neposredno ali posredno vplivajo na zdravje
ljudi. Pristop opredeljuje in vkljuCuje veliko Stevilo interesnih skupin, vkljuéno z javnostjo, tako da se med
procesi nacrtovanja in odlo¢anja upostevajo strokovno znanje in izkusnje in/ali mnenja tistih, na katere bi
lahko vplivala predlagana politika ali razvoj (18).

Metoda ocene vplivov na zdravje je pomembna predvsem s staliS¢a tega, kar lahko naredi za izboljSanje
oblikovanja politik s prispevanjem k bolj informiranemu in bolj transparentnemu odlo€anju. Poleg tega lahko
pomaga pri:

» ozaveSc€anju tistih, ki sprejemajo odloCitve o povezavah med zdravstveno politiko in drugimi politi¢nimi
podrodji, in tako pomaga pri vzpostavljanju boljSega razumevanja medsebojnega vplivanja politik;

» zagotavljanju, da se ne spregledajo morebitne pozitivne ali negativne posledice odloditev na zdravije;

* spodbujanju vecjega povezovanja in usklajevanja med politikami in ukrepi v vseh sektorjih z opredelitvijo
novih moznosti za varovanje in krepitev zdravja ter obveS€anjem o primernem ukrepanju v razpravah in
pri odlo€anju.
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Uporabljene metode ocene vplivov na zdravje

Metoda ocene vplivov na zdravje se po navadi izvaja kot multidisciplinarni in medsektorski proces, znotraj
katerega se v strukturiranem okviru obravnava vrsta dokazov o ucinkih predlaganega projekta ali politike na
zdravje. Morebitni vplivi kakSnega predloga na zdravje se analizirajo in uporabijo za izdelavo na dokazih
utemeljenih priporocil, ki se uporabljajo za obveS€anje pri postopku odloc¢anja z namenom zmanjSevanja
morebitnih negativnih vplivov na zdravje (12). Obstaja soglasje o temeljnih fazah postopka ocene vplivov na
zdravje, podrobnosti 0 tem pa so obravnavane drugje v besedilu (21, 12, 20). Sedaj so na razpolago Stevilni
primeri projektov in programov po svetu, ki so bili predmet metode ocene vplivov na zdravje. Nasprotno pa
obstaja precej manj izkuSenj glede uporabe metode ocene vplivov na zdravje v nacionalni politiki. Ker ni bilo
mogoce najti nobenih primernih modelov ocene vplivov nacionalne kmetijske politike na zdravje, ki je bila
uporabljena kje drugje, smo prilagodili metode ocene vplivov na zdravje, ki jih uporabljajo vlade za razliéne
politi¢éne kontekste.

Metoda ocene vplivov na zdravje v Sloveniji je bila v bistvu Seststopenjski proces; analiza politike; delavnice
za hitro ocenjevanje s sodelovanjem interesnih skupin iz razli¢nih druzbenih okolij; pregled dokazov raziska-
ve, ki zadevajo politiko; analiza slovenskih podatkov za glavne kazalnike, povezane z zdravjem; poro€anje o
ugotovitvah medvladni skupini; ter ocenjevanje.

Delovna skupina za oceno vplivov na zdravje

Projektna delovna skupina je bila oblikovana marca 2002, vkljuCevala pa je partnerje z Ministrstva za zdrav-
je, Instituta za varovanje zdravja RS, Oddelka za evropsko regijo Svetovne zdravstvene organizacije in
mednarodne akademike. Njene glavne naloge so bile doloCitev projektnih nalog in zagotavljanje napredka
razliénih faz metode ocene vplivov na okolje. Skupina je bila odgovorna za opredelitev podro¢ja dela in
uporabljenih metod, ¢lani skupine pa so bili odgovorni za vodenje in upravljanje delovnih vidikov. Imena in
kontaktni podatki o tej delovni skupini so navedeni v dodatku A.

Opredelitev politike, ki se bo ocenjevala

Glavna tezava v zacetnih fazah metode ocene vplivov na zdravje je bila pojasnitev u¢inka sprememb na
kmetijsko politiko, ki jih je bilo treba oceniti. Metoda ocene vplivov na zdravje je morala upostevati ucinek
prevzema skupne kmetijske politike EU v slovensko zakonodajo. Na zacetku projekta ocene vplivov na
zdravje se tega ni dalo opraviti natan¢no ali zanesljivo, saj so pogajanja z EU o naravi in znesku subvencij
skupne kmetijske politike EU, ki se bodo dodelile Sloveniji ob pristopu, Se tekla, prav tako pa Se ni bil potrjen
datum pristopa. Ta vprasanja niso bila reSena do decembra 2002, ko sta se EU in slovenska vlada konéno
sporazumeli o subvencijah skupne kmetijske politike EU. Za pomo¢ pri analizi so akademiki z Oddelka za
agrarno ekonomiko, politiko in pravo Univerze v Ljubljani prispevali strokovno znanje in izkusnje pri obliko-
vanju in interpretaciji moznih scenarijev politik, do katerih bi verjetno prislo v Sloveniji pri vklju¢evanju zahtev
skupne kmetijske politike EU v slovensko nacionalno politiko (16).

Zapletenost evropske kmetijske politike in vprasanje, kako se bo uporabljala za Slovenijo, sta povzrocila
veliko tezav pri izvajanju podrobne metode ocene vplivov na zdravje. Seveda je metoda ocene vplivov na
zdravje morala upoStevati dejstvo, da bo sprejetje skupne kmetijske politike EU pomenilo konec nacionalne
kmetijsko-prehranske politike in da bo s seboj prineslo druge vplive iz drzav ¢lanic EU. Sama skupna kmetij-
ska politika EU je v postopku preoblikovanja na ravni EU, in med projektom ocene vplivov na zdravje rezul-
tati pogajanj za Slovenijo Se niso bili znani. Vendar pa so bili v raziskovalno delo vkljuceni vidiki vseh teh
elementov in za najverjetnejSe scenarije razvoja politik. Kot del raziskave so bili z ekonomskim modelom ti
scenariji ocenjeni, vzor¢ni scenariji, na podlagi katerih so bili razviti najverjetnejSi scenariji razvoja politik,
pazljivo ocenjeni, vkljuéno s podatki o druzbenih, gospodarskih, politiénih, tehnoloskih in drugih potencialno
pomembnih dejavnikih zdravstvenega stanja, znacilnih za drzavo (29).

Vzoréni scenariji so temeljili na pri¢akovanjih moznega politi€énega in gospodarskega dogajanja, kot je bilo
predvideno med pripravo scenarija ob upostevanju ustreznih informacij iz pogajalskega procesa EU. Scenariji
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so se potem izoblikovali v simulacijski scenarij za ekonomski model. Bazi¢no merilo pri ocenjevanju moznih
rezultatov je bil temeljni scenarij, v katerem je bil simuliran predviden razvoj slovenske kmetijske politike, na
katero ne bi vplivala skupna kmetijska politika EU (16).

Potrjeno je bilo, da mora projekt dati prednost vidikom skupne kmetijske politike EU, ki jih je obravnaval.
Zaradi pomena, ki ga imajo za slovensko kmetijstvo, in svojih morebitno pomembnih vplivov na zdravje so
bili podrobneje analizirani trije kmetijski rezimi.

1. Mleéni rezim spada med najbolj izkrivljene kmetijske politike v EU, ki prejema precejSen del sredstev iz
skupnega kmetijskega proracuna ne glede na trzni delez. Obravnavanje mle¢nega rezima je bilo pomembno,
ker ima ta rezim obSirne posledice za trzni razvoj, vzorce porabe in vpliv na zdravje ljudi. Zivinoreja in
zlasti mlekarstvo sta tudi velik del kmetijskega sektorja v Sloveniji.

2. Ceprav se je politika sadja in zelenjave v EU preoblikovala, pa $e zmeraj povzroéa izkrivljanje trznih
razmer. OcCitne Koristi za zdravje bi se lahko pridobile s spodbujanjem pridelave sadja in zelenjave ter
povecanjem porabe (glej del o u€inkih hrane na zdravje). Slovensko kmetijstvo ima relativne prednosti pri
pridelavi sadja (posebej jabolk), obstajajo pa tudi moznosti za preusmeritev trenutne pridelave v okolju
prijazen ekoloski sektor.

3. Vinski rezim EU je usmerjen predvsem k ohranjanju viSine dohodka proizvajalcev. Prebivalstvo Slovenije
¢ezmerno uziva alkohol in ima visoke stopnje z alkoholom povezanih jetrnih bolezni, e posebej na pode-
zelskih obmogjih.

Poleg tega je prevladovalo mnenje, da mora ocena vplivov na zdravje priznati obstoj drugih gonilnih sil
zdravstvenih in politiénih sprememb v kmetijskem sektorju ter da je treba SirSo problematiko druzbenoeko-
nomskih in kulturnih sprememb upostevati kot del procesa.

Vklju€evanje interesnih skupin v metodo ocene vplivov na zdravje

Najpomembnejsi del metode ocene vplivov na zdravje je ugotavljanje in zbiranje informacij za vplive na
zdravije, ki bi jih lahko ustvarila politika. Odlo¢eno je bilo, da bo v Sloveniji izbrani pristop ocene vplivov na
zdravje vklju€eval nacionalne in regionalne interesne skupine. Prve delavnice za oceno vplivov na zdravje
so bile organizirane marca 2002 v severovzhodni regiji Slovenije, v Pomurju. Sodelovalo je 66 ljudi, vklju¢no
s predstavniki lokalnih kmetov, predelovalcev Zivil, organizacij potroSnikov, $ol, javnega zdravja, nevladnih
organizacij, nacionalnih in regionalnih razvojnih agencij ter uradniki iz ve€ vladnih ministrstev. Med slednjimi
so bili predstavniki ministrstev za kmetijstvo, gospodarski razvoj, 3olstvo, turizem in zdravje ter predstavnik
predsednika Slovenije. Vsi podatki o tem so podani v nazadnje izdanem porocilu o sestanku. Gradivo za
delavnice je bilo pripravljeno v anglescini in prevedeno v sloven&cino, skupinsko delo pa je bilo podprto in je
potekalo v sloven&Cini. Naloga sodelujocih je bila, da ugotovijo morebitne pozitivne in negativne vplive pred-
laganih kmetijskih politik na zdravje. To je bilo dosezeno z vodenjem vrste delavnic za hitro ocenjevanje, na
katerih se je potek dela olajSal z uporabo polstrukturiranega mreznega ocenjevalnega okvirja. To je sodelujoce
spodbudilo, da obravnavajo temeljna vpradanja politike in ugotovijo morebitne vplive na zdravje z uporabo
glavnih dejavnikov zdravstvenega stanja. Kot del tega so morali ugotoviti, na katere skupine prebivalstva bi
najbolj vplivala posamezna podrodja politike. 1zErpni podatki 0 skupinskem delu in rezultatih so podani v
celotnem porocilu o sestanku (Raki¢an, 2002).

Ugotavljanje glavnih vplivov na zdravje: zbiranje podatkov in analiza
Kvalitativne informacije, pridobljene na delavnicah, so omogocile izdelavo slike verjetnih pozitivnih in nega-

tivnih vplivov na zdravje, pri c¢emer se dopusc€a tudi prostor za domneve in nestrinjanja. Prikaz 1 povzema
glavna vprasanija, ki so jih izluscile interesne skupine.
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Uporabljene metode ocene vplivov na zdravje

Prikaz 1: Kljuéni dejavniki zdravstvenega stanja, na katere bi lahko vplival razvoj kmetijske politike v Sloveniji.

e Spremembe dohodkov, zaposlovanja, nastanitve in vpraSanj druzbenega kapitala na podezelskih
obmogjih.

e Spremembe podezelske krajine in kulturnih vplivov.

e Povecan uvoz hrane in ucinki na izvoz.

e Hranilna vrednost in varnost pridelkov in zivilskih proizvodov.

* Okoljska problematika: intenzifikacija kmetijstva, ki vodi k onesnazevaniju tal in vode.

* Mozne koristi ekoloskega kmetovanja in hrane.

* Ovire za naras¢ajoc¢o ekolosko proizvodnjo ali proizvodnjo majhnega obsega na kmetijskih gospo-
darstvih (vkljuéno z znanjem kmetov in sposobnostjo absorpcije sredstev EU).

e Zdravje delavcev na kmetijskih gospodarstvih in predelovalcev zivil.

e Zmogljivost lokalnih storitev in ustanov, vkljuéno z zaposlovanjem, izobrazevanjem, zdravstvom in
storitvami socialnega skrbstva.

Vir: Rezultati delavnic interesnih skupin za oceno vplivov na zdravje, Slovenija, marec 2002.

Naslednji korak je bil zdruzitev teh informacij o moznih vplivih na zdravje z dokazi iz drugih virov, da bi se
tako razjasnila mo¢ dokazov za podporo ali zavrnitev »hipotez« predlaganih vplivov na zdravje.

Za nacrtovanje pregleda dokazov je bil organiziran strokovni sestanek, katerega cilj je bil oceniti mo¢ doka-
zov za povezave med politi€nimi vprasanji, ugotovljenimi na delavnicah, in dejavniki zdravstvenega stanja
ter zdravstvenimi rezultati. Po pri¢akovanjih je bilo za ve¢ kljuénih podrocij ugotovljeno, da dokazi niso enotni
ali da niso na razpolago v sodobni in lahko zdruZljivi obliki. Podrobni podatki o ugotovitvah so na razpolago
v celotnem porocilu o sestanku. Da bi se ocena vplivov na okolje lahko nadaljevala, je bilo v nasledn;ji fazi
treba podrobneje nacrtovati osnovo za dokazovanje, kako kmetijska in prehranska politika vplivata na zdrav-
je. Nacrtovani in naro€eni so bili pregledi dokazov, ki so povezovali ustrezne dejavnike zdravstvenega stanja,
povezane s kmetijstvom, z zdravstvenimi rezultati za ve€ tematik politik, ki so pomenile kljuéna vprasanja na
delavnicah interesnih skupin. Sem so spadali okolju prijazne ekoloSke metode kmetovanja, duSevno zdravje
in podezelske skupnosti, druzbenoekonomski dejavniki in druzbeni kapital, izpostavljenost pri delu in pro-
blematika prehranske politike, vkljuéno s cenami, razpolozljivostjo, prehrano in hranilnimi vrednostmi (glej
dodatek F). Zal pa sredstva, ki so bila na razpolago, za dokon¢anje teh niso bila zadostna, zato jih ni bilo
mogoce vkljuciti v projekt; to je posledi¢no omejilo del analize in podrocje uporabe metode ocene vplivov na
zdravije.

Kazalniki zdravstvenega stanja
Konéni vidik projekta je bil zbiranje kazalnikov zdravstvenega stanja in socialnih kazalnikov v Sloveniji (glej
dodatek B). To je omogodilo interpretacijo dokazov iz pregleda literature za slovenske razmere. Institut za

varovanje zdravja RS je usklajeval nacionalno in regionalno zbiranje podatkov z regionalnimi zavodi za
zdravstveno varstvo. Imena vseh, ki so sodelovali pri zbiranju podatkov, so navedena v dodatku C.
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Skupna kmetijska politika Evropske unije

V tem poglavju sta na kratko opisana sploSno ozadje in organizacija skupne kmetijske politike EU. Ustrezne
podrobnosti o specifiénih ureditvah so navedene v naslednjih poglavjih o specifiénih proizvodih ali mehaniz-
mih financiranja. To poglavje temelji na spletni strani Evropske komisije in ve€ klju¢nih porodilih (27, 25).

Ozadje skupne kmetijske politike EU

Skupna kmetijska politika EU je eno od najpomembnejsih podrocij politike v EU. Leta 2002 mu je bilo do-
deljeno priblizno 45,2 odstotka prorac¢una EU. Skupna kmetijska politika EU zajema vrsto zakonov in instru-
mentov politike, ki urejajo proizvodnjo, trzenje in predelavo kmetijskih proizvodov v EU. To zadnje ¢ase
vklju€uje tudi narad€ajo¢ poudarek razvoju podezelja. Trenutno je okoli 90 odstotkov kmetijskega prora¢una
namenjenega subvencijam za kmete, 10 odstotkov pa se porabi za podroéje razvoja podezelja.

Celovita evropska kmetijska politika je bila kljucni element Ze od zaCetka ustanavljanja Evropske skupnosti.
Eno od glavnih gonil politike sta bila spomin na povojno pomanjkanje hrane in potreba po izbolj$anju bodoce
varnosti preskrbe s hrano v Evropi.

V Rimski pogodbi so bili opredeljeni splosni cilji skupne kmetijske politike EU, ki do danes ostajajo isti.
Nacela skupne kmetijske politike EU so bila dolo¢ena na Konferenci v Stresi julija 1958. Leta 1960 je meha-
nizme skupne kmetijske politike EU sprejelo Sest ustanovnih drzav ¢lanic, veljati pa so zaceli leta 1962.

Pravna podlaga kmetijske politike za Evropsko skupnost je opredeljena v &lenih 32 do 38 pod naslovom I
Pogodbe o Evropski skupnosti (9).

Cilji skupne kmetijske politike EU, kot jih dolo¢a ¢len 33 Pogodbe o Evropski skupnosti (Amsterdamske

pogodbe), so:

* povecati produktivnost v kmetijstvu s pospesevanjem tehni¢nega napredka ter z zagotavljanjem smisel-
nega razvoja kmetijske proizvodnje in optimalnega izkori§€anja proizvodnih dejavnikov, vkljuéno z delov-
no silo;

» zagotoviti pravien zivljenjski standard kmetijski skupnosti s pove¢anjem posameznih zasluzkov zaposle-
nih v kmetijstvu;

e stabilizirati trge;

» zagotoviti razpoloZljivost blaga;

» zagotoviti, da so porabniki oskrbljeni z blagom po razumnih cenah.

Za dosego teh ciljev ¢len 34 Pogodbe o Evropski skupnosti dolo¢a oblikovanje skupne organizacije kme-
tijskih trgov. Ti zdaj obstajajo za 22 kmetijskih proizvodov. Za ustanovitev in izvajanje trzne ureditve sta
odgovorna Svet ministrov in Evropska komisija.

Tri glavna nacela (opredeljena leta 1962) oznacujejo trzno ureditev skupne kmetijske politike EU:
enotni trg: oznacuje prost pretok kmetijskih proizvodov na obmocju drzav ¢lanic; za organizacijo enotnega
trga bi morali biti v celotni EU uporabljeni enaki nacini in mehanizmi;

preferencial Skupnosti: pomeni, da se kmetijski proizvodi iz EU ugodneje obravnavajo in imajo cenovno
prednost pred uvozenimi proizvodi. S tem je notranji trg tudi zasCiten pred proizvodi, uvozenimi iz tretjih
drzav po nizkih cenah, in pred znatnimi nihanji na svetovnem trgu;

finanéna solidarnost: vse stroske in porabo zaradi uporabe skupne kmetijske politike EU nosi proracun
Skupnosti.

Financiranje in instrumenti skupne kmetijske politike EU
V preteklosti je bilo za dosego ciljev skupne kmetijske politike EU uporabljenih ve¢ instrumentov politike. Od

leta 1962 do leta 1983 je bilo uporabljeno subvencioniranje cen z namenom povecati proizvodnjo (vkljuéno z
ucinkovitostjo), izbolj8ati subvencioniranje dohodka in stabilizirati trge. Ti mehanizmi subvencioniranja cen so
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zajemali uvozne tarife, intervencije na trgu in izvozne subvencije, posledica pa so bile vije cene na trgih EU.
Ucinki politike so bili pozitivni in negativni. Res je prislo do vecje proizvodnje, stabilizacije trga in strukturnih
sprememb kmetijskega sektorja, tako da je EU postala neto izvoznica hrane. Vendar je bilo to treba odtehtati s
stroSki porabnikov in nepravi¢no razdelitvijo kmetijske podpore (80 odstotkov je Slo v korist 20 odstotkov najvecjih
kmetij). Koncni rezultat so bili proizvodni presezki in hitra rast obsega proracuna skupne kmetijske politike EU.

V obdobju od leta 1984 do leta 1992 so bili uvedeni instrumenti politike, vkljuéno s kvotami, politiko uporabe
prahe in mehanizmi subvencioniranja cen, da bi zaustavili naraS¢anje proizvodnje in vzpostavili nadzor nad
proradunsko porabo za kmetijstvo. S tem je bilo reSeno vpraSanje mle¢nega sektorja, vendar je vecina
drugih presezkov in prora¢unskih tezav ostala.

Neposredna placila so bila uvedena leta 1993, da bi sklenili pogajanja v okviru GATT/Svetovne trgovinske
organizacije in stabilizirali proradunske stroSke in dohodke kmetij. Mehanizmi subvencioniranja cen so bili
skréeni in uvedene so bile druge vrste placil za zagotovitev dohodkov kmetij, vkljuéno z neposrednimi pladili na
ha/glavo, pladili za zemljis¢a v prahi in placili zaradi okoljevarstvenih razlogov in statusa obmocja z omejenimi
moznostmi. S tem so se stabilizirali tako proracun skupne kmetijske politike EU kot dohodki kmetov.

V prihodnje bo cilj enotnih placil kmetijam (na podlagi preteklih pravic), da vecje kmetije dobijo manj iz
prora¢una skupne kmetijske politike EU in da kmetijski trgi postanejo bolj deregulirani.

Evropski kmetijski usmerjevalni in jamstveni sklad (EKUJS)

EKUJS je bil ustanovljen leta 1962 in je vir financiranja skupne kmetijske politike EU (7). Razdeljen je na 2

oddelka:

1. Jamstveni oddelek financira stroSke skupne ureditve trgov (npr. nakupa ali skladi$¢enja presezne hra-
ne, subvencij za spodbujanje izvoza), ukrepov za razvoj podezelja, ki spremljajo intervencije na trgu, in
ukrepov za razvoj podezelja zunaj regij Cilja 1. Krije tudi nekatere veterinarske stroske in informacijske
ukrepe v zvezi s skupno kmetijsko politiko EU. Pogosto ga imenujejo prvi steber skupne kmetijske politike
EU. Je najpomembnejsi, saj gre najvedji del proraéuna za neposredna placila. To so obvezni stroski v
okviru proraéuna EU. Leta 2003 so nalrtovani stroSki jamstvenega oddelka zna$ali 43.770 milijonov
evrov (14).

2. Usmerjevalni oddelek je eden od strukturnih skladov, namenjen pospesevaniju prestrukturiranja in regij-
skega razvoja podezelja. Financira druge stroSke razvoja podezelja (ki jih ne financira jamstveni oddelek),
kar prispeva k strukturnim reformam v kmetijstvu. Te skupaj financira proraun skupne kmetijske politike
EU, drugi strukturni skladi pa vklju¢ujejo regijske sklade.

Stro&ki, ki jih trenutno krije Jamstveni oddelek EKUJS, se lahko razdelijo na 5 vrst:

e povraila za izvoz v tretje drzave (izvozne subvencije);

* intervencije, potrebne za stabiliziranje kmetijskega trga;

* ukrepi za razvoj podezelja zunaj programov Cilja 1 (za katere se uporabljajo sredstva iz Usmerjevalnega
oddelka), razen pobude za razvoj podezelja;

» finanéni prispevek Skupnosti k specifiénim veterinarskim ukrepom in zdravju rastlin;

* ukrepi, namenjeni zagotavljanju informacij o skupni kmetijski politiki EU, in ocenjevanje ukrepov, ki jih
financira Jamstveni oddelek sklada.

Skupna trzna ureditev

Trzna ureditev zajema naslove pravnih besedil, ki urejajo trge. Urejajo proizvodnjo in trzenje kmetijskih
proizvodov v vseh drzavah ¢lanicah za dosego ciljev skupne kmetijske politike EU, na primer stabilizacije
trga in praviénih zivljenjskih standardov za kmete. Mehanizmi so razli€ni za razli¢ne proizvode glede na
ukrepe in ucinke (glej tabelo 1).

Dolodi jih Svet ministrov za kmetijstvo, ki ukrepa na predlog Komisije. Komisija izvaja ukrepe, potrebne za
upravljanje skupne trzne ureditve. Upravljalni odbor, sestavljen iz predstavnikov drzav ¢lanic, daje opombe na
osnutke ukrepov in upravlja trzno ureditev, vklju¢no z dolo€anjem enotnih cen za kmetijske proizvode na evrop-
skih trgih, odobravanjem pomodi proizvajalcem in vzpostavljanjem mehanizmov za nadzor proizvodnje.
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Doloc¢anje cen

Kmetijski svet na zaetku vsakega trznega leta dolodi tri razliéne hipotetiCne cene za proizvode.

* Okvirna cena (osnovna cena ali priporoena cena) je cena, za katero organi oblasti Skupnosti menijo, da
bi se morala uporabljati pri transakcijah.

¢ Najnizja dopustna cena je minimalna cena, po kateri se lahko prodajajo uvozeni proizvodi. Visja je od
intervencijske cene in spodbuja gospodarske subjekte Skupnosti, da kupujejo znotraj Skupnosti v skladu
z nacelom preferenciala Skupnosti.

* Intervencijska cena je zajam€ena cena, pod katero intervencijski organ, ki ga imenujejo drzave c&lanice,
odkupuije in skladis¢i proizvedene koli€ine. Proizvodi se lahko uporabijo za humanitarne namene ali se
prodajo. Prodaja se izvede na podlagi razpisa, Komisija pa se vnaprej odlo¢i o namembnem kraju proizvodov.
Ce se prodaja na notranjem trgu, mora obstajati jamstvo, da trgi ne bodo prizadeti.

Nadzorovanje proizvodnje z upravljanjem dobave

Sistemi kvot in nacionalnih referenénih koli¢in urejajo kmetijsko proizvodnjo in omejevanje presezne proizvod-
nje. Tudi uporaba prahe na zeml;jis¢ih in dodeljevanje kompenzacijskih placil za osnovne povrsine omejujeta
presezno proizvodnjo.

¢ Kvote so najvecje proizvodne koli¢ine, dodeljene kmetom.

* Nacionalne referenéne koli€ine, dodeljene drzavam ¢lanicam, so najvecje proizvodne koli¢ine za proizvo-
de. Ce so presezene, morajo proizvajalci pladati davek ali pa v naslednijih letih pride do znizanj.

* Praha in diverzifikacija v nezivilsko proizvodnjo. Njun namen je izvzeti kmetijsko zemljo iz obdelave ali
diverzificirati proizvodnjo (npr. proizvodnja surovin za gorivo iz biomase) v zameno za finanéno kompen-
zacijo.

» Kompenzacijska pladila se dodeljujejo po povrsini obdelane zemlje ali Stevilu glav Zivine ter so namenjena
dopolnitvi dohodka kmetov.

Nadzorovanje trgovine z drzavami nec¢lanicami

Uvozniki morajo imeti uvozno dovoljenje in pladati uvozno carino. Ce je trg Skupnosti prizadet, lahko Komi-
sija uporabi ukrepe za zas€ito drzav ¢lanic EU v skladu s sporazumi s Svetovno trgovinsko organizacijo
(STO). EU placuje tudi izvozna povracila proizvajalcem iz drzav ¢lanic, ki izvazajo v preostale dele sveta, kot
kompenzacijo za nizje cene na svetovnem trgu.

Organizacije proizvajalcev
Proizvajalci se lahko organizirajo v prostovoljne organizacije, da bi ¢im bolje izkoristili dodeljena sredstva in

dosegli trzne cilje, kot sta vecja produktivnost in bolj$e trzenje. Za nekatere proizvodne sektorje, npr. sadje in
zelenjavo, je Komisija pooblastila organizacije proizvajalcev, da upravljajo s trznimi ukrepi.

25



Skupna kmetijska politika Evropske unije

Tabela 1: Vrste ukrepov intervencij na trgu po sektorjih (25).

Ukrep Mieko in mle€ni proizvodi Sadje in zelenjava Vino
intervencijski odkup Da. Da, pod zgornjimi omejitvami. | Da, samo vino.
izvozne subvencije Da. Da. Da.
uvozne carine Da. Da. Da.
neposredna podpora Da, od 2005 do 2006. Da, prek operativnih skladov. | Da.
proizvodne kvote/kvote |Da. Da, samo banane. Da.
na povrsino
pomo¢ za proizvodnjo |Da, od 2005 do 2006. Da, samo banane, predelani | Ne.
paradizniki in predelane
limone.
pomo¢ za porabo Da. Da, samo prosta distribucija | Da.
umaknjenega proizvoda.
pomoc¢ za promocijo Da. Da. Da.
pomo¢ za zasebno Da. Ne. Da.
skladis¢enje
pomo¢ za preusmeritev | Da, pomo¢ za zakol. Da, jabolka, breskve, Da, pomo¢€ za izkrcitev.
nektarine.

Ocenjena podpora proizvajalcem

Kmetijska podpora, izrazena kot ocenjena podpora proizvajalcem (PSE), pomeni skupno denarno vrednost
podpore kmetom s strani davkoplacevalcev ali vlad (navedena kot odstotek bruto prejemkov kmetij). Leta
2001 je PSE pomenil 35 odstotkov povpre¢nega dohodka kmetov v EU, vendar so vrednosti PSE razliCne za
posamezno blago: za govedino (91 %) je, na primer, visja kot za pSenico (44 %). Kmetijstvo EU ni najbolj
subvencionirani kmetijski sistem na svetu; je priblizno na sredini, nad ZDA, vendar pod PSE Svice, Norveske
in Japonske (25).

Politika razvoja podezelja

Politika razvoja podezelja je del strukturne politike; glavna placdila so namenjena varstvu okolja in obmocjem
z omejenimi moznostmi (v€asih opredeljena kot mehanizmi drugega stebra skupne kmetijske politike EU).
Za financiranje raznih kmetijskih strukturnih reform in programov za razvoj podezelja obstajajo Stevilni instru-
menti politike. Pri mnogih je potrebno sofinanciranje.

Gospodarski ucéinek skupne kmetijske politike EU na potroSnike

Skupni obseg dohodkovnih transferjev v okviru skupne kmetijske politike EU iz gospodinjstev (potroSniki in
davkopladevalci) v kmetijski sektor (proizvajalci in sploSne storitve kmetijstvu) je bil leta 2000 (102 milijardi
EUR) skoraj enakomerno porazdeljen med potroSnike (46 milijard EUR) in davkopladevalce (55 milijard
EUR) (27). Bil je visji od »kmetijske dodane vrednosti« Evropske unije, tj. neto prispevka kmetijstva k proizvodnii
blaga in storitev. Z drugimi besedami, skupni obseg transferjev v kmetijstvo izravna vrednost blaga in stori-
tev, ki jih proizvede sektor, tudi €e je izradunan po sedanjih visokosubvencioniranih domacih cenah.

Ceprav so v devetdesetih letih 20. stoletja strodki na drzavljana EU (270 EUR leta 2000) v zvezi s skupno
kmetijsko politiko EU in denarnimi transferji na hektar kmetijskega zemljiS¢a v uporabi (779 EUR) realno
rahlo padali, so skupni transferji na kmetijsko letno delovno enoto (16.556 EUR leta 2000) nara&cali glede
na trenutne in stalne cene. Ne glede na razli¢ne poskuse reformiranja skupne kmetijske politike EU je
dejanska podpora na kmetijskega delavca narastla.
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Podpora kmetijam v okviru skupne kmetijske politike EU je pove€ana z dodatno podporo, zagotovljeno v
okviru nacionalnih in regionalnih politik. Zal primerljive statistine informacije med drzavami &lanicami niso
na razpolago, da bi lahko ocenili skupno breme kmetijske politike na ravni Skupnosti ter na drzavni in regio-
nalni ravni. Na podlagi ocen, omejenih na ltalijo leta 1998, ki zajemajo povracila davkov in povracila social-
nih prispevkov za kmete, se lahko skupni transferji v kmetijski sektor ocenijo na 403 EUR na drzavljana EU.
Subvencioniranje trznih cen je enakovredno nepravicnemu regresivnemu davku na dohodek za gospodinj-
stva, saj je breme sorazmerno visje za revnejSa kot za bogatejSa gospodinjstva. Dejansko je delez hrane in
pijace v skupnih potroniskih izdatkih veliko visji v gospodinjstvih z nizkim dohodkom ter v revnejSih drzavah
¢lanicah EU (23 % na Portugalskem, 16 % v Nemdiji).

Drzavljani EU in organizacije potrosSnikov se ne zavedajo v celoti, da gre za tako veliko breme. Poleg tega se
oblikovalci politike zelo nagibajo v korist predstavnikov kmetij, medtem ko so interesi potroSnikov slabo
zastopani.

Reforma skupne kmetijske politike EU

Skupna kmetijska politika EU je bila uspesna pri izpolnjevanju svojih izhodi&¢nih ciljev: povecati proizvodnjo in
produktivnost, stabilizirati evropske trge in zagotoviti varnost preskrbe s hrano. Vendar je to vodilo k nekaterim
negativnim stranskim u¢inkom, med katerimi je bil najpomembnejsi presezna proizvodnja, posledica ¢esar so
bili veliki kmetijski presezki in hitro nara$¢anje kmetijske porabe. Skupna kmetijska politika EU je bila od svoje
zasnove pred 40 leti veckrat reformirana. Nekatere od najpomembnejSih reform so povzete v tabeli 2.

Tabela 2: Kratek pregled reform skupne kmetijske politike EU.

Leto Reforma Glavni cilji

1968 Mansholtov nacrt Zmanj$ati Stevilo ljudi v kmetijstvu, podpreti vedje,
ucinkovitejSe proizvodne enote.

1972 Strukturni ukrepi Posodobiti kmetijski sistem v Evropi.

1983 Zelena knjiga (perspektive za Upravljanje dobave za uravnoteZenje ponudbe in

skupne kmetijske politike) povprasevanja.

1988 Smernica za kmetijske odhodke Omejiti odstotek odhodkov skupne kmetijske politike
v celotnem proraunu EU.

1991-1992 McSharryjeva reforma Prehod od mehanizmov subvencioniranja cen k nadzoru

proizvodnje z uvedbo neposrednih placil kmetom (v obliki
placil na povrsino ali na glavo), nevezanih na proizvodnjo.
Vendar se je v nekaterih sektorjih Eezmerna proizvodnja
nadaljevala, ne glede na povpraSevanje na trgu.

1997 Reforme v okviru Agende 2000 Narediti skupno kmetijsko politiko EU konkurenéno,
trajnostno in usmerjeno v kakovost. Mle&na reforma je bila
preloZzena na leti 2005-2006.

2002 VVmesna revizija reforme v okviru Proizvodno nevezane neposredne pomoci in uvedba
Agende 2000 enotnega pladila kmetijam za Zita, Skrob, semena,
krompir, govedino, ovce, riz, pSenico vrste durum, suho
krmo, vino. To placilo kmetijam se bo drasti¢no zmanjSalo
za 80 odstotkov v 7-lethem obdobju z zaetkom leta 2007
(6).

2003 (junij) Odobrena srednjerocna revizija Odobritev Sveta kmetijskih ministrov za Evropo dne

26. junija. Uvedba sheme enotnega placila kmetom za
zita, govedino in ovce, ne glede na pridelavo, z omejenimi
proizvodno vezanimi placili, kjer bodo potrebna, da bi
preprecili opuscanje pridelave. Enotno placilo bo vezano
na okolje, varnost zZivil in standarde za zivali (6).

Medtem ko bodo trZzne cene postopoma zniZane na mednarodno raven, bodo iz proracuna EU odobrene neposredne
subvencije kmetom za posamezne vrste blaga kot kompenzacija za izgubljeni dohodek. Tako se celotni prejemki proizvajal-
cev ohranjajo, vkijucno z vecCino sedanjih izkrivijanj v domaci proizvodnji in velikim obsegom gospodarskih virov, do-
deljenih kmetijstvu glede na njegov pomen kot deleZ bruto domacega proizvoda (BDP). Poleg tega se bodo ucinki
skupne kmetijske politike EU, ki so Ze priznani kot problem, kmalu pojavili tudi v drZzavah kandidatkah za ¢lanstvo, kot je
Slovenija, ki izvajajo skupno kmetijsko politiko EU kot del pravnega reda Skupnosti.
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Slovenija, pridruzitev EU in skupna kmetijska politika EU

V Sloveniji kmetijstvo k BDP prispeva okoli 3—4 odstotkov. To je veliko veg, kot je povprecje v EU (glej tabelo
4 za kmetijsko statistiko) in eden od najvisjih delezev v primerjavi s petnajsterico drzav EU, izmed katerih je
samo v Grciji, na Irskem in na Portugalskem vecji del gospodarstva odvisen od kmetijstva.

Za slovensko kmetijstvo so znacilne zelo majhne druzinske kmetije (velike povpreéno 5,6 ha), z nizko produk-
tivnostjo in nizko stopnjo profesionalizacije (Stevilne upravljajo kmetje poleg svoje redne sluzbe drugje). Te
po tradiciji niso specializirane ali intenzivne.

Slovenija je neto uvoznica hrane in je priblizno 70-odstotno samozadostna. Izmed Siroke palete kmetijskih
sektorjev je drzava samozadostna samo glede mleka, perutnine ter proizvodnje ov€jega in govejega mesa.
Mlec€ni in perutninski sektor pravzaprav proizvedeta 10—-20 odstotkov presezka. Sektorji pSenice, koruze ter
sadja in zelenjave proizvedejo koli¢ine, ki omogoc¢ajo samo 50- do 70-odstotno samozadostnost. Trenutna
kmetijska trgovinska bilanca z EU je povzeta v tabeli 3.

Tabela 3: Obstojeci dvostranski trgovinski odnosi med EU in Slovenijo, kmetijska trgovina EU s Slovenijo (v milijonih EUR).

1998 1999 2000 Povprecje 1998-2000
Uvoz EU 90 90 93 91
lzvoz EU 419 419 437 425
Trgovinska bilanca 328 329 343 334

Pridruzitvena pogajanja

Pridruzitveni proces zahteva od vsake drzave kandidatke, da uskladi svoj pravni sistem z zakonodajo EU ter
prilagodi nacionalne politike in institucije. Za namen pridruzitvenih pogajanj je pravni red EU (acquis com-
munitaire) razdeljen na 31 poglavij. Pridruzitvena pogajanja s Slovenijo so se uradno zacela marca 1998.
Pogajanja o kmetijskem poglavju so se uradno zacela junija 2000. Pridruzitveni proces za drzave kandidatke
ima tri dele:

* uvajanje pravnega reda EU v nacionalno zakonodajo,

* zahteve za odstopanja od pravnega reda,

* dogovarjanje o finanénem okviru.

Slovenska vlada je dolocila ve€ ciljev za pogajanja o skupni kmetijski politiki EU. Zajemali so:
¢ prevzem skupne kmetijske politike EU z vsemi pravicami in odgovornostmi ter

* brez poslab$anja gospodarskega polozaja kmetov,

e podpora razvoju kmetijstva ter

e posodobitev politik in uprave.

Pogajanja so trajala pet let, s sestanki na razliénih ravneh, vkljuéno s politiéno, diplomatsko, tehni¢no (ana-
liza kvot, dodatnih pladil itd.) in upravno (pravna podlaga). Konéni finanéni paket za prevzem skupne kme-
tijske politike EU (vklju€éno z viSino neposrednih pladil, kvot in skladov za razvoj podezelja) je bil dogovorjen
konec leta 2002. Kako bodo pristopi do teh sredstev uporabljeni, je del sedanjih razprav v Sloveniji, na
primer ukrepi Politike razvoja podezelja 2004—2006.

Pravna in institucionalna prilagoditev

Julija 1997 je Evropska komisija ugotovila, da ima Slovenija e nekaj dela z usklajevanjem svoje kmetijske

zakonodaje z evropsko (Mnenje Komisije COM (97) 2010 dokoné&no). V mneniju je bilo navedeno, da je delo

zlasti potrebno na naslednjih podrodjih:

* izboljSanje strukturne politike in politike razvoja podezelja,

* uveljavljanje veterinarskih in fitosanitarnih pravil in infrastrukture,

* Kkrepitev administrativnega okvira za zagotovitev zmogljivosti, potrebnih za izvajanje in uveljavljanje skup-
ne kmetijske politike EU,

* nadaljnje prestrukturiranje kmetijskega sektorja za pove€anje konkurenénosti.
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Da bi kmetijski sektor pripravili na pridruzitev, je bil sprejet socialnoekoloSki koncept kmetijske politike. Sprejeti
so bili trije pomembni vidiki reforme kmetijske politike:

» reforma nacionalne politike (za uskladitev politike s skupno kmetijsko politiko EU),

* uskladitev zakonodaje s pravnim redom EU,

* vzpostavljanje institucij za podporo spremembam.

Slovenija je ze imela primerljiv pravni sistem, saj je Zakon o kmetijstvu omogocal uvajanje primerljivih trznih
ureditev, vecji pomen politik razvoja podezelja in strozje zakone o varni hrani. Z nacionalnimi spremembami
zaradi reforme kmetijske politike so bila ze uvedena povecana proracdunska sredstva za kmetijstvo, skupna
trzna ureditev, neposredna placila, pobude za razvoj podezelja in pobude v okviru drugega stebra ter pred-
pridruzitvena pomo¢ kmetom prek programa Sapard (glej spodaj).

Izvajanje EKUJS. Agencija za kmetijske trge in razvoj podezelja je bila ustanovljena kot pooblaceni
izplacevalec EKUJS, do takrat pa izvaja program Sapard.

Skupna trzna ureditev. Pri usklajevanju slovenske zakonodaje z zakonodajo skupne kmetijske politike EU
v sektorjih razliénih proizvodov je bil dosezen precejSen napredek. Sprejeta je bila tudi pravna podlaga za
organizacije proizvajalcev.

Razvoj podezelja. Leta 2001 je bila sprejeta vrsta pomembnih odlokov o razvoju podeZelja na podrogjih, kot
so kmetijsko-okoljski program, uvedba neposredne pomodci in kompenzacijska pladila za regije z omejenimi
moznostmi.

Veterinarska in fitosanitarna vprasanja ter varna hrana. Napredek je bil dosezen pri vzpostavljanju pri-
stojnih organov za veterinarski nadzor, omejevanja bolezni zivali, ukrepov zdravstvenega varstva, predelave
zivalskih odpadkov in prehrane zivali. Pripravljena je bila strategija za varno hrano za uskladitev slovenske
politike z zakonodajo in prakso EU.

Izjeme

Dovoljenih je malo izjem glede na skupno kmetijsko politiko EU. Prehodna obdobja so bila dogovorjena za
kmetije, ki uvajajo standarde za inkubatorje za kokoSi nesnice in trzenje sadilnih materialov, s postopnim
usklajevanjem seznama rastlinskih vrst v petletnem obdobju, ter izjeme za mleko, krave dojilje in ovce.

Preferencialni trgovinski sporazum za alkohol. S sporazumom o vinu in zganih pija¢ah, ki sta ga podpi-
sali Slovenija in EU aprila 2001, je bil vzpostavljen preferencialni trgovinski rezim. Stalna izjema je bila
dogovorjena za cvi¢ek PTP (meSanica rdeega in belega grozdja). Obstaja tudi posebno vpradanje
razdeljevanja vina na obmocja (v eni mejni regiji sta nastali dve obmogji s posebno obravnavo).

Posebni pridruzitveni program za kmetijstvo in razvoj podezelja (SAPARD)

Program Sapard zagotavlja finanéno pomo¢ za podporo prizadevanjem drzav kandidatk pri pripravi na
vkljucitev v enotni trg in SKP. Letna pomo¢ v okviru programa Sapard je za Slovenijo znaSala 6,447 milijona
EUR po cenah iz leta 2000. Leta 2001 je Komisija zaupala upravljanje s skladi Sapard Sloveniji. Slovenski
program Sapard ima dve prednostni nalogi:

* izboljSanje proizvodnih in trznih struktur v kmetijstvu in zivilskopredelovalni industriji,

» gospodarsko diverzifikacijo in izboljSanje podezelske infrastrukture.

Sporazum o Siritvi EU in skupne kmetijske politike EU

Na vrhu v Kébenhavnu (decembra 2002) so voditelji EU dosegli sporazum z ministri iz 10 drzav kandidatk
glede pogojev njihovega vstopa v EU 1. maja 2004. V skladu s sporazumom finan¢na sredstva, ki so na
razpolago za vse drzave kandidatke, znaSajo 5,1 milijarde EUR za obdobje 2004—2006. Neposredna pomo¢
EU bo zagotovljena postopoma v obdobju 10 let. Prvo leto bi kmetje v novih drzavah ¢lanicah lahko teoreti¢no
prejeli 55 odstotkov ravni podpore trenutni petnajsterici EU, do leta 2010 pa bi ta znesek lahko postopoma
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narastel do 100 odstotkov. Zaradi tega mora vsaka drzava dopolniti placila s strani EU. Kmetje iz novih drzav
¢lanic bodo imeli v celoti in takoj dostop do trznih ukrepov skupne kmetijske politike EU, kot so izvozna
povradila in intervencijski ukrepi.

Celoten finanéni pritok v Slovenijo za kmetijstvo je 80 EUR na drzavljana. To je najviSji relativni dodeljeni
znesek za vse drzave kandidatke, vendar je precej pod ravnijo kmetijskega financiranja v sedanjih drzavah
¢lanicah EU (npr. na Irskem 450 EUR, na Danskem 250 EUR in v Franciji 150 EUR).

Tri glavne sporne tocke pri pogajanjih o kmetijskem poglavju so bile vi§ina neposrednih plagil, proizvodne
kvote in razvoj podezelja.

Neposredna placila

Na splosno je bilo izhodis€no stalis¢e EU postopna uvedba neposrednih plagil, ki jih financira EU. Predlaga-
no je bilo postopno uvajanje, pri ¢emer naj bi leta 2004 nove drzave ¢lanice dobile 25 odstotkov ravni
petnajsterice EU, leta 2006 35 odstotkov in leta 2012 100 odstotkov. Vendar nove drzave &lanice lahko ta
pladila dopolnijo na nacionalni ravni, tako da bi bila lahko leta 2004 viSina pomoci 55 odstotkov polnega
neposrednega placila EU, leta 2006 pa 65 odstotkov. Do leta 2006 se ta dopolnila lahko sofinancirajo iz
skladov za razvoj podezelja posameznih drzav (Ceprav to ne sme preseci 20 odstotkov). Od leta 2007 se
morajo v celoti financirati iz nacionalnih sredstev. Za Slovenijo, kjer so viSine subvencij ze zdaj visoke, lahko
drzave zagotovijo do 110 odstotkov trenutne podpore, podobne skupni kmetijski politiki EU in zagotovljene
na nacionalni ravni leta 2003, pod pogojem, da ne presega 100 odstotkov neposrednih placil EU.

V skladu s konénim sporazumom iz pogajanj za Slovenijo, sklenjenim z EU leta 2002, naj bi neposredna

placdila dosegla 85 odstotkov viSine petnajsterice EU, 100 odstotkov pa naj bi dosegla leta 2007 (glej graf 1)
(5). Slovenija je edina pridruzena drzava s 100-odstotnimi neposrednimi placili leta 2007.

Graf 1: Pricakovana visina neposrednega placila in virov v Sloveniji po pridruZitvi.
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Vir: Pristopna pogodba Ceske, Estonije, Cipra, Latvije, Litve, Madzarske, Poljske, Slovenije in Slovaske k Evropski
skupnosti, april 2003
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Tabela 6: Pricakovana placila EU za slovensko kmetijstvo (v mio. EUR) (5).

2001 2004 2005 2006
Slovenija Slovenija EU Slovenija EU Slovenija EU
skupaj skupaj skupaj

Neposredna 37 75 0 84 26 90 32
placila
Trzni ukrepi 37 15 15 38 38 39 39
Razvoj 24 62 29 92 59 120 87
podezelja
SKUPAJ 98 151 43 215 124 248 157

Proizvodne kvote

Konéni sporazum je zajemal samo manjSe spremembe referencnih koli¢in, dogovorjenih na vrhu v Bruslju
(oktobra 2002). Natan¢ni obseg mle¢ne rezerve bo doloCen leta 2006. Kmetje iz novih drzav ¢lanic bodo
imeli v celoti in takoj dostop do trznih ukrepov SKP, kot so izvozna povracila in Zitne intervencije.

Za Slovenijo je bilo izhodi§¢no pogajalsko stalis¢ée EU neugodno, s kvotami pod trenutnimi proizvodnimi
ravnmi. V konénem sporazumu so proizvodne kvote vi§je, vendar so Se vedno nizje od zahtev domacih
interesnih skupin.

Regionalni razvoj in strukturni skladi za razvoj podezelja

Od dneva pridruzitve bodo nove drzave €lanice upraviéene do vrste ukrepov za razvoj podezelja. Ti ukrepi
bodo odsevali programe, ki so trenutno na razpolago petnajsterici EU v skladu z Uredbo Sveta (EU) 1257/
1999. Sofinancirala jih bo EU po najvisji, 80-odstotni stopniji. Komisija leta 2003 organizira stalno dvostran-
sko razpravo, da bi pridruzenim drzavam pomagala oblikovati programe za razvoj podezelja.

V izhodiS§énem staliS¢u EU za Slovenijo je bilo predlagano samo 2,1 odstotka razpolozljivih sredstev za
ukrepe Jamstvenega oddelka EKUJS (priblizno 100 milijonov EUR za 3 leta). Slovenija je dobila 150 milijo-
nov EUR. Program za razvoj podezelja predvideva 249 milijonov EUR za obdobje 2004-2006 in Se obvezni
domadi prispevek 330 milijonov EUR. Obstajajo $e razni drugi strukturni skladi, ki se tudi lahko uporabijo v
kmetijskem sektorju. Trenutno financiranje zajema 236 EUR iz strukturnih skladov in 168 EUR iz kohezijskih
skladov.
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Pregled vprasanj, povezanih z javnim zdravjem, ki so pomembna za
prehransko in kmetijsko politiko

Zdravje prebivalstva v Sloveniji

Zdravije prebivalstva v Sloveniji je relativno na boljSi ravni kot v mnogih drugih drzavah kandidatkah. Odraza
stalen napredek v zmanjSevanju umrljivosti, ki ga je opaziti v EU, €eprav je sploSna pri€akovana Zivljenjska
doba Se vedno vec¢ kot dve leti nizja od povprecja v Evropski uniji, kjer je 78,3 leta (1). Najnovejsi podatki
kazejo, da je priakovana zivljenjska doba v Sloveniji ob rojstvu 72,3 leta za moske in 80,5 leta za Zenske
(tabela 7).

Tabela 7: Pri¢akovana Zivijenjska doba ob rojstvu — primerjava Slovenije z drzavami EU ter drZzavami srednje in vzhodne

Evrope

Drzava PriGakovana Zivljenjska PriGakovana Zivljenjska Priakovana Zivljenjska

doba ob rojstvu, skupaj doba ob rojstvu, moski doba ob rojstvu, Zenske
Italija (1999) 79,1 76,3 82,6
Francija (1999) 78,8 75,2 82,8
Avstrija (2001) 78,6 76,1 81,9
Nemcija (1999) 78,1 74,9 81,0
Finska (2001) 77,6 74,7 81,8
Danska (1999) 76,7 741 78,9
Irska (2000) 76,2 74,0 79,3
Povprecje EU (1999) 78,3 75,2 81,4
Slovenija (2001) 75,9 72,3 80,5
Ceska (2001) 75,2 72,2 78,7
Poljska (2000) 73,9 69,8 78,1
Slovaska (2000) 73,4 69,3 77,6
Hrvaska (2001) 73,0 71,0 78,2
Madzarska (2001) 71,5 68,3 76,7

Vir: T. Albreht, IVZ, 2003, http://www.who.dk, Svetovna zdravstvena organizacija (WHO)/Evropa, podatkovna baza
Zdravje za vse (HFA), januar 2003.

Vendar pa usmeritev pozornosti na pri¢akovano zivljenjsko dobo ne razkrije pomembnih problemov na podrocju
javnega zdravja, s katerimi se trenutno spoprijemamo v Sloveniji. Podatki o obolevnosti in umrljivosti kazejo,
da se Slovenija sre€uje z enakim profilom obolevnosti in umrljivosti prebivalstva kot druge drzave srednje in
zahodne Evrope. NajpogostejSi vzrok smrti v Sloveniji so bolezni srca in ozilja, ki povzrogijo skoraj polovico
smrti. Drugi vodilni vzroki smrti so rak, poSkodbe, zastrupitve ter bolezni dihal. Primerjava glavnih vzrokov
prezgodnje umrljivosti je na voljo v grafu 2. Posebno pozornost na podrocju zdravja prebivalstva je treba
posvetiti visoki stopnji umrljivosti zaradi kapi, malignih rakov, samomorov, poskodb in zastrupitev ter ciroze
jeter, ki precej presegajo raven Evropske unije, ter stopnji umrljivosti zaradi bolezni srca, ki je na enako
visoki ravni kot v EU (24). Razlike so povzete v tabeli 8. Ve¢ podatkov o zdravstvenem stanju v Sloveniji je na
voljo v prilogah.
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Graf 2: Glavni vzroki prezgodnje umrljivosti odraslih v Sloveniji, 1997-2001.
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EYPLL
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(Vir: T. Albreht, IVZ, 2003).

Legenda graficnega prikaza

1 Samomor 7 Ishemiéne bolezni srca

2 Nesrece pri prevozu 8 Pljuéni rak

3 Neopredeljeni zunaniji vzroki 9 Nediagnosticirani primeri

4 Poskodbe glave 10 Bolezni mozganskih Zil

5 Bolezni jeter 11 Druge bolezni srca

6 Rak Zelodca in ¢revesja YPLL - Prezgodaj izgubljena leta potencialnega Zivljenja

Tabela 8: Primerjava umrljivosti za izbrane vzroke med Slovenijo in povprecjem v EU (1999).

Standardizirana umrljivost na 100.000 ljudi
Slovenija (podatkovna baza IVZ) Povprecje EU (Svetovna
zdravstvena organizacija
(WHO), Zdravje za vse (HFA))

Cerebrovaskularne bolezni 79,79
(mozganske kapi)
Kardiovaskularne bolezni 298,42
(bolezni srca in oZilja)
Raki 89,94
Samomori 23,35 10
Poskodbe in zastrupitve 70,80 31,8
Ciroza jeter 34,08 13,6

Najpogostejsi vzrok slabega zdravja so bolezni dihalnega sistema, sledijo pa jim duSevne motnje ter motnje
misi¢no-skeletnega in prebavnega sistema. Pri moskih je najpogostej$a vrsta raka pljucni rak, sledijo pa mu
rak debelega ¢revesa in danke, kozni rak ter rak grla, Zrela in ust. Pri Zenskah je najpogostej8i rak dojk. Pri
tem projektu je pomembno omeniti, da nalezljive bolezni, vkljuéno z zastrupitvijo s hrano, v Sloveniji niso
eden od glavnih vzrokov umrljivosti.

Stopnja samomorilnosti v Sloveniji je ve¢ kot 20 let med najvisjimi na svetu. Nacionalni podatki so pokazali,

da do samomorov najpogosteje prihaja v marginaliziranih delih druzbe, zlasti pri tistih, ki Zivijo v socialni
rev&cini, vkljuéno z delavci, ki imajo le osnovnoSolsko izobrazbo, polkvalificiranimi delavci, brezposelnimi in
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alkoholiki (19). Velik problem javnega zdravja v Sloveniji so tudi zunaniji vzroki poSkodb in zastrupitve. PoSkodbe
in zastrupitve so glavni vzrok smrti pri starejSih od enega leta in so glavni vzrok smrti do priblizno 45. leta
starosti. Ceprav se je $tevilo smrti, ki so bile posledica poskodb ali zastrupitev, od obdobja 1986—1999
nekoliko znizalo, pa je stopnja tovrstne umrljivosti v Sloveniji e vedno med najvisjimi v Evropi in za 100
odstotkov presega povprecje EU. Nasledniji velik zdravstveni problem je umrljivost zaradi kroni¢nih obolenj
jeter in ciroze jeter pri moskih in zenskah. Zaradi bolezni jeter smo letno pri¢a ve¢ kot 30 smrtim na 100.000
prebivalcev. Edini in najvedji razlog, ki prispeva k temu stanju, je najverjetneje alkohol, katerega poraba je v

Regionalna odstopanja zdravstvenega statusa

V Sloveniji obstajajo regionalne razlike glede pri€akovane Zzivljenjske dobe, obolevnosti in umrljivosti, ki
ustrezajo kazalnikom relativne rev&Cine (1). Razlika v pri€akovani Zivljenjski dobi med najmanj razvitimi
regijami in osrednjo Slovenijo je 3 leta. Korelacijski koeficient med dohodkom in pri¢akovano zivljenjsko
dobo v slovenskih obéinah je 0,7, kar kaze na moc¢no korelacijo. Korelacija med pri¢akovano zivljenjsko dobo
in izobrazbo je nekoliko nizja, vendar statisticno pomembna (10).

Tabela 9: Umrljivost v izbranih slovenskih regijah

Standardizirana stopnja umrljivosti na 100.000 ljudi
Pomurje Gorenjska Primorska
Kardiovaskularne bolezni 122,78 72,63 74,69
(kapi)
Samomori 34,01 28,56 15,89
Poskodbe in zastrupitve 41,48 39,36 59,32
Ciroza jeter 135,48 24,79 17,92

Vir: Urad za makroekonomske analize in razvoj, Slovenija 1999.

Zdravstvene razlike pri mnogih vzrokih obolevnosti in umrljivosti, vkljuéno s cerebrovaskularnimi boleznimi,
samomorom in cirozo jeter, so najocitnejSe med regijami vzhodne in zahodne Slovenije. Severovzhodna
regija Pomurje, kjer je umrljivost najviSja pri vseh vzrokih, je tudi regija z najvecjim kmetijskim sektorjem v
drzavi. Skupna umrljivost in umrljivost zaradi srénozilnih bolezni, zastrupitev in nezgod ter samomorov je
najvisja na vzhodu (glej tabelo 9). Na vzhodu so statisticno vecje podezelske in kmetijske skupnosti.

Vzroki za razlike niso popolnoma jasni, vendar se te regionalne razlike v zdravju odrazajo tudi v regionalnih
razlikah glede socialno-ekonomskih dejavnikov, vkljuéno s socialno-ekonomskim statusom in stopnjo izobraz-
be, od katerih so nekateri predstavljeni spodaj. Ti socialno-ekonomski dejavniki so tudi uveljavljeni dejavniki
zdravja. Ocena vpliva na zdravje je skuSala razloZiti nekatere od teh regionalnih razlik, pokazalo pa se je, da je
zelo zapletena. Od treh regij, ki smo jih obravnavali v naSem Studijskem primeru, je brezposelnost najvisja v
Prekmurju, pri¢akovana zivljenjska doba v tej regiji pa je niZja in ljudje imajo niZjo stopnjo izobrazbe.

Tabela 10: Nekateri socialno-ekonomski dejavniki smrti.

Nekateri socialno-ekonomski dejavniki

smrti Juzna Primorska Gorenjska Prekmurje
Skupaj Skupaj Skupaj

BDP (v SIT), 1996 1311000 1185 000 998 000

brezposelnost (%) 10,6 12,6 18,7

pricakovana Zivljenjska doba ob rojstvu 75,5 73,9 72,1

(v letih)

leta Solanja 9,3 9,2 8,7

Vir: Urad za makroekonomske analize in razvoj, Slovenija 1999.
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Prikaz 2: Regionalne razlike socialno-ekonomskih dejavnikov zdravja.

INEQUALITIES IN SOCIOECONOMIC
DETERMINANTS OF HEALTH

eLevel of unemployement (%, 1998)
*Number of students per 1000 inhabitants
*Gross domestic product (GDP - % of average)

102 From: NPHI and NOMEAD, RS, 1999

Vir: IVZ in NOMEAD, RS, 1999

Legenda:

RAZLIKE SOCIALNO-EKONOMSKIH DEJAVNIKOV ZDRAVJA
Stopnja brezposelnosti (%, 1998)

Stevilo $tudentov na 1000 prebivalcev

Bruto domaci proizvod (BDP — % povprecja)

INEQUALITIES IN HEALTH INDICATORS

e Age standardized mortality rate (per 100 000
inhabitants) in different regionsof Slovenia (1999)
¢ Life expectancy (years)
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From: PHI and NOMEAD, RS, 1999

Vir: IVZ in NOMEAD, RS, 1999

Legenda:

RAZLIKE ZDRAVSTVENIH KAZALNIKOV

S starostjo standardizirana stopnja umrljivosti (na 100.000 prebivalcev) v razli¢nih regijah Slovenije (1999)
Pri¢akovana zivljenjska doba (v letih)

SLOVENIJA
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Vnos hrane v Sloveniji
Debelost

Ve¢ kot 50 odstotkov odraslih prebivalcev Slovenije je pretezkih ali debelih (tabeli 11 in 12 ter graf 3). Stopnje
debelosti so visje pri mo&kih kot pri Zenskah. Vendar pa je ta pojav navzo¢ tudi pri otrocih, saj ima povecano
telesno tezo 15 odstotkov otrok v starosti od 6 do 7 let in 11 odstotkov otrok v starosti od 7 do 15 let. Najvisje
stopnje debelosti so v Prekmurju. Vzrok tega zaskrbljujoCega naras€anja debelosti je deloma razviden iz
prehrane odraslih ljudi v Sloveniji. Podatki najnovejSe raziskave CINDI (CINDI HM 2001) so pokazali, da
imajo najslabse prehrambne vzorce in navade moski, nizje socialno-ekonomske skupine, brezposelni, pre-
bivalci vzhodnoslovenskega zdravstvenega obmodja, ljudje z nizko stopnjo izobrazbe, aktivno zaposleni,
ljudje, stari od 25 do 49 let, in kmetje.

Tabela 11: Prehranski status razlicnih skupin prebivalcev v Sloveniji, nizka telesna teZa in presezna teZa z debelostjo,

oba spola.
Starost Stevilo Osebe (%) Osebe (%) Avtor in leto
skupine obravnavanih z nizko telesno tezo s presezno tezo ali raziskave
prebivalstva oseb RTM < 90 ali debelostjo
ITM < 18,5 RTM 110 ali
ITM 25
6-7 1685 - 15,2* Bigec, Center
osnovnega
zdravstvenega varstva
Maribor, 1998
7-15 3068 6,4 11,4 Radisavljevi¢ et al.,
1992
18-19 296 9,8 12,4 Gabirijelgi¢, IVZ 2001
15-20 1330 9,2 12,6 Vali¢ S. et al., ZZV N.
Gorica, 2000
25-64 1692 1,4 63,4 CINDI Ljubljana
1990/1991
25-64 1342 1,3 62,2 CINDI Ljubljana
1996/1997
25-64 9034 1,3 54,6 CINDI Health Monitor
2001
18-65 2183 7,3 45,25 Koch, 1997
(ITM < 20)
ve¢ kot 18 1007 4,4 48,1 IVZ — SJM, 1999
60-101 1614 0,9 62,9 Pokorn, 1991

Viri: razlicne raziskave, navedene v zadnjem stolpcu tabele.

Legenda:

RTM - relativna telesna masa

ITM - indeks telesne mase

IVZ RS — Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije
ZZ\V - Zavod za zdravstveno varstvo

SJM - slovensko javno mnenje

CINDI - Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention Programme — Mednarodni inte-
grirani interventni program za preprecevanje kroni¢nih bolezni
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Graf 3: Indeks telesne mase (ITM) odraslih prebivalcev Slovenije, po spolu.
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Vir: Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, javnomnenjska anketa o javnem zdravju 1999/2000.

Tabela 12: Indeks telesne mase (ITM) odraslih prebivalcev Slovenije (starih od 25 do 65 let) in tri specificne regije s tremi
razliénimi vrstami prehrane.

Indeks telesne mase Slovenija Juzna Gorenjska Prekmurje
(ITM) Primorska
Moski Zenske | Skupaj Skupaj Skupaj Skupaj
1. (18,49 in manj 0,3 2,1 1,3 23 1,4 1,2
2. [18,50-24,99 33,2 53,3 441 46,1 45,2 39,9
3. [25,00-29,99 50,0 30,9 39,6 37,2 40,7 40,2
4. [30,00in vec 16,5 13,8 15,0 14,5 12,7 18,8

(Gorenjska — srednjeevropska prehrana, primerljiva s prehrano Avstrije, severne ltalije, juzne Nemcije), Prekmurje (prehra-
na Panonske nizine, primerljiva s prehrano MadZarske), juZzna Primorska (sredozemska prehrana, primerljiva s prehra-
no dalmatinske Hrvaske, Grcije, juzne ltalije).

Vir: Podatki CINDI HM za leto 2001.

Vnos hrane - splosno

Povpre¢ni energijski vnos v Sloveniji je prevelik (v primerjavi s priporo€ili Svetovne zdravstvene organiza-
cije). Glavni razlog za to je zelo visoka raven vnosa vseh mas¢ob, nasi¢enih mascob in sladkorja. Povprecen
dnevni energijski vnos je 11.422 kJ (2727 kcal/dan). Predvsem je previsoko razmerje dnevnega energijske-
ga vnosa med mascobami, ki jih je preve€, in ogljikovimi hidrati, ki bi morali predstavljati vecinski delez.
Predvideva se, da bi zmanjSanje vnosa energije z zmanjSanjem vnosa mascob pri prebivalstvu normalizira-
lo povpre€en dnevni energijski vnos in zagotovilo priporo¢ene deleze dnevnih energijskih vnosov glavnih
makrohranil.
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Graf 4: ZauZitie makrohranil pri odraslih prebivalcih Slovenije (starih od 18 od 65 let) v primerjavi s priporocili Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO).
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Vir: Koch, V. Prehrambne navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdravja, doktorska disertacija,
Univerza v Ljubljani, 1997.

Tabela 13: Vnos hrane pri odraslih v treh slovenskih regijah (13).

Slovenija Juzna Gorenjska | Prekmurje
Primorska
Moski | Zenske | Skupaj Skupaj Skupaj Skupaj
Dnevni energijski vnos (kJ) 12114 | 10731 | 11422 9997 12091 11464
Izbrane hranljive snovi
dnevni vnos v gramih in
% dnevnega energijskega vnosa
1. | Beljakovine (g) 92,7 81,8 87,3 81 87,9 82,2
2. | Beljakovine (%) 12,8 127 12,8 13,6 12,2 12
3. | Ogljikovi hidrati skupaj (g) 296,7 | 273,4 | 285,1 261,1 288,3 318,2
4. | Ogljikovi hidrati skupaj (%) 38,5 40 39,3 41,1 37,4 43,7
5. | Sladkoriji (g) 148,3 | 139,1 143,7 133,2 1451 162,8
6. | Sladkorji (%) 19,2 20,4 19,8 21 18,8 22,3
7. | Dietna vlaknina (g) 20,3 19,9 20,1 20 18,8 25
8. | MasScobe skupaj (g) 140,6 | 127,9 | 134,3 110,1 152,4 123,9
9. | Mascobe skupaj (%) 43,7 44,9 44,3 41,6 47,5 40,8
10. | Nasi¢ene mascobne kisline (g) 47 427 449 36,1 50,7 41,4
11. | Nasicene mascobne kisline (%) 14,6 15 14,8 13,7 15,8 13,6
12. | Mononenasiéene maséobne 41,8 37 39,4 32,5 44,9 35,8
kisline (g)
13 | Mononenasicene mascobne 12,9 13 13 12,3 14 11,7
kisline (%)
14. | Polinenasic¢ene mascobne 12,5 10,9 11,7 9 13,1 12,5
kisline (g)
15. | Polinenasic¢ene mascobne 3,9 3,8 3,85 3,4 4,1 4,1
kisline (%)
16. | Holesterol (g) 292,8 | 2642 | 278,55 224.,6 313 253

Energijski vnos in vnos izbranih hranil pri odraslih prebivalcih Slovenije (starih od 18 do 65 let) in tri specificne regije s
tremi razlicnimi vrstami prehrane: Gorenjska (srednjeevropska prehrana, primerljiva s prehrano Avstrije, severne lItalije,
juzne Nemcije), Prekmurje (prehrana Panonske niZine, primerljiva s prehrano MadZarske), juzna Primorska (sredo-
zemska prehrana, primerljiva s prehrano dalmatinske Hrvaske, Grcije, juzne ltalije).

Vir: Koch, V. Prehrambne navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdravja, doktorska disertacija,
Univerza v Ljubljani, 1997.
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Vnos izbranih zivil

Eden od razlogov za tako visoko raven vnosa mascob pri prebivalcih je, da vecina prebivalstva uziva mleko
s 3,2 oziroma 3,5 odstotka mascobe. V gorenjski in prekmurski regiji, kjer je zivinoreja zelo pomembna
kmetijska dejavnost, ve¢ ljudi uziva doma pridelano polnomastno mieko. V Sloveniji 4 odstotki prebivalstva
pijejo mleko z najnizjo vsebnostjo mascobe (0,5 % mascobe), mediem ko pije polnomastno mleko ve¢ kot
20 odstotkov prebivalstva. To je v nasprotju s trendom v Evropi. Vendar pa so tu Se druga vpraSanja prehra-
ne, vkljuéno z rednim visokim vnosom rde€ega mesa in vseh drugih mle¢nih izdelkov. Rastlinska olja so pri
kuhanju med najbolj priljublienimi proizvodi, ¢eprav 12 odstotkov prebivalstva $e vedno uporablja Zivalsko
mast. V primorski regiji uporabljajo vec olivnega olja kot v drugih regijah. V Prekmurju tretjina prebivalstva pri
kuhanju vecinoma uporablja svinjsko mast.

Zanimiva je primerjava z nizkim vnosom sadja in zelenjave pri prebivalcih. Manj kot polovica prebivalcev
uziva sadje vsak dan, moski pa ga zauzijejo manj kot zenske. PolozZaj je le malo boljsi pri uzivanju zelenjave,
saj malo vec kot polovica prebivalcev vsak dan uziva surovo ali kuhano zelenjavo.

Tabela 14: Vinos izbranih Zivil pri odraslih prebivalcih Slovenije (stari od 25 do 65 let) v treh regijah s tremi razlicnimi
vrstami prehrane.

. Juzna . .
Izbrane skupine hrane, Slovenija Primorska Gorenjska | Prekmurje
vnos Moski | Zenske | Skupaj | Skupaj Skupaj Skupaj
Sadje in zelenjava, vnos vec¢
kot enkrat dnevno
1. sadje (sveze in kuhano) 20,5 38,1 30,1 36,4 31,9 27,7
2. zelenjava (sveza/kuhana) 18,2 25,1 21,9 26,5 17,6 28,5
Izbrane skupine hrane, vnos
enkrat dnevno ali ve¢
sadje (sveze in kuhano) 44.8 67,1 57,0 62,5 59,6 54,3
4. | zelenjava (sveza/kuhana) 63,0 73,0 68,4 71,8 67,1 70,4
5. | mleko in mleéni izdelki 52,5 64,5 59,0 71,2 60,7 52,7
Izbrane skupine hrane, vnos
vec kot stirikrat tedensko
6. rde¢e meso 22,2 11,6 16,5 18,2 11,9 23,3
7. | perutnina 11,8 11,3 11,4 10,0 9,7 17,0
Izbrane skupine hrane, vnos
enkrat tedensko ali ve¢
8. ribe, ribji izdelki, morski sadezi 29,8 29,2 29,4 43,8 27,3 33,3
9. |jajca kot glavna jed v obroku 40,2 32,9 36,2 34,0 34,3 43,3
Izbrana predelana hrana
10. | ocvrta hrana, stirikrat tedensko 5,8 2,9 4,2 5,2 2,1 11,0
in veé
11. | ocvrta Zivila, enkrat tedensko in 49,9 36,4 42,5 44.9 34,3 63,0
vel
12. | brezalkoholne pijace, 34,7 26,8 30,4 29,6 26,8 42,9
vsakodnevni vnos

(Gorenjska — srednjeevropska prehrana, primerljiva s prehrano Avstrije, severne ltalije, juzne Nemcije), Prekmurje (prehra-
na Panonske niZine, primerljiva s prehrano MadZarske), juzna Primorska (sredozemska prehrana, primerljiva s prehra-
no dalmatinske Hrvaske, Grcije, juzne ltalije).

Vir: Podatki CINDI HM za leto 2001.
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Ugotovitve raziskave dr. Kochove o prehrambnih navadah (1997) kazejo, da priblizno 25 odstotkov prebival-
cev v Sloveniji svojim obrokom dodaja sol, ne da bi prej okusili obrok. Ocenjuje se, da znaSa dnevni vnos soli
v Sloveniji priblizno 10-12 g na osebo, kar je na skrajnem robu normalne priporo¢ene koli¢ine. Raziskava
CINDI Health Monitor iz leta 2001 pa kaze, da ljudje v Sloveniji hrane ne solijo avtomati¢no, saj rezultati
kazejo najnovejSe trende zmanj$anja uporabe soli pri hrani oziroma obrokih. Dejstvo pa je, da v prekmurski
regiji ve¢ ljudi soli hrano oziroma obroke potem, ko so jo Zze okusili, in v tej regiji je nizji tudi delez prebi-

valstva, ki je odgovorilo, da nikoli ne dodaja soli hrani oziroma obrokom, kot v drugih delih Slovenije.

Tabela 15: Dodajanje soli pri odraslih prebivalcih v Sloveniji (starih od 25 do 65 let) v treh specificnih regijah.

. Juzna . .
Dodajanje soli hrani Slovenija Primorska Gorenjska | Prekmurje
Moski |Zenske | Skupaj Skupaj Skupaj Skupaj
1. | nikoli 34,2 48,9 42,2 51,6 42,3 36,1
2. | po okusanju hrane 62,0 50,3 55,6 46,3 56,0 60,6
oziroma obroka
3. |vedno 3,8 0,7 2,2 21 1,7 3,3

Vir: Podatki CINDI HM za leto 2001.

Tabela 16: Vrsta mascob/olj, ki se uporabljajo v receptih pri odraslih prebivalcih Slovenije (starih od 25 do 65 let) v treh

specificnih regijah.

Vrsta mascoblolj, ki se Slovenija Pr}Jr:f)rrI:ka Gorenjska | Prekmurje
uporabljajo v receptih Moski | Zenske | Skupaj Skupaj Skupaj Skupaj
1. | olivno olje 20,1 214 20,8 47,8 20,5 7,3
2. | druga rastlinska olja 63,4 65,7 64,7 442 70,0 59,8
3. maslo, margarina 2,6 2.1 2,4 1,6 3,9 2,6
4. |mast 13,8 10,8 12,2 6,4 5,6 30,4

Vir: Podatki CINDI HM za leto 2001.

Tabela 17: Tip mleka, ki ga uporabljajo odrasli prebivalci Slovenije (starih od 25 do 65 let) v treh specificnih regijah.

Tip mleka, ki ga uzivajo Slovenija Pr‘ijnlif)rr]:ka Gorenjska | Prekmurje
prebivalci Moski | Zenske | Skupaj Skupaj Skupaj Skupaj
1. | polnomastno mleko 21,5 18,7 19,9 7,9 25,1 22,3
2. | mleko s 3,2 odstotka 41,7 37,7 39,4 49,7 37,5 39,3
mascobe
3. | mleko z nizko vsebnostjo 32,6 38,2 35,8 38,9 33,5 32,3
mascobe (1,5 odstotka
mascobe)
4. | mleko z nizko vsebnostjo 4,2 54 4,9 3,4 3,8 6,0
mascobe (0,5 odstotka
mascobe)

Vir: Podatki CINDI HM za leto 2001.
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Glavne razlike po omenjeni raziskavi CINDI o prehrani med regijami so v tem, da v primerjavi s celotno
Slovenijo pojedo ljudje v Pomurju ve¢ rde¢ega mesa in vec jajc kot glavne jedi v obrokih, pogosteje jedo
ocvrto hrano in manj pogosto sadje, poleg tega pa popijejo ve¢ brezalkoholnih pijag.

Domaca pridelava nekaterih vrst hrane
Mnoga gospodinjstva v Sloveniji pridelujejo hrano za domaco porabo. Zanimivo je vedeti, kakdne so kolicine

te doma pridelane hrane in ali se »druzinski kmetje« prehranjujejo drugace od tistih, ki ne pridelujejo svoje
lastne hrane. Vpra8anja raziskave so se navezovala na zelenjavo z zelenjavnih vrtov, Zita, mleko, meso in

jajca (13).

Tabela 18: Katere vrste hrane pridelujejo Slovenci doma.

Celotna domaca | Delna domacéa | Kupovanje na Drugo
pridelava (%) pridelava (%) trgu (%) (%)
Zelenjava z zelenjavnih vrtov 39 34 24 2
Zita 7 5 80 8
Mleko 6 3 81 7
Meso 9 12 73 4
Jajca 21 6 64 8

Na zelenjavnih vrtovih prideluje zelenjavo 39,1 odstotka vpraSanih; ti ljudje so najpogosteje stari od 46 do 65
let, imajo osnovnoSolsko ali poklicno izobrazbo, Zivijo na podezelskih obmocjih, se ocenjujejo za nizji social-
ni razred, njihov indeks telesne mase (ITM) pa je viSji od 27. Te stopnje so bile viSje v regijah Novega mesta,
Murske Sobote in Postojne.

Le malo vpraSanih goji doma zita, 80,1 odstotka pa jih kupuje zita in proizvode. Visji delez vpraSanih oseb
doma prideluje zita na podezelskih obmocjih (18,4 %) in v naslednjih regijah: Murska Sobota (37,5 %), Krsko
(31,6 %) in Novo mesto (2,5 %).

Mleko kupuje 80,4 odstotka vprasanih oseb, le 9,8 odstotka pa jih uziva domace mleko. Najvisji delez domace
proizvodnje mleka je v naslednjih skupinah: podezelska obmocja (24,9 %), osnovna in poklicna izobrazba
(33,9 %), indeks telesne mase (ITM) vec kot 27 (11,8 %), regije: Murska Sobota (26,3 %), Krsko (29,1 %),
Postojna (20,0 %) in Novo mesto (15,8 %).

Doma prideluje meso le 9 odstotkov prebivalcev Slovenije, ve€inoma v starostni skupini od 26 do 45 let, z
osnovno in poklicno izobrazbo (20,3 %), na podezelskih obmocjih (22,2 %), z indeksom telesne mase (ITM)
veC kot 27, v naslednjih regijah: Murska Sobota (30,0 %), Kr8ko (29,1 %), Postojna (21,3 %) in Novo mesto
(17,5 %).

Jajca: 64,5 odstotka vprasanih ljudi kupuje jajca, 21,1 odstotka pa jih pridobiva z domaco pridelavo — ve€inoma
v naslednjih skupinah: starostna skupina od 46 do 65 let, z osnovnoSolsko in poklicno izobrazbo (61,8 %),
na podezelskih obmodjih (44,2 %), nizji socialni razred (22,3 %), indeks telesne mase (ITM) ve¢ kot 27
(23,7 %), v naslednjih regijah: Kr8ko (48,1 %) in Murska Sobota (43,8 %).

Ceprav je domaca pridelava pomemben vidik prehrane v Sloveniji, ni jasnih podatkov o tem, ali je prehrana
tistih, ki pridelujejo svojo hrano, bolj uravnotezena, kot je povprecje Slovenije za odrasle.
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Onesnazenost pitne vode na podezelskih obmogjih

Glavni problem onesnazenosti pitne vode v Sloveniji so nitrati in atrazin. Onesnazenost je povezana z obmodji,
kjer je glavni vir pitne vode podtalnica. Gre za obmogja intenzivnega kmetovanja.

Najbolj prizadeto obmocdje je Prekmurje. Ravni nitratov, ki so v EU dolo¢ene kot dopustne, se stalno prese-
gajo pri nekaterih vodovodih, ki oskrbujejo skupaj priblizno 3000 prebivalcev. Ravni pesticida atrazina in
njegovih metabolnih produktov stalno ali ob&asno rahlo presegajo (med 0,11 pg/l in 0,3 pg/l) pri nekaterih
vodovodih, ki oskrbujejo skupaj priblizno 50.000 prebivalcev, to pa se dogaja na obmocju intenzivnega
kmetovanja in Siroke uporabe pesticidov.

Prizadeti sta Se dve obmogdji: Ptujsko in Dravsko polje, ki obe mejita na Prekmurje. Sam problem in izvor
problema sta podobna. Obseg oskrbe z vodo, ki presega standarde za nitrate in pesticide, je precej majhen
in zajema le omejeno Stevilo prebivalstva. Najbolj onesnazeni izviri se ne uporabljajo in izvedeni so bili tudi
nekateri drugi tehni¢ni ukrepi. Doslej se je z vodo, v kateri so na ravni EU dopustne ravni atrazina rahlo
presezene, oskrbovalo priblizno 60.000 ljudi.

Zadnje obmodje, kjer so se pojavile presezene dopustne ravni za pesticide, je obmocje Ljubljane. Glavno
mesto je obkrozeno s polji, v prejsSnjih desetletjih pa je bila na predmestnih kmetijskin obmodjih ustaljena
praksa obseZne uporabe pesticidov. Posledica so visoke ravni pesticida atrazina (do 0,2 pg/l) na enem
vodnem viru, z vodo, ki ima podobno vsebnost atrazina, pa se je v preteklosti oskrbovalo priblizno 60.000
prebivalcev.

Jasno je, da problemi onesnazenosti vode izhajajo iz kmetijstva. Da bi popravili polozaj, so bili izvedeni
nekateri tehni¢ni ukrepi (in zaceli so se uporabljati novi izviri). Prepovedana je bila uporaba dolo¢enih pesti-
cidov na imenovanih obmogjih. Ceprav niso opazili posebnih zdravstvenih tezav, bi pesticidi in nitrati v vodi
lahko bili mozen vir slabega zdravja, kljub temu da je nevarnost trenutno majhna in geografsko izolirana.

Zdravije pri delu kmetijskih delavcev

V Sloveniji je zelo visoka umrljivost odraslih zaradi nezgod in zastrupitev. Regionalni podatki kazejo, da so
stopnje zastrupitev in nezgod v Pomurju visje kot na Gorenjskem; v obeh omenjenih regijah pa so te stopnje
vigje kot drugod po Sloveniji. Ceprav podatki ne opredelijo toénih kmetijskih vzrokov (glavni razlog nezgod
s0 padci, ki predstavljajo 40 odstotkov vseh nezgod in zastrupitev), so po vsem svetu zgodovinsko gledano,
v kmetijskem sektorju stopnje nezgod visoke. Predvideva se, da je med kmeti veliko smrtnih primerov, delo-
ma zato, ker je v pomurski regiji ve¢ kmetov kot v drugih slovenskih regijah.

Izbrani problemi, povezani z zdravijem kmetov pri delu, vkljuéujejo:

* visoke stopnje misi¢no-skeletnih obolenj (po nekaterih raziskavah 80 odstotkov kmetijskih delavcev),
zastrupitev s pesticidi (akutno in kroni¢no),

visoke stopnje dihalnih tezav v primerjavi s prebivalstvom na splosno,

izgubo sluha zaradi hrupa,

visoke stopnje samomorov med kmeti,

zoonoze.

Nekatere evropske raziskave kazejo, da so kmetje izpostavljeni vi§jim stopnjam stresa (46 odstotkov glede
na raziskavo kmetov iz Walesa). Pri kmetih v Veliki Britaniji je opaziti viSje stopnje kajenja, debelosti in
zlorabe alkohola kot pri povpreéni moski populaciji (v raziskavi jih je 20 odstotkov priznalo ¢ezmerno pitje).
Pri kmetih je dvakrat ve¢ja moznost samomora kot pri povpre¢nih posameznikih v druzbi, samomor pa je za
nezgodami drugi najpogoste;j$i razlog smrti pri kmetih, ki so mlajsi od 46 let. Ceprav je pri kmetih zaznati
najvisje stopnje nezgod, pa je pri njih manj$a moznost, da bodo zaradi tega odsli v bolniSnico ali te nezgode
prijavili, prav tako pa imajo v primerjavi s povpre¢nim prebivalstvom manj stikov z lokalnimi zdravstvenimi
sluzbami (11).
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Vedno vec je dokazov, da je neprimerna prehrana eden od glavnih vzrokov slabega zdravja v Evropi. Znan-
stveni dokazi jasno kazejo, da prehrana, ki vsebuje veliko sadja in zelenjave, malo mascob (zlasti nasienih)
ter malo soli in sladkorja, ugodno vpliva na preprecevanje debelosti, srénozilnih bolezni in raka, ki so glavni
vzroki bolezni in smrti.

Projekt Global Burden of Disease (GBD), ki ga je izvedla Svetovna zdravstvena organizacija (WHO), je prva
raziskava, katere namen je sistemati¢no dolociti, v kolikdni meri razli¢ni dejavniki tveganja predstavljajo
bremeni umrljivosti in nezmoznosti ter prispevajo k njima. V najnovejSo analizo, ki je bila objavljena v World
Health Report 2002, so bili prvi¢ vkljuéeni dejavniki tveganja za kroni¢ne nenalezljive bolezni (30). To je
pokazalo, da kmetijski pridelki vplivajo na Sest glavnih dejavnikov tveganja za razvoj bolezni v evropski regiji.

Tabela 19: Glavni dejavniki tveganja za razvoj bolezni v evropski regiji.

Dejavnik tveganja Bolezen % obolelih glede na dejavnik tveganja
Moski Zenske
tobak rak na pljucih, 17,1 6,2
bolezni srca in oZilja
krvni tlak kap, bolezni srca in 11,2 10,6
(sistoli€ni > 115 mm/Hg) ozilja
alkohol bolezni srca in oZilja, 14,0 3,3
dusevno zdravije,
bolezni jeter
serumski holesterol bolezni srca in ozilja, 8,0 7,0
(> 3,8 mmol/l) kap
¢ezmerna telesna teza (indeks telesne | bolezni srca in ozilja, 6,9 8,1
mase > 21 kg/mz) sladkorna bolezen, raki
nizek vnos zelenjave in sadja bolezni srca in ozilja, 4,3 3,4
(< 600 g/dan) kapi, rak na pljucih, rak
prebavil
telesna neaktivnost bolezni srca in ozilja, 3,3 3,2
(< 30 min/dan) kap, sladkorna bolezen,
raki
uporaba mamil HIV, duSevno zdravje 2,3 1,2

Vir: World Health Report 2002.

Opomba: na vse dejavnike tveganja, ki so poudarjeni s krepko pisavo, vpliva skupna kmetijska politika EU.

V zahodni Evropi s prehrano povezani dejavniki tveganja precej prispevajo k slabemu zdravju. Serumski
holesterol prispeva 7,6 odstotka celotne izgube zivljenjskih let zaradi prilagoditvene nezmoznosti (DALY),
alkohol 9,2 odstotka, presezna teza 7,4 odstotka ter nizek vnos sadja in zelenjave 3,9 odstotka (kar je
zanimivo primerjati z 12 %, ki jih prispeva tobak).

Vnos sadja in zelenjave se med drzavami precej razlikuje, kar odraza kulturne, gospodarske in kmetijske
razlike. Trenutno nizek vnos sadja in zelenjave na obmocju EU prispeva k priblizno 4,3 odstotka celotne
obolevnosti moskih in 3,4 odstotka celotne obolevnosti Zzensk. Nizka poraba sadja in zelenjave velja za
vedno pomembnejSi dejavnik tveganja pri nenalezljivih kroni¢nih boleznih, kot so bolezni srca in ozilja, kapi
in nekatere vrste raka. Ocenili so, da bi pove€anje uzivanja posameznih vrst sadja in zelenjave do ravni, ki so
podobne tistim v drzavah juzne Evrope, lahko zmanjSalo obolevnost zaradi ishemi¢nih bolezni srca in
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ishemi¢ne kapi za 31 oziroma 19 odstotkov. Za raka na zelodcu, poziralniku in plju¢ih je mozno zmanj$anje
obolevnosti, ki bi ga lahko pripisali ve€jemu vnosu sadja in zelenjave, znaSalo 19, 20 oziroma 12 odstotkov.
Vedno ve¢ drzavnih in mednarodnih organizacij zagovarja vnos sadja in zelenjave, ki bi zna3al vsaj 400
gramov dnevno (brez krompirja). Rezultati World Health Report kazejo, da bi to moral biti minimalen politi¢ni
cilj. Vendar pa bodo za to potrebne obsezne spremembe v mnogih politiénih sektorjih, saj so bili trenutni
programi preventive in pospeSevanja zdravja le delno uspes$ni pri pove€evanju vnosa sadja in zelenjave
zaradi konkurencnih pritiskov, kot je intenzivno trzenje hitre prehrane. V severnih in srednjih drzavah EU bi
bilo treba vnos pri prebivalstvu povecati za dva- do Stirikrat (23). Vnos sadja in zelenjave je manjsi pri
skupinah z nizkimi dohodki in nizko stopnjo izobrazbe, poleg tega pa je manjsi pri moskih kot pri zenskah.

Visok krvni tlak je v Sloveniji zdravstveni problem, saj je pomemben dejavnik tveganja za bolezni srca in
ozilja. Sol je pomemben dejavnik tveganja zaradi neustrezne prehrane, ki vpliva na pove€anje krvnega tlaka.
Zato je pri obravnavi celotnega vpliva prehrane na zdravje pomembno upostevati vsebnost soli v zivilih.

Mle¢na masc€oba in mlecni izdelki so pomemben vir energije in nasi¢enih mascob v prehrani prebivalcev po
vsej Evropi, vklju¢no s Slovenijo. Vnos mascobe povecuje krvne lipide, kot je lipoproteinski holesterol nizke
gostote, ki bistveno prispevajo k razvoju ishemic¢nih bolezni srca, kapi ter bolezni srca in ozilja. World Health
Report ocenjuje, da prispeva visoka raven holesterola v Evropi k 63 odstotkov obolevnosti zaradi ishemicnih
bolezni srca in 40 odstotkov zaradi ishemiCne kapi (30).

Podrobnej$e obravnavanje vpliva hrane na zdravje bi presegalo podro¢je obravnave tega porocila, zato so
podatki o tem na voljo v virih, ki so razvidni na koncu tega poro¢ila.
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Rezim sadja in zelenjave

Ozadje skupne trzne ureditve za sadje in zelenjavo
Trg sadja in zelenjave v EU

Evropska unija pridela priblizno 10 odstotkov celotne svetovne pridelave sadja in zelenjave, kar pomeni 16
odstotkov celotne kmetijske pridelave v EU (25). Sorazmerna pomembnost sektorja sadja in zelenjave se
razlikuje od drzave do drzave. Celotna pridelava zelenjave v EU ostaja ve¢ let nespremenjena pri priblizno
55 milijonih ton in celotna pridelava sadja se giblje okoli 30 milijonov ton. Evropsko povprasevanje je ravno
tako ostalo nespremenjeno pri okoli 41 milijonih ton zelenjave (priblizno 133 kg/osebo/leto) in 29 milijonih
ton sadja (priblizno 92 kg/osebo/leto). Povecuje se poraba sadnih sokov.

Povrsina, namenjena gojenju svezih pridelkov v rastlinjakih, se je povec€ala, vendar Se vedno ostaja pri 5
odstotkih celotne povrsine, namenjene pridelavi zelenjave v EU. Intenzifikacija kmetij ima za posledico manjse
Stevilo vecjih pridelovalnih enot. Sektor sadja in zelenjave je delovno intenziven z neto vrednostjo na hektar,
ki je mnogo viSja od neto vrednosti na hektar za celotno kmetijstvo. Dohodek na kmetijsko gospodarstvo,
specializirano za pridelavo zelenjave, je pogosto precej visji od dohodka kmetijskih gospodarstev, specializi-
ranih za pridelavo sadja (15).

EU je najvecja svetovna uvoznica sadja in zelenjave ter druga najvecja izvoznica. Sektor sadja in zelenjave
porabi okoli 4 odstotke proracunskih sredstev EKUJS in pomeni priblizno 16 odstotkov skupne vrednosti
kmetijskih proizvodov v EU za leto 2000.

Reforma skupne trzne ureditve za sadje in zelenjavo

Namen prve reforme leta 1996 je bil dati ve¢ odgovornosti pridelovalcem pri reSevanju stalne presezne
pridelave in umiku pridelkov s trga. Ta sektor urejajo tri uredbe Sveta: §t. 2200/96 o svezem sadju in zelenja-
vi, §t. 2201/ 96 o predelanem sadju in zelenjavi in §t. 2202/96 o posebni podpori za agrume. Poznejse
spremembe, ki so obravnavale prekoraditve pragov za agrume, paradiznik, breskve in hruske, so bile sprejete
leta 2000 (St. 2699/2000).

Trzni standardi

Trzni standardi veljajo za 36 razliénih vrst sadja in zelenjave, da bi tako dolo€ili trzno vrednost pridelku brez
potrebnega pregleda. Ti vklju€ujejo minimalne zahteve in razli€ne kakovostne standarde. Skladnost s trznimi
standardi ni zahtevana, kadar se pridelki prodajajo na kmetiji ali za lokalni trg.

Organizacije proizvajalcev

Priblizno 1400 organizacij proizvajalcev je odgovornih za okoli 40 odstotkov vsega sadja in zelenjave, pride-

lanega v EU (25). To so prostovoljne organizacije pridelovalcev sadja in zelenjave z namenom:

— zagotoviti, da je pridelava nacrtovana in prilagojena povpraSevanju, zlasti glede kakovosti in koli€ine,

— spodbuditi koncentracijo ponudbe in spraviti pridelke svojih ¢lanov na trg,

— znizati stro8ke pridelave in stabilizirati cene pridelovalceyv,

— spodbuditi uporabo nacinov obdelovanja, tehnik pridelave in za okolje neSkodljivih postopkov ravnanja z
odpadki, da bi tako zavarovali vodo, kakovost zemlje itd.

Ceprav EU daje podporo organizacijam proizvajalcey, jim morajo posamezne drzave ¢lanice uradno potrditi,

da izpolnjujejo zahteve. Svojim ¢lanom morajo dati tehni€no pomo¢ za izboljSanje kakovosti pridelka, spod-
buditev prodaje in zmanj$anje umikov s trga.
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Denar, prejet od Skupnosti, se vplaca v operativni sklad, ki lahko financira razli€cne programe, skupaj z
dodatnimi nadomestili za umik s trga. Ukrepi v operativnih programih lahko sovpadajo z ukrepi, ki so finan-
cirani v okviru politik za strukturne spremembe in razvoj podezelja.

Medsektorske organizacije

Cilj teh organizacij je povecati poznavanje in prodajo proizvodov, ki jih predstavljajo, izvajati trzne raziskave in
jamgiti za kakovost proizvodov. Imajo tudi pravico doloiti strozja pravila za proizvodne in trzne standarde, kakor
veljajo v EU ali v posamezni drzavi. Za sadje in zelenjavo ti standardi trenutno $e niso zelo razsirjeni v EU.

Intervencije in umiki zelenjave in sadja s trga

Pri sadju in zelenjavi intervencijsko skladis€¢enje ni mozno, saj ju je treba takoj predelati. V skladu z uredbo
iz leta 1996 imajo organizacije proizvajalcev moznost s trga umakaniti katere koli zelene proizvode z neposred-
nim financiranjem EU ali z lastnimi sredstvi. Za 16 pridelkov (limone, mandarine satsuma, klementine, man-
darine, pomarance, lubenice, melone, jajcevce, hruske, breskve, marelice, grozdje, jabolka, paradiznik,
cvetaCo) lahko ¢lani organizacij koristijo nadomestilo za umik s trga do zgornje meje umika (kot odstotek
celotne pridelave). Intervencijski nakup, ki presega zgornjo mejo umika, ni mogo¢€. Poleg tega lahko organi-
zacije proizvajalcev dodajo sredstva, vendar do dolo¢ene vrednosti, ki jo dolocijo posamezne drzave ¢lani-
ce. Organizacije proizvajalcev lahko druge proizvode umaknejo s trga in dajo zanje nadomestila.

Reforme iz leta 1996 so uvedle dva nacina za zmanjSanje umikov s trga:
1. zmanj8anje kolic¢in, za katere se daje nadomestilo za umik s trga,
2. nadaljnje zmanjSanje placila nadomestila za umik s trga.

Drug nacin je bila pomo¢ za kréenje sadovnjakov (odstranjevanje dreves, predvsem jablan, breskev, nektarin).

V vsej EU se zmanjSuje koli¢ina sadja in zelenjave, umaknjenega s trga s finanéno podporo EU. Med letoma
1993 in 1996 se je s trga umaknjena koli€ina prepolovila, vendar je odtlej ostala na isti ravni (25). Leta 2001
je bilo s trga umaknjeno 1,1 milijona ton pridelka (priblizno 1,4 %) v vrednosti 117 milijonov evrov.

Pridelek, ki je bil umaknjen s trga, se lahko uporabi le za dolo¢ene namene in ne sme vplivati na trg. Pridelki
se lahko porabijo za prehrano ljudi z brezplaénim razdeljevanjem prek dobrodelnih organizacij, ali se lahko
predelajo, ponudijo za zivalsko krmo ali destilirajo v alkohol. Uredba dolo¢a, da se je treba, e je le mogoce,
uni¢enju izogniti, vendar naj bo zadnja moznost kompostiranje. Organizacije proizvajalcev se morajo odlociti,
kaj storiti s pridelki, ki so bili umaknjeni s trga. Sedaj se v EU uni¢i do 80 odstotkov pridelkov, umaknjenih s
trga. Nedavno porocilo o javnem zdravju (25) je pozvalo k prenehanju umikov s trga in k trzenju teh pridelkov
po niZji ceni. Hipoteti¢no naj bi nizje cene spodbudile nakup in uZivanje svezih pridelkov v gospodinjstvih z
nizjimi prihodki, pri katerih je poraba sadja in zelenjave na sploSno najmanjsa.

Interventni pragi
Ti se uporabljajo, kadar se na trgu pojavijo strukturna neskladja, ki povzro¢ajo umike s trga nad zgornjo
mejo. Interventni pragi doloCijo najviSjo kakovost pridelka, upravi¢enega do polnega nadomestila za umik s

trga. Interventni pragi veljajo od leta 1989 za 9 od 16 pridelkov, kar kaze na neprestano neuravnotezenost
teh pridelkov na trgu.

Trgovina
Za vse pridelke, vklju€ene v skupno trzno ureditev za sadje in zelenjavo, veljajo uvozne carine, da bi tako

preprecili uvoz po nizjih cenah, kakor veljajo v EU. Vhodna cena se dolodi za vsak pridelek, tako da ustreza
ravni cen na trgu EU in uposteva sezonsko nihanje cen. Zaprositi je mogoce tudi za izvozne subvencije.
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Pridelava sadja in zelenjave v Sloveniji

V Sloveniji znaSa delez sadja in zelenjave okoli 5 odstotkov skupne vrednosti kmetijskega trga. Leta 2000 je
SURS v Sloveniji izvedel hortikulturni popis v sodelovanju s Kmetijsko svetovalno sluzbo RS (26).

Zajel je vse trzne pridelovalce, ne glede na obseg pridelave. Zato se zaradi razlicne metodologije podatki o
povrsinah z zelenjavo iz prejSnjih let ne skladajo s tem popisom.

Ce povzamemo, 2109 pridelovalcev obdeluje 2258 hektarjev proizvodnih povréin z zelenjavo, gobami, jago-
dami in zelis¢i (z manj kot 7 odstotki hortikulturne pridelave v rastlinjakih). Zelenjava (brez krompirja) je bila
pridelana na 2114 hektarjih, glavni pridelek so bili belo zelje (22 %), zgodnji krompir (13 %), zelena solata
(9 %), sladka paprika (7 %), ¢ebula (6 %), cikorija (5 %), endivija, pesa, cvetaca in paradiznik (skupaj 3 %).
Povpre¢no ima vsak trzni pridelovalec 0,8 hektarja.

Triinpetdeset odstotkov kmetij ima en hektar ali manj in le 57 kmetij (manj kot 2,5 %) ima ve¢ kot 5 hektarjev
zemlje. Do 40 odstotkov zelenjave, pridelane v Sloveniji, je lokalno pridelane za domaco porabo, ki ni pod
neposrednim vplivom kmetijske politike (Ceprav nanjo lahko vplivajo informacije in izobrazevanje).

Pridelava zelenjave

Z nekaj ve¢ kot 3000 hektarji, namenjenimi zelenjavi, se Slovenija s svojimi kmetijskimi gospodarstvi uvrs¢a
med najmanjSe pridelovalke zelenjave v Evropi. Najvecje evropske pridelovalke zelenjave so sredozemske
drzave (ltalija, Spanija in Francija) in Nizozemska, medtem ko sta Poljska in Madzarska pomembni pridelo-
valki zelenjave med drzavami kandidatkami EU. Tako drzave ¢lanice EU kot drzave kandidatke imajo prese-
zek ponudbe zelenjave.

Zaradi nezanesljivih podatkov o slovenski pridelavi zelenjave v preteklosti je za analizo na voljo le obseg
pridelave v letih 2000 in 2001. Na sploSno heterogene podnebne razmere v Sloveniji omogoc¢ajo pridelavo
raznovrstnih zelenjavnih sort. Kljub temu se Cetrtina povrSine z zelenjavo uporablja za pridelavo zelja. Pride-
lava zelene solate, ¢ebule, stro¢jega fizola, paprik, paradiznika in kumar je prav tako pomembna. Te sorte
skupaj zajemajo tri Cetrtine celotne povrsine, posajene z zelenjavo. Glede na leto 2000 se je v letu 2001
povecala povrSina, namenjena pridelavi najbolj razsirjenih vrst zelenjave, razen zelja in cvetace.

Slovenija letno pridela priblizno 70.000 ton zelenjave. Vremenske razmere imajo precejsSen vpliv na pridelek.
Te so bile razlog, da se je od leta 2000 do leta 2001 donos zmanjSal za Cetrtino, kljub vedji povrSini, name-
njeni pridelavi zelenjave.

Pridelava zelenjave je delovno intenzivna panoga, ki zahteva mnogo vilozenega dela. Hkrati prinasa soraz-
merno visok prihodek na enoto. Pri pridelavi zelenjave na malih slovenskih kmetijah bi lahko izkoristili ti dve
pomembni znadilnosti in si prizadevali delati z dobiCkom ter ohraniti prebivalstvo na podezelju.

Pomemben delez pridelane zelenjave je namenjen lastni porabi na kmetijskih gospodarstvih. Delez pridelka,
namenjenega za prodajo, se zelo razlikuje glede na posamezno zelenjavno sorto.

V Sloveniji je pridelava zelenjave mnogo bolj razprSena kakor v EU. Za to obstajata dva razloga. Prvi je, da
v EU gojijo zelenjavo na povrSini, ki priblizno ustreza 10 odstotkom vseh primerljivih kmetijskih gospodar-
stev, v primerjavi s skoraj 80 odstotki v Sloveniji. To pomeni, da je povpre€na povrsina, ki je namenjena
pridelavi zelenjave na slovenskih kmetijah — tudi tistih, ki so trzne pridelovalke —, skoraj za polovico manjSa
od primerljivih kmetijskih gospodarstev, pridelovalcev zelenjave, v EU. Delez kmetij, ki se posvecajo predv-
sem pridelavi zelenjave, je prav tako petkrat manjSi v Sloveniji kakor v EU. Drugi razlog je, da kmetje, ki
pridelujejo predvsem zelenjavo, gojijo mnogo razliénih sort in niso specializirani le za eno, zato ne morejo
ponuditi primernih koli€in zelenjave naenkrat.
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Tabela 20: Pridelava zelenjave, Slovenija, 2000-2001 (Vir: SURS).

Obdelovalna povrsina (ha) Pridelek (t)
2000 2001 2000 2001
Skupaj zelenjava 3.242 3.531 78.809 61.168
Zelje 748 736 26.993 17.152
Zelena solata 318 357 6.894 5.268
Cebula 259 291 6.260 5.430
Fizol 224 315 2.103 3.076
Paprika 204 212 5.824 4.617
Paradiznik 162 190 3.421 3.144
Kumare 152 195 3.002 3.170
Cikorija 149 172 2.386 2.247
Rdeca pesa 123 137 3.141 2.493
Cvetaca in brokoli 85 81 1.474 1.549
Drugo 818 845 17.311 13.022

Uzivanje sadja in zelenjave

Svetovna zdravstvena organizacija in druge mednarodne organizacije priporo¢ajo vnos svezega sadja in
zelenjave (razen krompirja) v viSini 400 gramov na dan. V Sloveniji je nedavna raziskava prehranskih navad
ocenila, da je dnevna poraba sadja in zelenjave v povprecju 304 gramov na osebo (17). To je priblizno 100
gramov (ali ve€ kot obicajni obrok) na dan manj, kakor je priporo€eni minimalni vnos. Povecanje uzivanja do
povprecne populacijske ravni 400 gramov na dan bi lahko v Sloveniji zmanjSalo tvegano obolevnost za
sréne bolezni za 10 odstotkov, za kap za 6 odstotkov in za razli€ne vrste raka za do 6 odstotkov.

S katerimi vrstami pridelkov se prehranjujejo ljudje? Trendov porabe sadja in zelenjave za Slovenijo ne
poznamo, ¢eprav lahko spremljamo trende pri pridelavi, uvozu in izvozu ter si lahko tako ustvarimo predsta-
ve 0 vnosu na ravni celotnega prebivalstva. Opaziti je povecanje pri uvozu banan, kivija in pomarané. Poraba
jabolk upada, Ceprav je ta vrsta sadja med glavnimi pridelki v Sloveniji.

Mozne spremembe slovenskega trga po vstopu

Po vstopu ne bo vec trgovinskih omejitev (tarife ad valorem in posebnih carin), ki sedaj Se $citijo domace
pridelovalce pred pritiski zunanje konkurence. Vendar bo sedanje preferenéne trgovinske sporazume (brez
trgovinskih omejitev ali z omejenimi) z nekdanjimi jugoslovanskimi republikami prav tako zamenjal manj
ugoden rezim, ki velja za drzave ¢lanice EU. PriCakovati je, da se bodo po vstopu za vecino teh pridelkov
uveljavile ravni cen, ki veljajo v EU, ne samo na trgih pridelovalcev, temve¢ se bodo ucinki razsirili tudi na
potroSniSke cene. Sedaj so nekatere vrste sadja in zelenjave, pridelane v Sloveniji, cenejSe od povprecja
EU, po vstopu pa slovenski potroSniki lahko pri¢akujejo dvig cen za nekatere vrste sadja in zelenjave. Ta bo
po pri¢akovanjih navidnejSi na slovenskem trgu jabolk, kjer so sedanje porabniske cene v povprecju malo
pod ravnijo cen v EU. Po vstopu bodo pridelovalci najverjetneje skusali dvigniti svoje cene na raven evrop-
skih, kar lahko vodi k rahlemu upadu porabe in/ali nadomes&canju z drugimi vrstami sadja.

Na drugi strani lahko padejo cene za vrsto skupin sadja, zlasti za agrume, ki so bili pridelani v drzavah
¢lanicah EU, zaradi ukinitve trgovinskega rezima, odprave tarif ter znizanja stroSkov transakcij. Sedaj Slove-
nija uvaza mnogo vrst sadja, vklju¢no s pomaran¢ami. To lahko privede do nekaterih manj zazelenih stran-
skih posledic za lokalno pridelavo in ponudbo sadja ter nadalje spodbuja oditni trend nadomes¢&anja lokalno
pridelanega sadja (jabolk) z »eksoti€nim« sadjem (pomaran¢ami, bananami). To bo tudi povecalo izvoz v
EU. Slovenija sedaj pridela za 20 odstotkov jabolk preveg, ki jih v glavnem izvaza v Avstrijo. Ker ne bo veé
uvoznih tarif, bi se obseg izvoza mogel obdrzati ali povecati.

Po vstopu so mozne nekatere spremembe obstojecih trznih poti. Malo verjetno je, da bi po vstopu prislo do

velikih sprememb slovenskega notranjega trga. Vendar se lahko spremenijo nacini trgovanja z drugimi drzavami
v Evropi, zlasti pri preusmeritvi uvoza iz nekdanjih jugoslovanskih republik v drzave ¢lanice EU.
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Slovenija ima, na primer, sedaj veljavna sporazuma o prosti trgovini z Makedonijo in Bosno zlasti za sadje,
namenjeno predelavi za sadne sokove, melone, solato, paradiznik in nekatere vrste zelenjave. Po vstopu
bodo veljale vecje omejitve za to trgovino in dvignili se bodo stroski uvoza, razen e se drzave Pakta stabil-
nosti ne vklju€ijo v mehanizme EU ali s pogajanji ne dosezejo ugodnega trgovinskega rezima.

Kratkoro€no so mozne spremembe utec€enih trznih poti za tak uvoz, na primer iz Makedonije v Gr¢ijo zaradi
nizjih tarif in nadzora nad stopnjo varnosti Zivil, ki ustreza standardom EU.

Mehanizmi umika s trga

Namenjeni so ohranjanju cen pridelovalcev in se Siroko uporabljajo v SKP EU (glej zgoraj). V Sloveniji
trenutno ni politike glede umikov s trga in se o njej tudi ne razmiSlja kot o ne€em, kar bi bilo primerno za
Slovenijo. Doma pridelano sadje je visoke kakovosti, tako da Slovenija sedaj uvaza »industrijska« jabolka in
drugo sadije nizje kakovosti, namenjeno predelavi, ki se obi¢ajno umakne s trga. Ce bodo mehanizmi umika
s trga uveljavljeni, bodo nadalje vplivali na cene sadja in zelenjave za potroSnike.

Priporocila za politiko sadja in zelenjave
Povecevanje dosegljivosti

Cilj Ministrstva za zdravje je povecati uzivanje svezega in zamrznjenega sadja ter zelenjave, kakor tudi
ohraniti socialno-ekonomski polozaj vseh skupnosti. Vsak posameznik bi moral v skladu z mednarodnimi
raziskavami in smernicami dnevno zauziti najmanj 400 gramov sadja in zelenjave. V Sloveniji trenutno temu
nadelu ni zado$&eno v vseh segmentih populacije. Ceprav ni na voljo kakovostnih podatkov o vnosu sadja in
zelenjave, je jasno, da je treba povedati nacionalno porabo sadja in zelenjave. Prebivalstvo bi si moralo
prizadevati povecati vnos sadja in zelenjave za do 25 odstotkov (100 g/osebo/dan). To pomeni tudi moznost

povec€anja trznega povprasevanija, kar bi bila priloznost za pove€anje hortikulturne pridelave in ponudbe v

Sloveniji. Obstaja nekaj moznosti:

— prizadevati si za povec€anje slovenske pridelave svezega sadja in zelenjave, da bi tako zadovoljili pove¢anje
trznega povpraSevanja. Zato bi morali dolociti, katere vrste sadja in zelenjave bi najbolj ustrezale tako
kmetijskemu sistemu kot povprasevanju na trgu;

— oceniti moznost prestrukturiranja sedanje pridelave s pridelkov, kot je Zito, na pridelke, ki so delovno
intenzivni, vendar imajo visoko dodano vrednost, kot so sadje in zelenjava. MozZen pristop bi bil spodbuditi
manj$e kmetije, da se preusmerijo na hortikulturno pridelavo s podporo instrumentov za razvoj podezelja
(npr. v Pomurju), kar bi pomagalo ohraniti zasluzke na podezelju;

— vlada bi lahko s spremembami kriterijev javnih narocil pomagala spodbuditi povprasevanje z vzpostavit-
vijo politike lokalne trajnostne oskrbe s sadjem in zelenjavo, ki bi spodbujala bolniSnice, Sole in druge
javne ustanove, ki se financirajo z javnimi sredstvi in skrbijo za obroke hrane, da nabavljajo slovenske
pridelke.

Vecésektorsko delovanje za okrepitev sektorja sadja in zelenjave

Sedanji podatki o vnosu sadja in zelenjave na nacionalni ravni nam ne morejo dati to¢ne predstave o
povpreénem dnevnem vnosu glede na starost in spol prebivalcev. Ravno tako ni podatkovnih zbirk za sprem-
ljanje trendov porabe v dolo¢enih ¢asovnih obdobjih in v razli¢nih regijah. Vzpostavitev medsektorskega
sodelovanja glede primerljivin podatkovnih zbirk o pridelavi sadja in zelenjave, lokalni prodaji, porabi, prede-
lavi in podobnem bi izboljSala trzne kampanje, usmerjene k dvigu porabe. Prvi korak bi lahko bile boljSe
statisticne podatkovne zbirke, skupne za kmetijski, gospodarski, statistiCni in zdravstveni sektor, ki bi sprem-
ljale pridelavo hrane.

Te podatkovne zbirke bi lahko bile podlaga skrbno naértovanim skupnim politikam za boljSe izobrazevanje

potrosnikov, boljSe trzne raziskave, ki naj bi pridelovalcem pomagale ucinkoviteje trziti in s tem vplivati na
povecanje slovenske porabe sadja in zelenjave.
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Dvig kakovosti

Po vsej Evropi naraS€a skrb za varnost Zivil, kar pomeni tudi zaskrbljenost zaradi ostankov pesticidov v
zivilih. To Se zlasti velja za sektor sadja in zelenjave, ki vkljuCuje vse vecje povprasevanje po bioloSko pride-
lanih proizvodih.

Podporo prek razliénih instrumentov »stebra 2« bi lahko uporabili kot pomo¢ slovenskim kmetom, da bi se
laze usmerili v najvi§jo kakovost ter biolosko pridelavo sadja in zelenjave.

Mehanizmi umika s trga

Ce bodo po vstopu vzpostavljeni mehanizmi nadomestil EU za umik s trga, bi do tega moralo priti le v
primeru skrajne presezne lokalne sezonske pridelave. Prav tako je priporogljivo, da se pridelki, umaknjeni s
trga, uporabijo za prehrano ljudi (v skladu z uredbo EU, €eprav to ni ustaljena praksa v sedanjih drzavah
¢lanicah). Ministrstvo za zdravje bi lahko sodelovalo z Ministrstvom za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano pri
pripravi nacrtov razpolozljivosti, ki bi druzinam z nizkimi dohodki ali Solarjem omogocili dostop do pridelkov,
ki so bili umaknjeni s trga.
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Rezim vina

Breme bolezni

Svetovna zdravstvena organizacija v svojem Poroc€ilu 2002 ocenjuje, da je bilo breme bolezni, povezanih s
pitiem alkohola, pri moskih 14 odstotkov in pri Zenskah 3,3 odstotka (30).

Statisti¢ni podatki za Slovenijo kazejo, da povprec¢na letna poraba alkohola niha. Leta 1997 je bila povpre¢na
letna poraba visja od povprecja v EU — 11,8 litra na osebo letno v Sloveniji v primerjavi s povpre¢jem v EU,
ki je 9,5 litra. Leta 1999 se je ta razlika zmanjSala.

Posledice ¢ezmernega pitja alkohola za zdravje so dobro znane in raznovrstne. Kroni¢ne bolezni, povezane
s ¢ezmernim pitjem alkohola, vklju€ujejo cirozo jeter. Slovenija ima eno najvisjih stopenj ciroze jeter zaradi
alkohola v Evropi. Stopnja umrljivosti zaradi ciroze je v Sloveniji ve¢ kot podvojena v primerjavi z EU (30
smrti na 100.000 prebivalcev v primerjavi s 13,6 v EU leta 1999).

Druge tezave, povezane z zlorabo alkohola, so motnje duSevnega zdravja, ki vklju€ujejo depresijo in samo-
more, ter stopnja poskodb pri nesre¢ah. Stopnja umrljivosti zaradi samomora in zunanjih vzrokov poskodb je
priblizno dvakrat vi§ja v primerjavi z EU (glej zgoraj). Ceprav alkohol ni edini vzrok v vseh primerih, gotovo
botruje vi§jim stopnjam umrljivosti v Sloveniji.

Tabela 21: Smrt, neposredno zaradi alkohola, po posameznih regijah. Vir: IVZ RS, 2002

Leto Stopnja umrljivosti, standardizirana glede na starost, na 100.000 prebivalcev in v %
Slovenija | Celje Nova Koper* Kranj** Ljublijana | Maribor | Murska Novo Ravne

Gorica Sobota*™™* mesto
1997 28,79 24,65 | 36,24 6,36 29,25 34,10 24,77 34,23 34,14 34,50
(3,2) (2,5) (3,8) (0,8) (3,6) 4,1) (3,2) (3,2) (3,9) (3,9)
1998 25,67 22,86 | 37,00 8,04 22,09 23,00 23,91 35,76 52,24 27,61
(2,9) (2,3) (3,5) (0,9) (2,7) (2,8) (2,7) (3,3) (5,4) (3,3)
1999 22,17 23,75 | 20,02 12,63 20,64 20,53 24,08 28,46 18,56 41,11
(2,5) (2,5) (2,3) (1,5) (2,3) (2,5) (2,7) (2,6) (1,2) (5,0)
2000 22,52 24,19 | 18,86 16,75 14,55 21,55 23,36 23,82 30,74 39,49
(2,6) (2,7) (2,0) (2,0) (1,8) (2,6) (2,6) (2,4) (3,4) (4,5)

* Koper = juzna Primorska
** Kranj = Gorenjska
*** Murska Sobota = Prekmurje

Stopnja obolevnosti za cirozo jeter se razlikuje od regije do regije. Veéja je v nekaterih podezelskih regijah
(tabeli 21 in 23). Umrljivost, povezana z alkoholom, je vecja na nekaterih vinorodnih obmogjih, vendar to ne
velja za vse. Stopnja obolevnosti za cirozo je v Primorju nizja, Eeprav gre za vinorodno regijo. Jasno je, da se
bolezni, povezane z zlorabo alkohola, ne morejo preprosto navezovati na vinorodna obmogja, ki pridelujejo
vino za domaco porabo. Poleg tega vino ni edini vzrok za zdravstvene tezave v vzhodnih predelih Slovenije,
saj se precejSen delez vzrokov za ta problem pripisuje Zganim alkoholnim pija¢am v povezavi z vinom (ljudje
doma sami destilirajo zganje iz sliv ali jabolk, kar ne velja za Primorsko).
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RezZim vina

Rezim vina po skupni kmetijski politiki EU

Po vsej EU upada poraba alkohola, ¢eprav se pridelava ne zmanjSuje v enakem obsegu. Vsako leto pride-
lajo 20 odstotkov presezka. Sedemdeset odstotkov prora¢una EU za vino (1,2 milijarde evrov) porabijo za
upravljanje s presezki vina, medtem ko 30 odstotkov porabijo za spreminjanje namembnosti vinogradov (8).
Skupna kmetijska politika EU trenutno spodbuja porabo vina. Ena od kampanj s ciljno starostno skupino od
20 do 40 let oglasuje zmerno pitje kot zdravo (8). Znanstvena literatura ne pozna dokazov, ki bi to domnevo
podpirali za to starostno skupino, saj so bili zas¢itni u€inki zmernega pitja pri boleznih srca in krvnih obtocil
ugotovljeni samo pri starostni skupini nad 50 let.

Najskrajnejsi uginek skupne kmetijske politke EU glede porabe vina je bil zabelezen na Svedskem. Po
vstopu v EU leta 1995 se je poraba vina povecala za 50 odstotkov, saj je skupna kmetijska politika EU
prevladala nad Svedsko alkoholno politiko (25). Evropska komisija je veckrat poskusila uskladiti tro8arino za
alkohol. Zaradi prilagoditvenih zahtev nacionalne vlade ne morejo ve¢ uporabiti cenovnih vzvodov za ukrep
nadzora nad javnim zdravjem. Prosta trgovina je vsekakor eden od klju¢nih temeljev Evropske unije, tako da
ni ve€ omejitev za trgovino na evropskem notranjem trgu. Vendar bi bilo v€asih treba priznati, da je tako
prilagajanje morda neugodno za javno zdravje.

Pridelava vina v Sloveniji

Pridelava vina je v Sloveniji zelo razprSena, kar pomeni, da vec€ina kmetij prideluje vino za lastno porabo.
Trenutno se trzi le tretjina pridelanega vina, in mnogi kmetje pridelujejo vino za domaco porabo. Slovenija
prideluje tudi visokokakovostna vina, ki jih tudi izvaza. Namizno vino uvaza predvsem iz nekdanjih jugoslo-
vanskih republik.

V Sloveniji je stopnja podpore za trzno pridelavo sedaj precej visoka (to vkljuCuje tarife, izvozne subvencije),
in glavni upravi¢enci do podpore so veliki vinogradi in podjetja (nekdanja drzavna podjetja). Po vstopu se bo
rezim spremenil in podpora ne bo tako lahko dosegljiva. Priakovati je pritiske konkurence s trgov EU na
tistem segmentu trga, ki zajema tovrstne velike pridelovalce (mnozi¢no pridelavo vina srednje do nizje kako-
vosti). Zato se po vstopu pric¢akuje upad pridelave vina za trg.

Vsekakor lahko vsakrsno znizanje pridelave vina za trg vpliva na koli¢ino vina za lokalno porabo, kar bi bilo
treba spremljati, saj so bolezni, povezane z alkoholom, ze sedaj vedji zdravstveni problem in vzrok prezgod-
nje umrljivosti v Sloveniji.

Priporoc€ila za rezim vina

1. Nova alkoholna politika Ministrstva za zdravje naj bi zagotovila, da se promocija zdravja opira na dokaza-
na dejstva (in posebno odklanja promocijo pitja vina pri starostni skupini od 20 do 40 let, ki jo finanéno
podpira EU).

2. Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi si moralo prizadevati znizati presezke pri pridelavi
vina s preusmerjanjem vinogradov v drugo pridelavo. Kmete bi bilo treba spodbuditi k spreminjanju namemb-
nosti vinogradov za druge vrste pridelkov. Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo
in prehrano bi morali sodelovati pri prepreevanju porabe sredstev EU za destilacijo presezkov pri pride-
lavi vina in v Sloveniji spodbuditi porabo sredstev prorac¢una EU za vino za pomog pri spremembi namemb-
nosti vinogradov.

V Sloveniji bi bilo treba pripraviti register vinogradov za spremljanje pridelave vina in porabe presezkov pri
pridelavi vina
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Sektor mleka in mlecnih izdelkov

Sektor mleka

Sektor mleka in mle¢nih izdelkov je eden najbolj subvencioniranih in zakonsko urejenih sektorjev v skupni
kmetijski politiki EU. Ima Sirok niz ukrepov, katerih cilj je ohranjati ceno EU za mleko nad ceno na svetovnem
trgu. Ti ukrepi vklju€ujejo izvozne subvencije, uvozne dajatve, intervencijske nakupe, kvote in razli¢ne nacdine
povec€anja porabe. Ustvarjajo gospodarske razmere, ki podpirajo okoli 20-odstotno presezno proizvodnjo.
Pri¢akovati je, da se bodo trenutne mle¢ne kvote ohranile do leta 2015 (25). Prora¢un EU za mleko se
uporablja za odprodajo preseznega mleka v obliki masla in posnetega mleka v prahu, tako da se ohranjajo
cene. Maslo se prodaja prehranski industriji po 30 odstotkov zniZani ceni. Ta poceni dobava nasi¢enih masc¢ob
povzro¢a neugodne razmere za nadomestitev z drugimi, bolj zdravimi mas¢obami (kot so na primer rastlin-
ske mascobe) in je lahko vir skritih masS€ob v prehrani (25).

Sektor mleka in mle€nih izdelkov ima enega najvecjih delezev v kmetijskem sektorju v Sloveniji. V Sloveniji
se proizvede za 20 odstotkov preve¢ mleka. V obdobju zadnjih petih let so bili nacionalna kmetijska politika
in vlaganja v nacionalno infrastrukturo jasno usmerjeni k pove¢anju proizvodnje mleka in mle¢nih izdelkov, v
glavnem z mehanizmi subvencioniranih cen. Mle¢na kvota, ki je bila dodeljena Sloveniji, je na trenutni ravni
proizvodnje, zato ni pri€akovati, da bi se sedanji nacionalni presezki zmanj$ali. Vendar to ne ogroza trgov ali
prora¢una Evropske unije, eprav se vpradanja javnega zdravja $e niso preucila. Skupna kmetijska politika
Evropske unije ne bo veliko spremenila trenutnih razmer, saj je malo verjetno, da bo v naslednjih desetih
letih priSlo do reforme v mle¢nem rezimu EU. Ta bo Se naprej ohranil visoko stopnjo proizvodnje in bo prav
tako umetno zviseval cene. Prav tako je treba priznati, da je v Sloveniji sektor mleka in mle¢nih izdelkov
dober vir rednega dohodka za veliko kmetov, vkljuéno z malimi kmetijami, in kakrdna koli priporocila bodo
morala to upostevati.

Nakupna cena za mieko

Oblikovanje nakupne cene za mleko je zapleteno. Drzava dolo¢a razliéne cene:

— cilino ceno za mleko (ki sluzi samo kot priporocilo pri pogajanjih med mlekarnami in proizvajalci ter za
ovrednotenje drugih instrumentov politike itd.),

— najnizjo ceno za mleko (ki je postavljena zelo nizko in nima dejanskega vpliva),

— intervencijsko ceno za maslo in mleko v prahu. Do tega pride, kadar so trzne cene za maslo in mleko v
prahu nizje od intervencijske cene, ki jo je doloCila EU in je namenjena, da bi preprecila nestabilnosti na
trgu.

O dejanski ceni za mleko, ki jo kmetje dobijo, se na trgu prosto pogaja, vendar nanjo vplivajo nacionalno
dolo€eni neobvezni elementi za doloCitev cene. Elementi za oblikovanje cene vklju€ujejo:

— osnovno nakupno ceno (na liter),

— dodatke za kakovost (vsebnost mas€ob in beljakovin, Stetje mikroorganizmov, Stetje somatskih celic).

Relativni finanéni pomen teh dodatkov za kakovost se sedaj v celoti dolo¢a na podlagi pogajanj med kmeti
in mlekarnami.

Jasno je, da se dohodek proizvajalcev izraéuna po zapleteni formuli, vendar so za javno zdravje neugodno
povecane koli¢ine mas€ob trenutno finanéno ugodne za pridelovalce mleka.

Kategorije mleéne masc¢obe

V Sloveniji so kategorije mleka (in mle€nih izdelkov) na trgu urejene s Pravilnikom o kakovosti mleka, mle¢nih
izdelkov, siril in Cistih cepiv (Uradni list RS, §t. 21/93), ki bo v nadaljnjem besedilu imenovan Pravilnik o
kakovosti mleka. V Evropski uniji Uredba Sveta 2597/97/ES o mileku, ki je bila dopolnjena z Uredbo Sveta
1602/1999/ES, predvideva definicije mle¢nih izdelkov, ki jih mora Slovenija od leta 2002 dalje sprejeti kot del
pristopnih zahtev (ki so povzete v tabeli 24). Teoreti€no razvrstitev v kategorije, ki je navedena v Pravilniku o
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kakovosti mleka, postavlja v Sloveniji zelo Siroke meje. Kljub tej ohlapni ureditvi so domaci proizvajalci dali
na trg samo mleko z vsebnostmi masc¢ob, ki so natanéneje opredeljene v tabeli 24.

Tabela 24: Primerjava trenutne vsebnosti masc¢obe v mleku, danem v promet v EU in Sloveniji.

Vsebnost mascobe v mleku (%)

EU Slovenija
Polnomastno mleko >3,5 3,2
Delno posneto mleko 1,5-1,8 1,4-1,6
Posneto mleko <0,5 0,5

Vendar vsebnost masc€obe teh razliénih kategorij polnomastnega, delno posnetega in posnetega mileka ni v
skladu s pravno ureditvijo EU.

Leta 2000 je okoli 70 odstotkov vsega popitega mleka v Sloveniji imelo 3,2 odstotka vsebnosti mas€obe (ij.
polnomastno mileko). Raziskava, ki jo je izvedla Univerza v Ljubljani, je pokazala, da so potroSniki v Sloveniji
dobro obves&eni o mleku, ki ga kupujejo, in da samo 5 odstotkov ljudi ni ozaved¢enih o vsebnosti mas€obe
v mleku, ki so ga popili (22). Vendar se zdi, da potroSniki tega ne morejo povezati s skupno koli¢ino mas¢ob,
ki jo zauZijejo, to pa je pomembno z vidika zdravja.

Po mnenju industrije mleka in mle¢nih izdelkov sprejetje uredbe EU o vsebnosti mas¢obe v mleku proizvajal-
cem ne bo povzrocilo vecjih tezav pri spremembi kategorij mleka in bo zgolj povzrocilo zanemarljive strosSke
(na primer za zamenjavo embalaze). Predpostavlja se, da bodo potrosniki povprasevanje preusmerili na isto
»kategorijo« mleka, kar pomeni, da bodo potroSniki, ki kupujejo mleko s 3,2 odstotka mle€ne mascobe,
presli na mleko s 3,5 odstotka mleéne mas&obe. Tako industrija meni, da ne bo nobenih dodatnih presezkov
mle¢ne mascobe. To je $e bolj zapleteno, ker bodo lahko potro&niki do 31. decembra 2005 poleg kategorij
EU Se vedno kupovali tudi mleko s 3,2 odstotka masc¢obe.

V raziskavi, ki jo je opravila Univerza v Ljubljani, 0 moznih vplivih spremembe mleénih predpisov za potroSnike,
je bilo ugotovljeno, da bi ve¢ kot 60 odstotkov ljudi, ki danes kupujejo mleko s 3,2 odstotka mleéne mascobe,
dejansko preslo na mleko z 1,8 odstotka ali manj vsebnosti mas¢obe (22). To bi bilo v skladu z gibanji v
Evropi, kjer se trzno povprasevanje po mleku z manj mas€obami in drugimi mleénimi izdelki povecuje.

Ta drugi predvideni potek bi v primerjavi z napovedmi industrije koristil zdravju ljudi, saj bi ob&utno zmanijsal
porabo nasi¢enih mascob pri ljudeh. Vendar je ista raziskava simulirala, da bi taka sprememba povzrodila,
da bi industrija mleka in mleénih izdelkov kopicila presezek mle¢ne mas&obe, ki bi bil enak 1100 tonam
masla (najmanj 82-odstotna vsebnost mascobe).

Gospodarske in zdravstvene tezave odprodaje masla bodo obravnavane v naslednjem poglavju.

Priporocila glede mleéne mascobe

1. Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi moralo raziskati u€inkovitejSe politike v sektorju mleka
in mle¢nih izdelkov z namenom ohraniti ekonomsko upravi¢enost sektorja in hkrati zmanj$ati vsebnost
masc¢ob v mleku (v skladu s trznimi povprasevaniji po izdelkih z nizjo vsebnostjo mascobe). Posebna
politika, ki bi jo bilo treba obravnavati, je na primer:

— tehni¢na pomoé¢ kmetom, da se zmanjSa vsebnost mascobe v pridelanem kraviem mleku s podpi-
ranjem razliénih praks hranjenja. To lahko dosezemo s praksami vzreje in hranjenja, ki so lahko v
skladih za razvoj podezelja vkljuéene v programe tehni¢ne razsiritve. Ocenjeno je bilo, da ¢e bi vsi
kmetje proizvajali mleko z enako vsebnostjo masc€ob kot Italijani (3,64 odstotka v primerjavi s povpreénih
4,08 odstotka v EU), bi s tem zmanjsali letno proizvodnjo masc¢ob v EU za veg, kot je koli¢ina masla, ki
se s subvencijami trenutno vra¢a v prehranjevalno verigo EU.
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2. Ko bodo novi standardi za polnomastno mleko zaceli v celoti veljati, bi morala vlada izvesti trzno akcijo o
koristih prehoda na manj mastno mleko za javno zdravje. Treba bi bilo organizirati jasne izobrazevalne
akcije o novih ravneh mleé¢ne masc¢obe, tako da bi bili potro$niki dobro obvesc¢eni, da so se proizvodi, ki jih
kupuijejo, spremenili.

3. Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi moralo aktivno sodelovati z industrijo mleka in mle¢nih
izdelkov, da bi se zmanjSale koli¢ine presezkov mleéne/maslene mascobe, proizvedene na domacem
trgu. Trenutno je breme presezne proizvodnje mle¢ne mascobe prevzela nacionalna mleénopredelovalna
industrija, ki se bo s finan¢no podporo po pristopu spremenila (Ceprav obstajajo teznje, da bi to podporo
v bliznji prihodnosti odpravili in ne bi bila podlaga prihodnje politike). Oblikovanje cen mileka in dodatkov
za kakovost predpisuje Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, ki bi lahko izkoristilo moznost,
da bi zacelo razpravo o reformi za znizanje presezne proizvodnje masc¢obe, in tako izkoristilo ekonomsko
neizkrivljene razmere, ki trenutno vladajo.

Maslo

Slovenija trenutno proizvede priblizno 3000 ton masla in 16.500 ton smetane. Pri obeh proizvodih prihaja do
proizvodnje presezkov, ki se izvazajo z drzavno podporo (izvozne subvencije). Trenutno so gibanja v indu-
striji mleka in mleénih izdelkov breme za kmetijski sektor. V Sloveniji skupna proizvodnja mleka (in s tem
mle¢ne mascobe) neprestano naras€a, medtem ko trend porabe mleéne mascobe v Evropi upada. Mas¢oba
je »stranski« proizvod, in ta odprodaja presezka mas€ob v obliki masla je dejansko ekonomski stroSek za
industrijo mleka in mle¢nih izdelkov.

Po pristopu bo ta presezek postal vir dohodka zaradi financnih spodbud intervencijskega sistema EU. Ven-
dar je malo verjetno, da se bodo subvencije za maslo dolgoro€no ohranile v Evropski uniji. Ceprav je reforma
te ureditve trenutno zaustavljena, se bo verjetno v naslednjem desetletju morala spremeniti.

Za javno zdravje bi bilo priporodljivo, da se zmanj$a proizvodnja in s tem poraba tako nasi¢enih masc¢ob v obliki
mleka z visoko vsebnostjo mascobe in masla (ki se poceni prodajo prehranski industriji in skrite v predelanih
zivilih pridejo v prehrano). Ob pristopu bo prislo do ekonomskih spodbud za nadaljnjo proizvodnjo masla, ki bo
negativno vplivala na naras€ajoci pojav debelosti ter bolezni srca in oZilja, ki je ze opazen v Sloveniji.

Priporocilo za proizvodnjo mleénih mas¢éob

Priporogljivo je, da Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano sodeluje s proizvajalci mleka v skladu s
trenutnimi razmerami na trgu, da se zmanjSa presezna proizvodnja masla. To bi v prihodnosti imelo mozne
gospodarske koristi, da ne bi bilo treba reformirati sektor, ko bodo subvencije EU za maslo ukinjene (glej
priporocilo zgoraj).

Programi zagotavljanja mleka Solam
Slovenski program zagotavljanja mleka Solam

V Sloveniji sta izobrazevanje o zdravi prehrani in varnosti zivil dve pomembni vprasaniji, ki sta v uéni nacrt
vrtcev in osnovnih Sol (uradno in skrito) Zze vklju€eni v obliki predmetov v vrtcu in Soli ter organizirane
prehrane.

Zdrava prehrana in varnost Zivil sta vkljuceni v uradni u¢ni nacrt od 1. do 9. razreda pri vseh predmetih, kjer
je to primerno, in s posebnim obveznim predmetom gospodinjstvo (vklju€uje varnost zivil in zdravo prehra-
no) v 5. razredu ter izbirnim predmetom zdrava prehrana v 9. razredu.

V vsakem vrtcu otrokom postrezejo tri do Stiri obroke dnevno in v vecini osnovnih Sol otrokom dnevno
postrezejo od dva do tri obroke, po predpisih pa morajo vse osnovne in srednje Sole otrokom zagotoviti vsaj
en obrok na dan. V finanénem smislu so $olski obroki subvencionirani in okoli 20 odstotkov otrok dobiva
nadomestilo za svojo prehrano.
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Normativi in standardi za organizacijo prehrane v vrtcu in Solah so bili sprejeti leta 1986 in se bodo v letih
2003 in 2004 revidirali. Predvideno je, da bodo posodobljeni normativi in standardi sprejeti leta 2004. V
normativih iz leta 1986 je navedeno, da mora vsak otrok prejeti najmanj en sadez na dan, dnevna ponujena
kombinacija obrokov pa mora vsebovati eno porcijo mleka ali mle¢nih izdelkov.

Priporocila glede pitja mleka za otroke v Sloveniji

V Sloveniji je bil dosezen konsenz o priporocilih glede uzivanja mleka in mleénih izdelkov pri otrocih in
mladini. Dogovorjeno je bilo, da lahko otroci do drugega leta uzivajo polnomastno mleko, z vstopom v osnov-
no Solo oziroma najpozneje na zacetku pubertete pa bi morali preiti na posneto mleko in posnete mle¢ne
izdelke.

Vendar to ne velja, ¢e ima otrok tezave s éezmerno tezo ali debelostjo. V tem primeru morajo otrok in njegovi
starSi ¢im prej dobiti strokovni nasvet o prehrambnem rezimu.

Programi zagotavljanja mleka Solam v EU

Zdi se, da je ukrep zagotavljanja mleka Solam v EU vabljiva moZnost za nacionalne vlade, ki bi prejele denar,
da bi Soloobvezne otroke oskrbeli z mlekom. Vendar je treba poudariti, da je ukrep namenjen kot mehanizem
za odprodajo preseznega mleka in ne za izboljSanje prehrane otrok. Ukrep zagotavljanja mleka Solam bo $e
dodatno spodbudil vedno vecji problem debelosti pri Solarjih v Sloveniji, saj z uvedbo polnomastnega mleka
spodbuja preveliko uzivanje nasi¢enih maséob.

Ukrep zagotavljanja mleka Solam bo s spodbujanjem prevelike porabe nasi¢enih masc¢ob prispeval k vedno
vecjemu problemu debelosti pri otrocih.

Trenutno je prehrana Soloobveznih otrok v Sloveniji zelo dobra. Programi zagotavljanja mleka Solam, ki jih
financira EU, bi se lahko uvedli v Sloveniji, ¢e bi bilo mogoce »prilagoditi« instrument politike, da bi se podprli
samo mleéni izdelki z malo mas€éobami v skladu z nacionalnimi prehrambnimi smernicami. To bi bilo treba
preuciti skupaj z Ministrstvom za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano.

Priporocila za programe zagotavljanja mleka Solam
1. Treba je podpreti nacionalne smernice glede pitja mleka za $oloobvezne otroke. Tega pa ne moremo
najbolje doseci z upostevanjem programov zagotavljanja mleka Solam, ki ga financira EU, saj spodbujajo

porabo polnomastnega mleka v Solah.

Preuciti je treba moznosti v pravnem redu Skupnosti, da se »prilagodi« instrument politike, da bi se podprli
samo mlecni izdelki z nizko vsebnostjo masc¢obe v skladu z nacionalnimi prehrambnimi smernicami.
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Politika razvoja podezelja

Vplivi skupne kmetijske politike EU na razvoj podezelja so se zdeli pomembni zaradi Stevilnih ljudi na delav-
nicah interesnih skupin. Na Zalost politika razvoja podezelja zaradi ¢asovnih omejitev in omejitev sredstev ni
bila vklju¢ena kot ena od posebnih politik, ki so bile v oceni vplivov na zdravje postavljena kot prednostna
naloga, ki jo je treba ovrednotiti. Vendar smo navedeno poglavje vklju€ili, da bi preucili ozadje in mozna
vpraSanja glede zdravija, ki bi lahko bila pomembna. Jasno je, da bodo vplivi na javno zdravje na podezelskih
obmocjih najpomembnejsi, potem ko bo skupna kmetijska politika EU po pristopu sprejeta. Ta ocena vplivov
na zdravje priporo¢a, da z lo¢enim projektom preuc¢imo vplive ukrepov EU za razvoj podezelja na javno
zdravje v Sloveniji, da bi dopolnili pomembno delo, ki je ze bilo zadeto na tem podro¢ju, na primer projekt
Mura v Pomuriju.

Ukrepi za razvoj podezelja v skupni kmetijski politiki EU

Po pristopu bodo nove drzave ¢lanice upraviéene do vrste ukrepov za razvoj podezelja. Ti ukrepi bodo
odsevali programe, ki so trenutno na voljo 15 drzavam EU v skladu z Uredbo Sveta (EU) 1257/1999. Evrop-
ska unija jih bo sofinancirala v viSini najve¢ 80 odstotkov. Komisija bo v letu 2003 imela redna dvostranska
posvetovanja, da bi drzavam pristopnicam pomagala oblikovati programe za razvoj podezelja, ki jih morajo
uporabiti.

EU je na zacetku za Slovenijo predlagala samo 2,1 odstotka razpoloZljivih sredstev za ukrepe Jamstvenega
oddelka Evropskega kmetijskega usmerjevalnega in jamstvenega sklada — EKUJS (priblizno 100 milijonov
evrov za tri leta). Slovenija je dobila 150 milijonov evrov. Program za razvoj podezelja znaSa 249 milijonov
evrov za obdobje od leta 2004 do leta 2006, h katerim se priSteje obvezni domaci prispevek v visini 330
milijonov evrov. Obstaja ve¢ drugih strukturnih skladov, ki so bili dodeljeni in se prav tako lahko uporabijo
v kmetijskem sektorju. Trenutno financiranje znaSa 236 evrov iz strukturnih skladov in 168 iz kohezijskih
skladov.

Skladi za razvoj podezelja se dodelijo iz celotnega proraduna za regionalni razvoj. V Sloveniji Sluzba Viade
za strukturno politiko in regionalni razvoj usklajuje dodeljevanje in porabo sredstev iz proraduna EU za
razvoj podezelja drugim viadnim ministrstvom. Ko se sredstva za podezelje dodelijo, Ministrstvo za kmetij-
stvo, gozdarstvo in prehrano doloci, kako se bodo porabila. Politike za razvoj podezelja so zelo pomembne
za kmetijski sektor. Zajemajo ukrepe za razvoj podezelja, ki podpirajo skupno kmetijsko politiko EU in jih
financira Finanéni oddelek EKUJS. Najpomembnejsi ukrep so ekoloska pladila in pladila za obmoc¢ja z omejeni-
mi moznostmi. Druga vrsta ukrepov so strukturni ukrepi in politike za razvoj podezelja, ki jih financira Usmer-
jevalni oddelek EKUJS.

Obstaja ve¢ kot 20 instrumentov za razvoj podezelja, s katerimi se lahko ta sredstva razdelijo. Ti zajemajo
celo vrsto instrumentov politike, vkljuéno z nalozbeno pomocjo za kmetijska gospodarstva, posebno pomogjo
za mlade kmete, sredstvi za diverzifikacijo dohodka in pomoc¢jo pri trzenju.

V Sloveniji se v gospodarstvu pojavlja sploSna makroekonomska stabilnost (z okoli 3-odstotno stopnjo rasti
BDP v letu 2001), vendar se pojavljajo ob&utne razlike v razvoju med regijami, kar bo treba upostevati).
Nacionalna brezposelnost je relativno nizka in znaSa 6,4 odstotka, vendar se precej razlikuje med regijami
in je najviSja v regijah z najvedjimi kmetijskimi sektoriji.

Sredstva drzavne pomog¢i

Sredstva drzavne pomoci se uporabijo za politike, ki niso v skupni kmetijski politiki EU, ¢eprav ima nad
sredstvi nadzor Evropska komisija. Te politike zajemajo instrumente, ki so usmerjeni na podezelska obmocja
in se financirajo iz regionalnih skladov. Malo verjetno je, da bi se ti instrumenti za kmetijski sektor financirali
iz sredstev EU, Ceprav lahko Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano zaprosi za sredstva, nad
katerimi EU nima nadzora. Sredstva se lahko porabijo za podporo prehranski industriji.
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Sposobnost absorpcije

Uporabo sredstev za razvoj podezelja v veliki meri doloCajo proizvajalci in predelovalci, ko zaprosijo za
razliéne ukrepe in jih sprejmejo. Vprasljivo je, ali lahko slovenski kmetje zanje zaprosijo in jih uporabljajo.
Sposobnost absorpcije se lahko spodbuja s pomocjo delovanja kmetijskih pospeSevalcev, ki kmetom ne
samo pomagajo, ko zaprosijo za sredstva, ampak predlagajo tudi nacine, kako bi lahko prilagodili ali spre-
menili svojo proizvodnjo z uporabo novih vrst financiranja. V okviru tega se lahko spodbujajo prakse, ki z
ekonomskega vidika niso koristne samo za kmete, ampak bodo SirSe ugodno vplivale na javno zdravije.
Sredstva programa SAPARD, na primer, se lahko uporabijo za nalozbe v predelavi mleka, mesa in rib.

Realna pric¢akovanja vplivov ukrepov za razvoj podezelja na zdravje

Slovenija se bo pridruzila skupni kmetijski politiki EU leta 2004 in je dolzna podpisati ter spoStovati pravni red
Skupnosti.

Predpisi skupne kmetijske politike EU so zelo obvezujoci in ve€ina dopuS€a malo prostora za spremembe.
To bo pomenilo, da bo Slovenija aktivni soudelezenec na evropskem trgu in kmetijstvo bo delovalo v
konkurenénem trznem gospodarstvu. Skupna kmetijska politika EU povzroca izkrivljenje razmer na trgu in
nacionalne vlade omejuje pri tem, kar lahko naredijo. Vendar je treba na skupno kmetijsko politiko EU gledati
tudi z vidika oblikovanja moznosti.

Slovenska kmetijska strategija iz leta 1993 je v kmetijski proizvodnji in predelavi hrane vzpostavila mehaniz-
me odprtega trznega gospodarstva. Cilji niso bili usmerjeni v obseg proizvodnje, ampak bolj na »vsebino«
(na primer rabo zemljis¢, konkurenénost, okolju prijazne programe). Pomembno je, da Slovenija ob pridru-
zitvi EU s sprejetjem skupne kmetijske politike EU ne bo izgubila prvin strategije iz leta 1993.

Brez dvoma ima vsak kmet na skupnem trgu enake moznosti, da proizvodnjo prilagodi na nacin, ki ga zeli (in
da zasluzi najvedji mozni znesek denarja, ki ga lahko). Vsi imajo enake moznosti, da zaprosijo za sredstva v
razliénih programih in da po istih pravilih dobijo subvencije EU. Ceprav Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo
in prehrano proizvajalcev ne more prisiliti, da pridelujejo dolo¢ene pridelke, na primer sadje in zelenjavo,
obstajajo moznosti, da podpre nekatere instrumente politike, zlasti prek proracuna za razvoj podezelja, ki bi
lahko pospesili ali dali spodbude za bolj ekoloSke ali zdravju prijazne pridelke. To bi lahko imelo koristi med
sektoriji, na primer ohranitev dohodka in zaposlovanja na podezelskih obmodjih, kjer je brezposelnost trenut-
no veliko vecja. Jasno je bilo dokazano, da zmanjSevanje brezposelnosti ugodno vpliva na zdravje prebi-
valstva. S spodbujanjem pridelovanja pridelkov in Zivalskih proizvodov, ki so prav tako podlaga za uravno-
tezeno prehrano pri zmanjSevanju debelosti in bolezni, bomo imeli tako zdravstvene kot ekonomske koristi,
saj je med potroSniki po vsej Sloveniji vedno vedje povprasevanje po »bolj zdravi hrani«.

Glavni mehanizmi, s katerimi lahko to dosezemo, so okoljski programi, ki se v EU in Sloveniji vedno bolj
usmerjajo na to podrogje. Z uporabo kmetijskih svetovalnih sluzb lahko Slovenija vpliva na uporabo finanénih
virov, ki so na voljo v kmetijstvu.

Diverzifikacija proizvodnje

Ukrepi za razvoj podezelja bi se lahko uporabili, da bi spodbudili diverzifikacijo proizvodnih metod in s tem
vkljucili ve¢ visokokakovostnih in vrednejsih poljscin. To vkljuéuje vecjo uporabo ekoloskih in celovitih proizvod-
nih metod (vkljuéno z okolju prijaznimi metodami) ter vzpostavitev ucinkovitih trgov in distribucijske verige,
da jih podprejo. Zaradi obseznih proizvodnih metod in raznolike naravne geografije imajo v Sloveniji nekate-
re regije ve€je moznosti, da svojo proizvodnjo preusmerijo na ta nacin. Diverzifikacija se lahko spodbuja z
izobraZzevanjem in omogocanjem, da imajo lahko kmetje dostop do strokovnega znanja, financiranja in
tehniénih reSitev. Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi moralo na zadetku podpreti regionalno
raziskavo, kje take moznosti obstajajo, da se kmetijska proizvodnja »preusmeri« na te visokokakovostne
ekoloSke proizvodne metode, vkljuéno z alternativnimi poljs¢inami.
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Organiziranje proizvajalcev

Pri optimizaciji gospodarskih moznosti novih proizvodov in metod je treba zagotoviti, da je trzna veriga na
pravem mestu in dobro organizirana. Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi moralo delovati
tako na regionalni kot na nacionalni ravni, da se zagotovi vertikalna uskladitev proizvodnje, predelave, pro-
daje na drobno (s spodbujanjem lokalnih in nacionalnih trgov) in izvoza.

Priporocila za nadaljnje delo
Svet za zdravje

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. I. RS 9/92) predstavlja osnovo za vse
delovanje na podrocju varovanja in krepitve zdravja, dolo¢a tudi delovano podrocje nacionalnega in regio-
nalnih zavodov za zdravstveno varstvo. Ta moderni zakon vklju€uje cilje deklaracije Zdravje za vse.V tretjem
¢lenu omenjeni zakon pravi, da Slovenija z ukrepi gospodarske, ekoloske in socialne politike ustvarja pogoje
za uresniCevanje zdravstvenega varstva in nalog pri krepitvi, ohranitvi in povrnitvi zdravja ter usklajuje delo-
vanje in razvoj vseh podrodij s cilji zdravstvenega varstva (obveza, k je primerljiva z 152. ¢lenom Amster-
damske pogodbe). V istem zakonu je v 5. €lenu dana osnova za ustanovitev Sveta za zdravje, katerega
naloge so spremljanje vplivov okolja in zivljenjskih navad na zdravje prebivalstva ali skupin ljudi ter predia-
ganje ustreznih ukrepov; ocenjevanje razvojnih nacrtov in zakonskih osnutkov z vseh podrodij dejavnosti z
vidika njihovega vpliva na zdravje ljudi; predlaganje ukrepov za spodbujanje proizvodnje in uporabe zdrave
hrane in za uvedbo zdravju manj Skodljivih tehnoloskih postopkov in izdelkov ter drugo. V okviru Sveta za
zdravje naj se ustanovi posebna delovna skupina, ki bo spremljala podrogje zivil in prehrane.
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Uporaba ocene vplivov na zdravje v Sloveniji: ocena pridobljenih novih
spoznan;

To je bil prvi projekt ocene vplivov na zdravje, ki je posku$al oceniti vplive vklju¢evanja skupne kmetijske
politike EU na zdravje, in prva predvidena ocena vplivov na zdravje nacionalne kmetijske in prehranske
politike. Ceprav uradne ocene $e ni bilo, je nastalo ze ve¢ pomembnih spoznanj iz ovrednotenja procesa
ocene vplivov na zdravje.

Omejitve procesa ocene vplivov na zdravje

Dve najvedji tezavi, ki smo ju opazili med oceno vplivov na zdravje, sta kompleksnost kmetijskih politik, ki se
ocenjujejo, in pomanjkanje trdnih, razpolozljivih dokazov povezav med temami politike in posameznimi vplivi
na zdravje.

Prioritetne naloge za oceno vplivov na zdravje

Zaradi kompleksnosti evropske kmetijske politike in §e vedno prisotne negotovosti glede njene uporabe v
Sloveniji po pristopu leta 2004 je vodenje natan¢ne ocene vplivov na zdravje zelo otezeno. Skupna kmetij-
ska politika EU je ogromno in precej neprilagodljivo zakonodajno telo, ki razli€éno vpliva na posamezne
drzave clanice EU. Projekt je vkljuCeval agrarne ekonomiste z Univerze v Ljubljani, ki so imeli pomembno
vlogo pri oblikovanju in razlagi moznih scenarijev politike, ki bodo verjetni v Sloveniji po vkljucitvi zahtev
skupne kmetijske politike EU v slovensko nacionalno politiko. Ocena vplivov na zdravje zahteva identifikacijo
vprasanj, na katera je mogocCe odgovoriti. Zaradi kompleksnosti prehranskega in kmetijskega sektorja in Se
posebej skupne kmetijske politike EU je bilo pogosto tezko pojasniti vprasanja za oceno vplivov na zdravje
in je zahtevalo veliko ¢asa. Zaradi omejenega ¢asa in virov je bil sprejet pragmati¢ni konsenz projektne
skupine ocene vplivov na zdravje za izbiro politik, ki se bodo ocenjevale z vidika vplivov na zdravje. Preu¢ene
so bile kot prioritete za javno zdravje glede na razmere v slovenskem kmetijstvu. To ni izErpna analiza vseh
vplivov skupne kmetijske politike EU na zdravje v Sloveniji, ampak le prvi poskus ocene ucinkov na zdravje
nekaterih kljuénih vidikov kmetijske politike. Eden od pomembnih vidikov, ki smo ga morali izpustiti zaradi
Casovne omejenosti, je politika razvoja podezelja; delovna skupina meni, da je treba izdelati poseben projekt,
ki bo Se posebej posvecen temu zapletenemu podrocju politike.

Pomanjkanje razpolozljivih dokazov za u€inke kmetijske politike na zdravje

Vsi pristopi v oceni vplivov na zdravje po svetu so precej podobni in uporabljajo ocenjevanje na podlagi
okvira s Sirokimi dejavniki zdravja. S tako uporabo dejavnikov zdravja bo ocena vplivov na zdravje vedno
odkrivala velike negotovosti glede moznih vplivov na zdravje. V prehrani in kmetijstvu so vzro¢ne poti zelo
kompleksne in trenutni dokazi ugotovljenih u€inkov na zdravje so neenotni in pogosto nepomembni za oce-
no posebnih politiénih izbir v slovenskem primeru. Vendar tisti, ki odlo¢ajo, tega ne smejo razumeti, kot da ni
nobenih dokazov za ucinke kmetijske politike na zdravje. Pomanjkanje ustreznih dokazov v tej oceni vplivov
na zdravje je pogosta tezava v mnogih ocenah vplivov na zdravje, tako na projektni ravni kot na ravni politike.
Obstaja stalna razprava o nacinu zbiranja primernih dokazov za oceno vplivov na zdravje in oblikovanje
politike. V slovenski oceni vplivov na zdravje so dokazi o povezavi med kmetijstvom in zdravjem omejeni in
bili smo mnenja, da je treba na novo pregledati dokaze raziskav, pomembne za posege v kmetijsko politiko,
ki se ocenjujejo (priloga E). Na zalost pa zaradi finan¢nih in ¢asovnih omejitev niso zbrani tako, kot smo
pri€akovali. To je tipicno za vecino ocen vplivov na zdravje, kjer ni niti €asa niti denarja za izvedbo obSirnega
pregleda dokazov ali sinteze dokazov, pomembnih za posamezno politiéno vprasanje. Vendar morajo tisti, ki
odlo&ajo, pri prihodnjih ocenah vplivov na zdravje upostevati, da lahko to pomanjkanje dokazov omeji izde-
lavo natanéne analize ocene vplivov na zdravje.
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Omejitve virov

Tako kot mnoge ocene vplivov na zdravje na projektni ravni ali ravni politike je bilo tudi za to oceno vplivov na
zdravje premalo €asa ter €loveskih in finanénih virov. Vsi, ki so bili vklju€eni v planiranje in vodenje tega
projekta ter zbiranje in analizo podatkov, so opravljali to delo poleg svojih obi¢ajnih zadolzitev. V Sloveniji
nihée ni bil placan, da bi ves ¢as delal samo pri tem projektu. Ocena vplivov na zdravje je bila prvotno
zami$ljena kot ogromen projekt, ki ga je bilo treba uresniciti v relativno kratkem ¢asu (od marca 2002 do
maja 2003). Originalne nalrte za ta projekt je bilo treba zmanj$ati, ko so postale omejitve razpoloZljivih
sredstev ocitne. Za izdelavo natanénih analiz, ki jih je prvotno naértovalo Ministrstvo za zdravje, vkljuéno z
ekonomskimi analizami trga, bi za ponovni pregled literature in glede na zdravstvena vpraSanja obseznejSih
vprasanj politike razvoja podezelja potrebovali ve¢ ljudi, ki bi pri tem projektu delali najmanj 2 ali 3 leta s
polnim delovnim ¢asom.

Nekaj finanénih sredstev je projekt prejel tako od SZO in od Ministrstva za zdravje. Ker je Slo za pilotni
projekt, ki sta ga vodila SZO in Ministrstvo za zdravje v Sloveniji, je bil denar porabljen na samem zacetku za
organizacijo sre€anj za informiranje ustreznega razvoja metod ocene vplivov na zdravije in postopkov, ki naj
bi bili uporabljeni. Iz prorauna so $la sredstva za financiranje potnih in tehni¢nih strodkov ter sejnin mnogih
mednarodnih strokovnjakov, ki so obiskali delavnice v Sloveniji. Na zalost zaradi tega proti koncu projekta ni
bilo ve€ sredstev za nepredvidene izdatke in zaradi tega ni bilo sredstev za dokon&anje potrebnega pregle-
da literature, zahteve, ki je nastala med projektom. V prihodnje bi bilo treba pri podobnem projektu izenaditi
finanéne zahteve sre€anj za oblikovanje metod in vklju€itev interesnih skupin na zacetku procesa z de-
narjem za zbiranje potrebnih informacij za dokon€anje nacrta projekta, vkljuéno z zaposlitvijo ustreznega
kadra, ki bi olajSal zbiranje podatkov, in za dokoncanje pregleda literature in zbiranja drugih podatkov, ki
morda v zaletku niso bila predvidena.

Vkljuéitev interesnih skupin pri naértovanju projekta

Jasno vodstvo, ki ga podpira upravljalna ali delovna skupina, je bistveni del vsakega uspesnega projekta, in
to bi seveda moral biti mehanizem, po katerem se nacrtujejo in vodijo projekti. Projektna delovna skupina je
bila oblikovana na zacetku tega projekta, v njej so bili partneriji iz SZO, mednarodni akademiki in predstavniki
slovenskega Instituta za varovanje zdravja in Ministrstva za zdravje. Njen mandat je bil jasno definiran za
dolocitev podrocja uporabe in za zagotovitev napredka na razlicnih stopnjah ocene vplivov na zdravje. Po-
manjkanje predstavnikov drugih sektorjev v tej skupini, $e posebej z Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in
prehrano, je postalo omejitev pri odlo¢anju o politikah in pridobivanju vkljuéenosti interesnih skupin na neka-
terih mestih. Spremembe so pripeljale do tega, da so se vkljucili agrarni ekonomisti, da bi pomagali skupini.
To pa bi bolje delovalo, ¢e bi vkljuili e druge predstavnike Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano
Ze na zacetnih stopnjah planiranja.

Pomanjkanje domacih izkusenj z metodami

Na zacetku vecina ljudi v Sloveniji ni poznala metod ali ciljev ocene vplivov na zdravje. Projektna skupina se
sprva ni zavedala, kako je to pomembno, in je ugotovila, da nekateri podatki ali material, ki smo ga prejeli od
virov, niso bili narejeni po meri za oceno vplivov na zdravje. Kot del tega smo razvili dvodnevno usposab-
ljanje za ocenjevanje vplivov na zdravje, ki so ga skupaj vodili SZO, Londonska Sola za higieno in tropsko
medicino ter slovenski Institut za varovanje zdravja. Potreba po povec€anju kapacitet za oceno vplivov na
zdravje je bila ugotovljena 6 mesecev po zaetku dela. Bilo bi bolje, ¢e bi imeli to usposabljanje pred zaetkom
ocene vplivov na zdravije.

Ustrezna ¢asovna razporeditev ocene vplivov na zdravje

Ceprav naj bi bil to pilotni projekt, ki bi se v prihodnje vkljugil v razvoj nacionalne politike, so asovni okviri
politike ustvarili pritisk, da bi nudili podporo staliS¢em slovenske vlade med pogajanji z EU glede subvencij
skupne kmetijske politike EU. Pogosto pa taka podpora ni bila mogoc€a. Leta 2002 je bil cilj pristopa »premic¢na
tar€a« in predlogi za kmetijske subvencije EU so se redno spreminjali. Zato je bilo zelo tezko doloditi ali
oceniti nekatere izide s kakrdno koli gotovostjo v potrebnih kratkih politi¢nih rokih.
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Se vedno ni jasno, kdaj bi bilo najbolje opraviti oceno vplivov katere koli politike na zdravje. Pri oceni vplivov
na zdravje v Sloveniji se je tako kot na Nizozemskem in v Walesu (3) izkazalo, da so politike lahko Se vedno
premalo definirane ali se preve¢ pogosto spreminjajo, da bi bila mogoca dokonéna ocena, e se z oceno
vplivov na zdravje za¢ne prezgodaj. Nasprotno pa ocena vplivov na zdravje, ki prepozno ponudi podlago za
sprejemanje odlocitev, ne bo mogla veliko vplivati na spremembe. To je bilo pomembno pri zdravstveni
presoji politike odlaganja v primeru slinavke in parkljevke, ki jo je vodilo angle$ko Ministrstvo za zdravje.
Hitra in zgodnja zdravstvena ocena je bila bistvenega pomena pri vplivanju na spremembo politike in izboljSanju
upostevanja javnega zdravja med izbruhom slinavke in parkljevke (4).

Mozne koristi procesa ocene vplivov na zdravje

Ocena vplivov na zdravije je sredstvo za pomo¢ pri medsektorski akciji javnega zdravja. Ker je skupna kme-
tijska politika EU tako veliko in politi¢éno tezko podrocje politike, je bilo nujno potrebno uéinkovito medvladno
delovanje na drzavni in lokalni ravni za pomembna vpradanja politike. Nekaj medsektorskega delovanja,
vkljuéno z razvojem kmetijstva in gospodarstva, je obstajalo Zze pred zacetkom projekta ocene vplivov na
zdravje med Ministrstvom za zdravje in drugimi ministrstvi. Ocena vplivov na zdravje je prispevala k razvoju
novih komunikacij med ministrstvi glede vpradanj v zvezi s hrano in prehranjevanjem. Od razprav v zvezi s
projektom ocene vplivov na zdravje sta se zdravstveni in kmetijski sektor zaCela dogovarjati glede nekaterih
skupnih podrogij politike, ki jih podpirata in jih zelita v Sloveniji uvesti po prikljucitvi, na primer o prihodnjem
interesu za politiko razvoja podezelja. Vendar je tezko oceniti posebne koristi projekta ocene vplivov na
zdravje za medsektorsko delovanje na podrocju kmetijstva, hrane in prehranjevanja v Sloveniji, ker se je
izvajalo veliko politiénih postopkov hkrati, vklju¢no z razvojem nacionalne strategije prehranske politike (ki
vkljuuje kmetijske sisteme).

Sodelovanje med Ministrstvom za zdravje in Ministrstvom za kmetijstvo, gozdarstvo
in prehrano

V okviru projekta ocene vplivov kmetijske in prehranske politike na zdravje prebivalcev so bila organizirana
sre¢anja med Ministrstvom za zdravje in Ministrstvom za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano. Zelo pomem-
ben »stranski ucinek« teh sreanj je boljSe razumevanje stali§¢/argumentov obeh strani in identifikacija
skupnih interesov. Slednja je bila kljuénega pomena za uspesno oblikovanje skupnih programov in dejavno-
sti. Omogoca oblikovanje staliS¢, ki so ugodna za obe strani, kjer je mogoce.

Na primer, Resolucija 0 nacionalnem programu prehranske politike z akcijskimi nacrti za obdobje 2004—
2010 v Sloveniji je leta 2003 v pripravi. Tukaj je primerjava prioritet strategije za hrano in prehranjevanje z
zacCetka projekta in po izboljSanju dialoga.

Prioritete delovnega nacrta za hrano in prehranjevanje na zacetku projekta:

1. medsektorska koordinacija dejavnosti na podrocju prehranske politike,

2. vzgoja in dvigovanje zavesti o nacelih zdrave, zascitne in uravnotezene prehrane ter oblikovanje zdravih
navad prehranjevanja in vzorcev hranjenja na podlagi izbire pravih Zivil s pravo biolosko sestavo; izo-
braZevanje in usposabljanje strokovnjakov (prehrambna veriga, izobrazevanje, zdravje, mediji),

3. oblikovanje prehrambnih smernic ter prilagajanje pridelave in predelave zivil tem novim smernicam.

Prioritete delovnega nacrta za hrano in prehranjevanje na koncu projekta:

1. vzgoja in dvigovanje zavesti o nacelih zdrave, za¢itne in uravnotezene prehrane ter oblikovanje zdravih
navad prehranjevanja in vzorcev hranjenja za vse skupine prebivalstva, izobrazevanje in usposabljanje
strokovnjakov,

. dolo¢anje pogojev za zdravo prehrano in telesno aktivnost (tj. dobava zivil, dostop ...),

. medsektorska koordinacija dejavnosti,

. politiéna podpora s konsenzom in/ali z zakonodajo,

. harmonizacija s strategijo telesne aktivnosti.

b~ wWN

Za vse tri stebre (varnost zivil, trajnostna preskrba s hrano in prehranjevanje) sta bila vzgoja in ozavesSc¢anje
dolo¢ena kot najvediji prioriteti strategije za hrano in prehranjevanje za Slovenijo. V delovnem nacrtu hrane in
prehranjevanja za obdobje 2004—2010 so pripravljeni naérti za skupno izobrazevanje in ozavescanje ter
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vklju€ujejo tudi druge sektorje, kot na primer izobrazevalno politiko. V bliznji prihodnosti naj bi pripravili
dejavnosti za skupno izvajanje.

Vkljuéevanje interesnih skupin v politi€ni proces na nacionalni in lokalni ravni

Organizirane so bile delavnice za interesne skupine, kjer je sodelovalo 66 udelezencev z razliénih podrodij.
Te delavnice so bile pomemben mehanizem, ki je vkljuCeval potrodnike, kmete ter ministrstva in agencije, ki
prej niso sodelovali v procesu odlo¢anja.

Razprava in sklepne ugotovitve

To delo prinasa pomemben prispevek k vse vecjim izkuSnjam v zvezi z oceno vplivov na zdravje, ki se
uporablja v kmetijskih in prehrambnih politikah po svetu, vkljuéno s Kanado, Anglijo in Svedsko (17). Uporab-
liene so bile razlicne metode in pristopi, vsi pa Zelijo oceniti vpliv kmetijske prakse ali politike na javno
zdravje. Kljub temu obstaja Se vedno precej negotovosti glede tega, kaj ocena vplivov na zdravje v resnici
res lahko stori za oblikovanje politike in kako ocene vplivov na zdravje lahko uporabijo drzavne in lokalne
oblasti.

V mnogih pogledih je izku$nja ocene vplivov kmetijske in prehranske politike na zdravje v Sloveniji podobna
tistim iz drugih politicnih okvirov. Najve¢ koristi verjetno prinasata krepitev razumevanja oblikovalcev politike
v zvezi z medsebojnim uc¢inkovanjem med zdravjem in drugimi podrodji politike ter oblikovanje novih mozno-
sti za izboljSanje medsektorskih odnosov. Na primer, v Sloveniji je bila sposobnost ocene vplivov na zdravije,
da vkljuci Siroko paleto interesnih skupin, zelo pomemben del procesa. Razsirila je vprasanja in jih usposo-
bila, da jih je bilo mogoce upostevati z razli¢nih pogledov. Vklju€ila je tudi lokalne organizacije ter druga
ministrstva in sektorje v vprasanja v zvezi z javnim zdravjem. Vendar vklju¢enost interesnih skupin ni vedno
potrebna. Svedska analiza skupne kmetijske politike EU (25) je prispevala k uvedbi nekaj sodelovanja med
zdravstvenim in kmetijskim sektorjem, vendar so jo vodili kot teoretiéno Studijo pod vodstvom strokovnjakov.
Pri doseganiju bolj specifi¢nih rezultatov $e vedno obstaja precej tezav s procesom ocene vplivov na zdravje
na tako zapletenih podrocjih politike, kot je kmetijska politika. Sem spadajo tezave v zvezi s ¢asom, dokazi
in nac¢inom vkljuéevanja projekta ocene vplivov na zdravje v organizacijsko kulturo. Nacin, na katerega vlade
uporabijo oceno vplivov na zdravje, vpliva na konéni, dolgoro¢ni vpliv na politiko (2). Drzave, ki imajo u€inkovit
program ocene vplivov na zdravje na ravni politike, so oceno vplivov na zdravje vzpostavile na ve¢ na¢inov
(2). Nobena drzava pa e ni vzpostavila ocene vplivov kmetijske in prehranske politike na zdravje. Ocene
vplivov kmetijske politike na zdravje, ki so se izvajale v Sloveniji, na Svedskem in v Veliki Britaniji, so bile
posamezni projekti. Vendar sta bila v Sloveniji in Veliki Britaniji vsaj jasna mehanizma za nacin vplivanja
omenjene ocene na vlado. V Sloveniji je bila to nacionalna strategija prehranske politike. Ce metodologija
omenjene ocene ni del organizacijske strukture organov odlo¢anja, se lahko izgubijo koristi za medsektor-
sko delovanje. Tako je bilo v kanadski provinci Britanska Kolumbija, kjer je ocenjevanje vplivov na zdravje
zaradi politi¢nih sprememb izginilo s politiénega repertoarja, potem ko je imelo osrednjo viogo na ravni
kabineta.

Kljub temu ta pregled procesa ocene vplivov na zdravje kaze na to, da je Se vedno veliko omejitev v zvezi z
uporabo metodologije ocene na ravni kmetijske politike. V SirSem okviru oblikovanja politike bi morali na
oceno vplivov na zdravje gledati kot na koristno orodje, ki ga lahko uporabimo za vkljucitev javnega zdravja
v sektorje politike, vkljuéno s kmetijstvom. Jasno je, da to ni edini nacin za podporo ucinkovitega medsektor-
skega delovanja ali »zdravega« razvoja politike. Njene moc¢ne toCke so strukturiran pristop, fleksibilnost
metod in potencial za vkljucitev Siroke palete interesnih skupin v proces (18). IzkusSnje v Sloveniji so pokaza-
le, da ima ocena vplivov na zdravje potencial kot sredstvo za prispevanje k bolj integriranim medsektorskim
politikam, in to ne samo v kmetijstvu, ampak tudi na drugih podrodjih politike. Nadaljnja ocena rezultatov
ocene vplivov na zdravje na ravni politike bi morala omogociti razvoj metodologije ocene vplivov na zdravje
na najprakti¢nejsi nacin, da bi podprli slovensko vlado pri sprejemanju bolj zdravih odloditev na podro&ju
kmetijske in prehranske politike.
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Ta ocena vplivov na zdravje se ukvarja z najrazli¢nejSimi vpraSanji v zvezi s povezanostjo zdravja s posa-
meznimi kmetijskimi politikami v Sloveniji po vstopu v Evropsko unijo. Jasno je, da se kmetijska politika s
primernimi programi in neprestanim medsektorskim sodelovanjem lahko usmeri k podpori izbolj$anja javne-
ga zdravja, brez odmika od glavnih ciljev Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano. Ob razumevanju
omejitev okvira skupne kmetijske politike EU se z uporabo instrumentov politike $e vedno lahko pomagajo
izboljSati razmere glede okolja in zdravja ljudi.

Na splosno ocena vplivov na zdravje pravi, da bo sedanji model kmetijske politike v Sloveniji verjetno imel
boljSi vpliv na zdravje in socialno-ekonomsko blagostanje prebivalcev, kakor ga bo imel polozaj, do katerega
bo verjetno prislo po sprejetju nekaterih sprememb politike zaradi skupne kmetijske politike EU. Metodolo-
gija Studije predlaga, da je treba sedanji model kmetijstva zas¢ititi in okrepiti, da bi izboljSali javno zdravje
prebivalstva povsod, kjer je mogoce.

Posamezna priporocila metodologije lahko strnemo v §tiri glavna podro€ja politike, nasteta spodaj; sadje in
zelenjava, vino, mleéni izdelki in razvoj podezelja. Pomembno je omeniti, da ti ukrepi niso nujno ukrepi, ki bi
jih izvedla le slovenska vlada, vendar bodo nekateri zahtevali osrednjo spremembo SKP v EU, od Cesar bi
utegnili imeti koristi prebivalci mnogih evropskih drzav.

Povzetek priporocil
Sadje in zelenjava

1. Cilj je povecati slovensko proizvodnjo svezega in zamrznjenega sadja in zelenjave za zadovoljitev pove-
Canega trznega povprasevanja zaradi promocije zdrave prehrane. To bo moralo vklju¢evati dolocCitev tega,
katero sadje in zelenjava bosta najprimernejsa tako za kmetijski sistem kot tudi za trzno povpraSevanije.

2. Oceniti je treba moznost preusmeritve danasnje proizvodnje od proizvodov, kot je Zito, k delovno intenzi-
vnim proizvodom z visoko dodano vrednostjo, kot sta sadje in zelenjava. Eden od pristopov je lahko
spodbujati manjSe kmetije, da se preusmerijo v vrtnarsko proizvodnjo ob podpori instrumentov za razvoj
podezelja (npr. v Pomurju), kar bi pomagalo pri ohranjanju podezelskih zasluzkov ob dodatnih zdravstve-
nih Kkoristih.

3. IzboljSati je treba medsektorsko sodelovanje, vkljuéno s statisti¢nimi podatkovnimi zbirkami, ki si jih med-
sebojno delijo kmetijski, gospodarski, statisti¢ni in zdravstveni sektor, v zvezi s proizvodnjo hrane. Te
podatkovne zbirke bi lahko bile podlaga dobro nacrtovanih skupnih politik za izboljSanje ozaveS¢enosti
potroSnikov in boljSe trzno raziskovanje, ki naj bi pridelovalcem pomagalo bolje trziti, da bi v Sloveniji uzili
veC sadja in zelenjave.

4. Osrediniti se je treba na izboljSanje kakovosti proizvodov. Po vsej Evropi opazamo naras¢ajoCo skrb za
varnost zivil, vkljuéno s stopnjami pesticidov v zivilih. To velja e posebej za sektor sadja in zelenjave, ki
vkljuuje narascajoco potrebo po ekoloSko pridelanih proizvodih. Slovenskim kmetom bi mogoce lahko
pomagali izkoristiti proizvodnjo visokokvalitetnega ekoloSko pridelanega sadja in zelenjave z uporabo
razli¢nih podpornih instrumentov »stebra 2«.

5. Ce bodo po pristopu vzpostavljeni mehanizmi nadomestil EU za umik presezkov sadja in zelenjave s trga,
potem je treba navedene mehanizme uporabljati samo v ¢asu skrajnih lokalnih in sezonskih presezkov.
Priporo¢a se tudi, naj se vsi proizvodi za umik uporabijo za prehrano ljudi (v skladu z uredbami EU,
Ceprav to ni obi¢ajna praksa), na primer za oskrbovanje Sol.

Rezim vina

6. Nova alkoholna politika Ministrstva za zdravje naj bi zagotovila, da zdravstvene kampanje temeljijo na doka-
zih (in posebno spodbuja promocijo uzivanja vina pri osebah, starih od 20 do 40 let, ki jo financira EU).

7. Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi moralo teZiti k temu, da zmanj$a presezno proizvo-
dnjo vina s spremembo namembnosti vinogradov. Kmete bi bilo treba spodbuditi k spreminjanju namemb-
nosti vinogradov. Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi morali
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sodelovati pri odvra¢anju od porabe sredstev EU za podporo destilacije presezne proizvodnje vina in si
prizadevati za vecjo porabo proracuna EU za vino v Sloveniji za pomo¢ pri preusmeritvi.

8. V Sloveniji bi bilo treba ustvariti register vinogradov za spremljanje pridelave vina in porabe presezne
proizvodnje vina.

Mlecéni izdelki

9. Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi moralo sodelovati s kmeti in doseci zmanjSanje
vsebnosti mas€ob v pridelanem kraviem mleku s podpiranjem drugacnih nacinov hranjenja. To se lahko
doseze z nacini reje in hranjenja, ki bi lahko bili predmet programov tehni¢ne razsiritve v skladih za
razvoj podezelja.

10. Vlada bi morala trziti koristi, ki jih ima prehod na mleko z manj masc¢obe za javno zdravje, ko bo zacel v
celoti veljati novi standard za polnomastno mleko. Organizirati bi bilo treba jasne izobrazevalne progra-
me o novih stopnjah mle¢ne mas¢obe, tako da bi bili potroSniki natanéno obvesceni, da so izdelki, ki jih
kupujejo, spremenjeni (npr. pove€anje vsebnosti mle¢ne mas€obe v mleku in mleénih izdelkih s 3,2 na
3,5 odstotka).

11. Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano bi moralo aktivno sodelovati z mle¢no industrijo pri
aktivnostih za zmanjSevanje koli¢ine doma proizvedenega presezka mle¢nih mascob.

12. Podpirati je treba nacionalne smernice za konzumno mleko za Solske otroke. K doseganju tega cilja pa
ne bo pripomoglo upostevanje programov za mleko v $olah, ki jih financira EU, saj navedeni programi
spodbujajo uporabo polnomastnega mleka v $olah. EU bi morala financirati edino polposneto mleko.

13.V pravnem redu Skupnosti je treba prou€iti moznosti za »izostritev« politi€énega instrumenta, da ta v
skladu z nacionalnimi prehrambnimi smernicami podpira zgolj mle€ne izdelke z majhno vsebnostjo
mascob.

Ukrepi za razvoj podezelja

14. Priporodljivo je, da se izpelje poseben zdravstveni projekt, ki bi ocenil celotne u€inke ukrepov za razvoj
podezelja na zdravje.

15. Ce je primerno, bi morali ukrepi za razvoj podezelja spodbujati viaganja v pridelke, ki so temelj zdrave in
uravnotezene prehrane, ¢e imajo od tega ekonomsko korist tudi proizvajalci, npr. sadje in zelenjava na
malih kmetijah, ki trenutno pridelujejo zita.

16. Ukrepi za razvoj podezelja bi morali podpirati diverzifikacijo prihodkov in prezivljanje malih kmetov s
kmetijstvom, da bi ohranili prezivljanje s kmetijstvom in zmanjSali brezposelnost na podezelju. To bo
pomembno tudi pri zniZzevanju visokih stopenj dudevnih bolezni in samomorov v Sloveniji kot celoti, $e
posebej pa pri kmetih.

17.Cilj podezelskih razvojnih ukrepov naj bi bil, kjer je mogoc€e, ustvariti trajnostne trge, s katerimi bi se
okrepili lokalna dobava in razpoloZljivost izdelkov, ki so temelj zdrave prehrane. Vklju€uje naj pobude za
ustvarjanje novih trgov, kot so zadruge proizvajalcev, ali moznosti za dobavo sadja in zelenjave na dom,
poleg ohranjanja lokalnih zivilskih trznic, kot so kmecke trznice.

18.V kmetijstvu je treba povedati absorpcijsko stopnjo Slovenije za razli¢na sredstva Evropske skupnosti.
Zaradi trenutnega pomanjkanja znanja med podezelskim prebivalstvom so vloge za sredstva, ki so na
voljo, sorazmerno malo&tevilne. Pri presoji trenutne pomodi kmetijstvu bi bilo treba ugotoviti, zakaj slo-
vensko prebivalstvo pri tem Se vedno zaznava ovire.

Splosna priporocila

19. V okviru Sveta za zdravje naj se ustanovi posebna delovna skupina, ki bo spremljala podrocje zivil in
prehrane.

20. Viada Republike Slovenije bi morala izdelati nac¢rte za dobavo obrokov v javnem sektorju, na primer za
Sole, bolniSnice in domove za starejSe. To bi bilo koristno za slovenske proizvajalce, posebno za tiste, ki
pridelujejo sveze in pokvarljive pridelke, kot sta sadje in zelenjava, ker bi bili tako ustvarjeni dolgoro¢ni in
zajamceni trgi, hkrati pa bi tako zagotovili, da bi bili obroki, financirani iz javnih sredstev, zdravi.
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Dodatek A: Clani delovne skupine za oceno vplivov kmetijske
in prehranske politike na zdravje prebivalcev RS

« Jozica Maudec Zakotnik, dr. med., drzavna sekretarka, Ministrstvo za zdravje, Stefanova 5, 1000 Ljublja-
na, Republika Slovenija

* Mojca Gabrijel€i¢, dr. med., zdravnica za varovanje zdravja, Institut za varovanje zdravja, Trubarjeva 2,
1000 Ljubljana, Republika Slovenija

e dr. Karen Lock, raziskovalka, ECOHOST, Londonska $ola za higieno in tropsko medicino, Keppel Street,
London. WC1E 7HT, Velika Britanija

* Peter Otorepec, dr. med., zdravnik za varovanje zdravja, Institut za varovanje zdravja, Trubarjeva 2, 1000
Ljubljana, Republika Slovenija

* dr. Marco Martuzzi, Svetovna zdravstvena organizacija, Evropski center za okolje in zdravje, Via France-
sco Crispi, 10. 1-00187 Rim, Italija

* dr. AleS Kuhar, Oddelek za agrarno ekonomiko, politiko in pravo, Univerza v Ljubljani, Slovenija

» profesor Paul Wallace, Oddelek za osnovno varstvo in znanosti o prebivalstvu, University College and
Royal Free Medical School, London, Velika Britanija

* dr. Aileen Robertson, regionalni svetovalec za prehrano, Regionalni urad WHO za Evropo, Kébenhavn,
Danska

e dr. Carlos Dora, Program ocene vplivov na zdravje, Svetovna zdravstvena organizacija, Avenue Appia 20,
CH 1211 Zeneva 27, Svica

Dodatek B: Kategorije kazalnikov, zbranih v Sloveniji na drzavni
in regionalni ravni

¢ Ravni proizvodnje hrane

* Metode proizvodnje hrane, vkljuéno z obsegom agrokemic¢ne uporabe, proizvodnje organske hrane/okolju
prijazne hrane

Onesnazevanje okolja na kmetijskih zemlji¢ih

Stopnje uvoza in izvoza hrane

Delovne razmere in zdravje pri delu ljudi v prehranski in kmetijski industriji

Socialno-ekonomski dejavniki v podezelskih skupnostih, vkljuéno z zaposlitvijo po sektorjih, statistike
brezposelnosti

Dostop potroSnikov do hrane — prodaja hrane na drobno, cene

Vzorci porabe hrane

Statistike o varnosti Zivil

Predelava hrane, vkljuéno s predelavo na kmetijah

Razvoj kmeckega turizma

Dodatek C: Seznam sodelavcev, ki so prispevali k zbiranju podatkov
in analizi

Margareta AtelSek, Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano
Ivanka Gale, Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije

Tatjana Kofol Bric, Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana

Nusa Konec Juri€i¢ , Zavod za zdravstveno varstvo Celje

Boris Kopilovi¢, Zavod za zdravstveno varstvo Koper

Mateja Kovac, Urad RS za makroekonomske analize in razvoj

Rok Poli¢nik, Ministrstvo za zdravje

Darko Simonci¢, Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano
Drugi sodelavci so poimensko navedeni v prejSnjih porodilih o projektu.
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Dodatek D: Mednarodne publikacije o projektu ocene vplivov kmetijske
in prehranske politike na zdravje v Republiki Sloveniji

Ocena vplivov kmetijske in prehranske politike na zdravje: pridobljena nova spoznanja pri razvoju
ocene vplivov na zdravje v Republiki Sloveniji. Karen Lock, Mojca Gabrijel¢i¢ Blenkus, Marco Martuzzi,
Peter Otorepec, Paul Wallace, Carlos Dora, Aileen Robertson in Jozica Maucec Zakotnik. Bilten Svetovne
zdravstvene organizacije 2002, 81(6); 391-398.

Izvajanje ocene vplivov nacionalne kmetijske in prehranske politike na zdravje v Sloveniji in morebi-
ten uéinek pristopa k Evropski uniji. Karen Lock, Mojca Gabrijel€i¢ Blenku$, Marco Martuzzi, Peter Oto-
repec, Ale$ Kuhar, Aileen Robertson, Paul Wallace, Carlos Dora in Jozica Maucec Zakotnik. Pregled ocene
vplivov na okolje 2003 (sprejeto za objavo).

Dodatek E: Analiza pri¢akovanih vplivov na zdravje pri projektu ocene
vplivov kmetijske in prehranske politike na zdravje prebivalcev
Republike Slovenije, ki temelji na vzorénih scenarijih

Povzetek razprav in soglasje, dosezeno na sre¢anju v Rimu 21. do 21. maja 2002

e Pomembna vprasanja, ki jih je treba obravnavati za vsako vrsto vpliva na zdravje.

« Casovni okvir pri vplivih na zdravje.

* Upostevati moramo takojSen vpliv po vstopu v EU in razlikovati srednjeroéne spremembe od bolj
dolgorocnih.

* Pri¢akovana smer spremembe. Projekt ocene vplivov na zdravje mora oceniti tudi obseg in verjetnost
spremembe.

» Koga zadeva in kako: pridelovalce — predelovalce — potrosSnike — ranljive skupine.

Povzetek vplivov na zdravje in potrebni podatki
Spodnje tabele povzemajo zaéetne razprave sre¢anja v Rimu o pri¢akovanih vplivih na zdravje v Sloveniji,

nastalih zaradi ucinkov, ki jih bo imel vstop na kmetijske politike. To izhaja iz razprav o kmetijskem eko-
nomskem modelu (16).

Delovne in zivljenjske razmere

Pricakovana sprememba Casovni okvir Dokazni vir
razpolozljiv/zahtevan
Dohodek kmetije zmanjSanje dohodka kmetije, zlasti | srednjero¢ni — primerjalne Studije primerov,
pri srednje velikih in velikih kmetijah | dolgoro¢ni modeli
(>2Ha)
Stevilo kmetij padec Stevila srednje velikih/malih dolgorocni Statisti¢ni Urad RS
komercialnih kmetij
ni verjetnosti za spremembo model, primerjalni podatki iz
zasluzka za prezivetje male kmetije Italije
(razen moznosti povecanja Stevila
kmetov na tej ravni)
Pridelava mleka pridelovalci mleka — hitro takojsnji — model, pogajalske kvote EU
zmanj$anje dohodka srednjeroCni
Starost delovne sile priblizno 2/3 kmetov sta starejSi podatki o socialni varnosti
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Turizem na kmetiji

Pricakovana sprememba

Casovni okvir

Dokazni vir

Vrsta turizma na kmetiji

povecanje omejitev politike za
predelavo na kmetiji

takoj$nji

Stevilo kmetij/oseb,
vklju€enih v turizem na
kmetiji

ni posebnega zvisanja
povprasevanja

primerjalne Studije primerov
(Poljska, Avstrija)

Dostop do zivil

Pricakovana sprememba

Casovni okvir

Dokazni vir

Razmerje med
supermarketi in lokalnimi
trgovinami

stanje bo verjetno ostalo
nespremenjeno, ¢eprav bodo tuja
podjetja verjetno povecala svoj
delez v sektorju supermarketov

takojsniji

Porabniska cena zivil

nadaljuje se trend padanja cen

kratkoro¢ni —
srednjerocni

Kakovost Zivil

kakovost zZivil je dobra, vendar ¢e
pride do spremembe, se mora
kakovost zvisati

srednjerocni

preverjanje primerjalnih
Studij

Predelava zivil

Pricakovana sprememba

Casovni okvir

Dokazni vir

Varnost zivil

izboljSanje (Ceprav so ze dosezeni
visoki standardi)

kratkoroéni

Kakovost vlioZzkov

kakovost se lahko zniza zaradi
povecane konkurence

srednjerocni

Predelana Zzivila

povecana koli¢ina predelanih zivil
na trgu (in mozni prehrambni ucinki
— visoka vsebnost soli, sladkorja in
mascob)

srednjero¢ni —
dolgoro¢ni

Domaca proizvodnja

zmanjSanje domacega trznega
deleza za priblizno 20 do 30
odstotkov, z manj$anjem lokalne
zaposlenosti (mozna sta dva
rezultata — lokalna podijetja so lahko
dobavitelji multinacionalnim
druzbam ali moznost zmanj$anja
Stevila zivilskopredelovalnih
podijetij)

srednjero¢ni

Tradicionalna trziS¢a

izguba nekaterih trgov zaradi
nekonkurenénosti, npr. Jugoslavije;
pesimisti¢na ocena zacetne izgube
trga je 15 %

takojsnji
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Dodatek F: Vprasanja za pregled literature o moznih vplivih kmetijske

politike na zdravje

PREDLOG PREGLEDA DOKAZOV POVEZANOSTI USTREZNE IZPOSTAVLJENOSTI S POSLEDICAMI

ZA ZDRAVJE

Po ve¢ sestankih na temo hrana, prehrana in kmetijske politike v Sloveniji je bil predlagan pregled literature
o dokazih povezanosti ustrezne izpostavljenosti/dejavnikov zdravja na posledice za zdravje.

Za to nalogo je bil predlagan naslednji okvir:

VSESTRANSKA OBRAVNAVA

Skupina SZO je imenovanemu (imenovanim) kljuénemu (kljuénim) avtorju (avtorjem) zastavila vrsto vprasanj/
pisno porocilo glede vsakega podrocja.

Priprava

Glavno delo

Splosno

Oblika

Sklepna
ugotovitev
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Kljuéni avtorji morajo pregledati predlagano porocilo in na splosno odgovoriti glede obsega
dela in svoje sposobnosti za prevzem naloge. Obenem mora klju¢ni avtor poslati organizaciji
SZO seznam ustreznih referenc objavljenih del in druge bibliografije. Klju¢ni avtor mora doloditi
pet mednarodnih strokovnjakov na tem podrocju za medsebojni pregled osnutka poglavja.

Po sprejetju odlocitve je treba vsako poglavje oblikovati, kot sledi: sinteza razpoloZzljivih doka-
zov v vsakem poglavju

e splosno (obvezno)

* specificno/podrobno (kjer je mogoce)

PredloZeni dokazi morajo biti skrbno usmerjeni na dolo€ena vprasanja poglavja.

Vsako poglavje mora vsebovati:
1.splosni uvod v temo, ki opise skupni obseg in stanje dokazov,
2.izjavo o razvrs¢anju dokazov po pomembnosti glede na vpliv,
3.razlago pri vsakem delu/temi o:

— moznem celotnem vplivu,

— zanesljivosti podatkov,

— moznosti povezovanja.

KolikSna je vplivnost te obravnave na mozne spremembe politike in kakSna bo smer sprememb?
Ta del mora zlasti upostevati temo glede na oceno vplivov na zdravje. Kot tak mora pregledati
stopnjo, do katere se pri¢akuje odzivanje vsake vrste izpostavljenosti/dejavnika zdravja na
mozno spremembo politike.

Konéna toc¢ka je priprava tabele, ki povzema trdnost dokazov na vsakem interesnem podrodju,
skupaj s pri¢akovano mocjo vplivov.
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PREDLAGANA POGLAVJA/MODULI ZA PREGLED

1: »Do okolja prijazni«/bioloSko pridelani proizvodi
2: Prehrana, hranilna vrednost in zdravje

3: DuSevno zdravje in stres

4: Poklicna izpostavljenost

5: Socialno-ekonomski/socialni kapital

6: Varnost zivil

1. »DO OKOLJA PRIJAZNI«/BIOLOSKO PRIDELANI PROIZVODI

lzvajanje projekta ocene vplivov na zdravje je doslej pokazalo, da lahko spremembe v prehranski
politiki povezemo z vecjimi spremembami v uporabi do okolja prijazne (trajnostne) pridelave zivil in
bioloskih pridelovalnih metod.

Odprla so se naslednja vprasanja:

1. Kateri dokazi obstajajo o ucinkih teh metod na pridelavo Zivil v primerjavi s tradicionalnimi metodami

[

glede naslednjega:

a. hranilna vrednost —voda
— mikrohranila
— makrohranilo
— brez hranil

b. kontaminacija — kemi¢na

c. kontaminacija — mikrobioloSka (vkljuéno z mikotoksini)

pri razliénih prehrambnih proizvodih

. Ali obstajajo dokazi, da imajo razlike v vsebnosti hranil posledice za zdravje?
. Razlaga pri¢akovanih ucinkov razli¢nih metod pakiranja in prevoza ter zamude pri prodaji, ki bi lahko bile

povezane s temi vrstami prehrambnih proizvodov.

. Ali obstajajo dokazi za obcutljivost potroSnikov za cene bioloSko pridelanih polj$¢in? Drugace povedano,

ali bodo potrosniki placali ve¢ in ali bo to v tem primeru omejeno na dolo¢ene skupine prebivalcev?

. Zasluzki na podezelju: kateri so pri¢akovani ucinki teh pridelovalnih metod na trajno zaposlenost in gosto-

to prebivalcev?

. Zdravje okolja: kateri so pri¢akovani ucinki teh pridelovalnih metod na okoljske dejavnike, kot je onesna-

zenost vode (in porabe), in dejavnike, ki bodo gotovo vplivali na podnebne spremembe (»toplogredni«
plini itd.)?
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2. PREHRANA IN ZDRAVJE

a: Izvajanje projekta ocene vplivov na zdravje je doslej pokazalo, da bodo politike, ki se nanasajo na
skupno kmetijsko politiko EU, imele velik vpliv na dosegljivost in ceno razli¢nih Zivil. Kateri so
razpolozljivi dokazi o pricakovanih vplivih na prehrambne navade, ki jih imajo naslednji dejavniki:

. cena zivil in njihova cenovna dostopnost,

. dostop do zivilskih trgov in trgovin,

. vrste trgovin, konkurenca in dosegljivost razli¢nih vrst zivil,
. opremljanje prehrambnih proizvodov z nalepkami,

. oglaSevanije,

. izobrazevanje in promocija zdravja.

OO wWN =

b: Izvajanje projekta ocene vplivov na zdravje je pokazalo, da lahko spremembe v prehranski politiki
povezZzemo z vecjimi spremembami v prehrani in prehrambnih navadah.

Pregled sedanjega stanja dokazov glede povezanosti med vnosom zivil in posledicami za zdravje:

A. VSEBNOST B. VRSTA ZIVIL
mascobe sadje in zelenjava
vlaknina meso

sladkorji ribe

soli

elementi v

sledovih/mikrohranila

Kadar je mogoce, je treba priloziti podatke in dokaze o znanih vplivih na zdravje, ki jih imajo nasledniji
dejavniki:

ZIVILSKI DODATKI
OSTANKI V ZIVILIH
PREHRAMBNI NADOMESTKI (V PREDELANIH ZIVILIH)
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3. POSLEDICE ZA DUSEVNO ZDRAVJE IN STRES

Izvajanje projekta ocene vplivov na zdravje je doslej pokazalo, da lahko spremembe v prehranski
politiki povezemo z vecjimi spremembami stanja dusevnega zdravja, verjetno zaradi stresa, ki je
povezan s postopkom spremembe na splosno in zlasti z »anomijo«.

Problemi duSevnega zdravja v zvezi z navedenimi dejavniki so pomembni za:

1. a: Pregled taksonomije problemov duSevnega zdravja: Pregled metod za preverjanje in diagnosticiranje
prebivalstva.

2. Kak$ni dokazi obstajajo o odzivih duSevnega zdravja na:
a. stres na splosno,
b. »anomijo«,
c. spremembe v zivljenjskih razmerah posameznika IN spremembe v kulturi ali druzbi (na primer spre-
membe, ki se lahko pojavijo po pridruzitvi EU, in vplive skupne kmetijske politike EU)?

3. Kak$ni dokazi obstajajo o odzivih duSevnega zdravja na:
a. socialno-ekonomske dejavnike:
— brezposelnost,
— socialno izoliranost,
— nizko izobrazbo.

4. Kak$no je razmerje med duSevnim zdravjem in vzorci/koli¢ino zauzitega alkohola?
5. Kaksno je razmerje med samomori in stanjem duSevnega zdravja ter alkoholom/drogami?

6. Kaksni dokazi obstajajo o stanju duSevnega zdravja delavcev v kmetijstvu glede na preostalo prebi-
valstvo?

4. POKLICNA IZPOSTAVLJENOST

Izvajanje projekta ocene vplivov na zdravje je doslej pokazalo, da lahko spremembe v prehranski
politiki poveZemo z vecjimi spremembami metod kmetovanja, zato bo verjetno prislo tudi do spre-
memb poklicne izpostavijenosti.

1. Kaksno je razmerje med posledicami za zdravje (akutnimi in kroni¢nimi) ter naslednjimi vrstami izpostav-
lienosti:
a. pesticidom (po vrsti, uporabi, akutni proti kroni€ni zastrupitvi);

Katera skupina prebivalstva (na primer po socialnem razredu, stopniji izobrazbe, zlasti posebni kmetijski
usposobljenosti, polozaju delovnega mesta, na primer priloznostni delavci na kmetiji)?

b. kmetijskemu orodju/opremi za kmetovanje:
* nezgode,
¢ poskodbe misic in skeleta,
* hrup/emisije;

c. zivalim in perutnini:
* ZOONOZE,
e drugo;

¢: drugim vrstam izpostavljenosti.
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5. SOCIALNO-EKONOMSKI DEJAVNIKI IN POSLEDICE ZA ZDRAVJE/SOCIALNE POSLEDICE

Izvajanje projekta ocene vplivov na zdravje je doslej pokazalo, da lahko spremembe v prehranski
politiki poveZemo z vecjimi spremembami socialno-ekonomskega poloZaja IN socialnega kapitala.

Ker je razumiljivo, da gre za razvijajoCe se podrocje, bi bilo zanimivo poiskati podatke o naslednjih vprasanijih:
1. Kaksni so mozni ustrezni kazalniki?

2. Kako opredeljujete in merite ustrezne kazalnike?
— socialno-ekonomski status
— socialni kapital

3. KakSne so povezave med ustreznimi kazalniki in posledicami za zdravje?

4. Ali obstaja dokaz, da nacionalno lahko vpliva na socialni kapital in/ali socialno-ekonomski polozaj, in ¢e
obstaja, kateri dokazi se zlasti navezujejo na prehransko in kmetijsko politiko?

5. Na katerih podrocjih obstaja negotovost, ki bi omejila njihovo uporabo v projektu ocene vplivov na zdravje?

6. Katera so klju¢na raziskovalna vprasanja na tem podrocju, na katera je treba odgovoriti?

6. VARNOST ZIVIL

Izvajanje projekta ocene vplivov na zdravje je doslej pokazalo, da lahko spremembe v prehranski
politiki poveZzemo s spremembami metod kmetovanja in predpisov, ki bi lahko vplivali na dejavnike v
zvezi z varnostjo Zivil.

V ta namen bi bili zanimivi naslednji podatki o dokazu glede posledic za zdravje:

A. KEMICNE 1ZPOSTAVLJENOSTI:
— pesticidi,
— tezke kovine,
— ostanki (antibiotiki’/hormoni),
— aditivi,
— onesnazevalci (na primer dioksini).
— okuzbe,
— toksin,
— mikotoksini.

B. MIKROBIOLOSKI
— okuzbe,
— toksin,
— mikotoksini,

{ C. FI1ZICNI }
D. RADIOLOSKI
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Dodatek G: Podrobna analiza umrljivosti v Sloveniji v letih 1987-1996
(Selb, J., Kravanja, M. Umrljivost. Zdrav Varst, Priloga 2000; V 39: S 5-18)

V Sloveniji se je pricakovana zivljenjska doba pri rojstvu povecala za 2,76 leta v desetletju 1987-1996.
Dognano je bilo, da umrljivost prebivalstva v Sloveniji upada, vendar je Se vedno visoka v primerjavi z
razvitimi drzavami. Kljub dejstvu, da so se nekatere vrste umrljivosti v zadnjih nekaj letih znizale, so Se
vedno visje kot v nekaterih izbranih, opazovanih drzavah zaradi rakavih tumorjev, poskodb in zastrupitev,
bolezni dihal in prebavil.

Starostna standardizirana umrljivost zaradi razli¢nih bolezni kaze jasno geografsko porazdeljenost v Slove-
niji; opazna je zlasti razlika med vzhodnim in zahodnim delom drzave.

Prikaz 1. Starostna standardizirana umrljivost prebivalstva v 62 upravnih enotah v Sloveniji v letih 1987-1996

Choine_93.shp

[ 1719.47 - T85.662
785 .BE2 - 857 B53
857 .853 -927 045
B 027045 - 996 237
Bl 795.237 - 1065 425
Il 1055425 - 1134 .62

Starostna standardizirana umrljivost v Sloveniji se razlikuje od 7,2 do 11,3 smrti na 1000 prebivalcev.

Prikaz 2. Starostna standardizirana umrljivost pri prebivalcih, mlajsih od 65 let, v 62 upravnih enotah v Sloveniji v letih
1987-1996.

Ohcine_93.shp
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472223 -513.472
GG 472 -55472
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V vzhodnih delih Slovenije imajo regionalni centri nizjo prezgodnjo umrljivost kot v preostalih delih.

Starostna standardizirana umrljivost v Sloveniji je nizja kot na Hrvaskem ter v srednje- in vzhodnoevropskih
drzavah, vendar je viSja od srednje vrednosti v skandinavskih dezelah in drzavah Evropske unije. V obdobju
od leta 1987 do leta 1996 se je umrljivost dojenckov posebno in najve¢ znizala. Opazilo se je ob&utno
zmanjSanje umrljivosti starejSih odraslih prebivalcev in ostarelih ljudi.

Vzroki smrti
Med najpogostejSimi vzroki smrti v desetletnem obdobju opazovanja se je najvecji padec umrljivosti zabe-

lezil pri boleznih srca in ozilja. V tem ¢asu je umrljivost zaradi tumorjev in bolezni dihal narastla, vendar to
gibanje ni zanesljivo.

1. Bolezni srca in ozilja

Prikaz 3: Starostna standardizirana umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja pri prebivalcih, mlajsih od 65 let, v 62 upravnih
enotah v Sloveniji v letih 1987—1996.

Ohcine_83.shp
57 B4 - 73157
[C]73.157 - 85 673
88 .673 - 104 .19
B 104.19 - 119.707
Il 119.707 -135.223
Hl 135.223 -150.74

Starostna standardizirana umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja je v Sloveniji nizja kot na Hrvaskem ter prav
tako nizja od srednje vrednosti v srednje- in vzhodnoevropskih drzavah, vendar je visja kot v drzavah Evrop-
ske unije in skandinavskih dezelah.
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Prikaz 4: Starostna standardizirana umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja v Sloveniji in v nekaterih izbranih evropskih

drZavah.
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2. Rakavi tumorji

Prikaz 5: Starostna standardizirana umrljivost zaradi rakavih tumorjev pri vseh prebivalcih v 62 upravnih enotah
v Sloveniji v letih 1987—1996.

Ohcine_893.shp

[ ]172.04 -186.22
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Bl 21455 - 22676

Il 22576 - 242.94

Il 24294 - 257 12

Umrljivost zaradi rakavih tumorjev se povecéuje pri moskih in Zenskah, vendar ta gibanja niso zanesljiva.
Umrljivost pri moskih, mlajSih od 65 let, se zanesljivo zmanjSuje.

Kar zadeva umrljivost, ki jo povzro€ajo rakavi tumorji, Slovenija ni tako izrazito razdelijena na vzhodni in
zahodni del, kot to lahko opazimo pri skupni umrljivosti in umrljivosti zaradi bolezni srca in ozilja.
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