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Abstrakt. Skuteczne dziatania na rzecz zdrowia spoteczenstwa,
ktore nalezy traktowac jako zbidr konsumentow, wymaga wie-
lokierunkowego, multidyscyplinarnego podejscia. Wiadome
jest, ze stylowi zycia, obejmujagcemu sposoéb odzywiania si¢, az
w 50% przypisuje si¢ wptyw na stan zdrowia. Nieracjonalne od-
zywianie, w gtdwnej mierze polegajace na nadmiernej konsump-
cji zywnosci wysokoenergetycznej, wywoluje epidemi¢ chorob
dietozaleznych obcigzajacg budzety systemow opieki zdrowot-
nej. Skuteczne przeciwstawienie si¢ tej tendencji powinno objac
skoordynowane dziatania administracyjne (fiskalne i edukacyj-
ne) oraz inwestowanie w badania prowadzace do powszechne-
go wprowadzenia na rynek zywnosci prozdrowotnej, skierowa-
nej do konkretnych grup konsumentow (np. oséb starszych czy
dzieci), nie wykluczajac jej subwencjonowania. Wiaze si¢ to
z koniecznoscig opracowania systemoéw wytwarzania zywosci,
z gwarancja bezpieczenstwa i skutecznosci dziatania. Gwarantem
jej bezpieczenstwa jest stata kontrola wartosci odzywczej i cech
prozdrowotnych oraz obecnosci substancji szkodliwych oraz
patogennych pasozytow, bakterii, wirusow czy priondw prowa-
dzona przez instytucje do tego powotane przez rzad. Nieustanne
doskonalenie systemu wykrywania tych zagrozen spoczywa na
nauce (analiza ryzyka), a uzyskane wyniki stanowig podstawe do
decyzji administracyjno-prawnych (zarzadzanie ryzykiem).
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Rozwdj rolnictwa nape¢dzany byt i jest koniecznos$cig
zapewnienia bezpieczenstwa zywnosciowego cztowieko-
wi. W czasach wspotczesnych zaczyna si¢ moéwic o bezpie-
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czenstwie substancji odzywczych, sprowadzajac zywno$¢
do zrodla zwigzkow gwarantujacych prawidlowe funkcjo-
nowanie zdrowego cztowieka. Taka wizja zaczyna nabie-
ra¢ realnych ksztattow w zwiazku z globalnymi progno-
zami demograficznymi wskazujacymi, ze zapotrzebowanie
na zywno$¢ do roku 2050 wzro$nie o 70%. Zestawiajac to
z sytuacja obecna, kiedy marnuje si¢ ok. 8% sprzedanej
zywnosci, a nieracjonalne odzywianie, w gldwnej mierze
polegajace na nadmiernej konsumpcji zywnosci wysoko-
energetycznej, wywoluje epidemi¢ choréb dietozaleznych,
bez glebszych refleksji dochodzi si¢ do wniosku, ze trzeba
podja¢ dzialania interwencyjne, aby przynajmniej te zja-
wiska zahamowaé¢. W przeciwnym razie pokolenie, ktore
obecnie raczkuje, bedzie pierwszym w historii ludzkosci,
ktore bedzie zylo krocej niz pokolenie swoich rodzicow.

Problem ten dotyczy gléwnie spoleczenstw rozwinie-
tych (paradoksalnie, pozostala czgs$¢ ludzkosci réwniez
cierpi, tyle ze z powodu glodu i niedozywienia) i wymaga
wlaczenia calego spektrum dziatan, ktére trudno formal-
nie przypisa¢ wylacznie naukom rolniczym, uwzglednia-
jac podziat na dziedziny nauk obowiazujacy aktualnie
w Polsce.

Nie podlega dyskusji fakt, ze skuteczne dziatanie na
rzecz zdrowia spoleczenstwa, ktore jest niczym innym jak
rzesza konsumentéw, wymaga zintegrowanego multidy-
scyplinarnego podejscia.

ZYWNOSC 1 JEJ FUNKCJE

Zywno$¢, w odroznieniu od pozywienia, ktore stano-
wi kazda substancja mogaca by¢ wchlonieta przez zyjacy
organizm i1 wykorzystana jako zrodto energii lub budulec
tego organizmu, wg WHO/FAO definiowana jest jako
materia przetworzona, potprzetworzona lub surowa prze-
znaczona do spozycia przez czlowieka, w tym napoje,
guma do zucia, substancje, ktore byly uzywane w procesie
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produkcji (przetworczym), w przygotowaniu lub obrob-
ce zywnosci, ale z wylaczeniem kosmetykow, produktow
tytoniowych oraz substancji stosowanych wytacznie jako
lekarstwa (FAO and WHO, 2001).

Pojmowanie funkcji zywnos$ci zalezne jest albo od
etapu postepu cywilizacyjnego, na ktoérym znajduje si¢
konsument, albo od jego statusu ekonomicznego. Dlatego
tez nadal dla jednych jest ona $rodkiem zapewniajacym
przetrwanie, dla drugich $rodkiem w profilaktyce zdrowia
majacym zapewni¢ komfort zycia, a dla niektérych nawet
srodkiem majacym przynies¢ efekt kosmetyczny. W zalez-
nosci od konsumentow, do ktérych jest kierowana, lub ze
wzgledu na sposob wytworzenia i efekty, jakie ma powo-
dowac¢, pojawilo si¢ duzo okreslen zywnosci, np. wzboga-
cona, tradycyjna, osobista, ekologiczna, naturalna, proz-
drowotna, wygodna, funkcjonalna, organiczna itd. Jakkol-
wiek jeszcze mozna by ja okresla¢ ze wzgledu na mniej
lub bardziej uzasadnione kryteria, musi ona spetnia¢ pod-
stawowe kryterium — by¢ bezpieczna dla konsumenta. Ze
wzgledu na znaczenie problemu, zapewnienie bezpiecznej
zywnosci jest jednym z podstawowych zadan stuzb pan-
stwowych, bez ktéorych w systemie wolnego przeplywu
towarow 1 ustug zagrozenia wynikajace z braku $cistego
nadzoru sg niewyobrazalne.

ZNACZENIE KONTROLI POZOSTALOSCI
CHEMICZNYCH I ZANIECZYSZCZEN
MIKROBIOLOGICZNYCH ZYWNOSCI

W STRATEGII BEZPIECZENSTWA KONSUMENTOW

Jednym z podstawowych dzialan zapewniajacych
bezpieczng jako$¢ zywnosci jest stala kontrola obecnos$ci
w niej substancji szkodliwych oraz patogennych pasozy-
tow, bakterii, wiruséw i prionéw. Ciagle udoskonalanie
metod badania i programéw kontroli zywnosci istotnie
zmniejsza zagrozenie konsumentow.

Pozostalo$ci chemiczne w zZywnoSci

Badania kontrolne pozostatosci chemicznych w zyw-
nosci to nie tylko zabezpieczenie zdrowia konsumentow,
ale takze spetnienie wymagan obowiazujacych w migdzy-
narodowym handlu zywnos$cig. W chwili obecnej jedynie
zywno$¢ pochodzenia zwierzecego objeta jest bardzo sze-
rokim i kompleksowym programem badan kontrolnych.
W krajach Unii Europejskiej obowiazuja jednolite zasady
organizowania i prowadzenia badan kontrolnych pozosta-
osci chemicznych w tkankach zwierzat, zywnos$ci pocho-
dzenia zwierzgcego, w wodzie i paszach, ktore ujete sg
w Dyrektywie Rady 96/23/WE z dnia 29 kwietnia 1996 r.
W Polsce podstawg prawng do prowadzenia kontroli po-
zostato$ci w zywnos$ci pochodzenia zwierzgcego zgodnie
z powyzsza Dyrektywa jest Rozporzadzenie Ministra Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 sierpnia 2006 r.

W 2004 roku weterynaryjny krajowy program badan
kontrolnych pozostatosci w tkankach zwierzat i zywnosci
zostal uznany za zgodny z Dyrektywa Rady 96/23/WE
i zatwierdzony przez Uni¢ Europejska.

Za realizacj¢ programu badan pozostatosci odpowie-
dzialne jest Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz
Inspekcja Weterynaryjna. Od samego poczatku prowadze-
nia tego rodzaju badan w Polsce, to jest od ponad 40 lat,
role koordynatora pelni Panstwowy Instytut Weterynaryj-
ny — Panstwowy Instytut Badawczy w Putawach (PIWet-
-PIB), a od 7 lat instytut ten pelni rowniez role Krajowego
Laboratorium Referencyjnego. Zalozenia programu ba-
dan pozostatosci chemicznych, jego plan oraz wyniki ba-
dan opracowywane sg w PIWet-PIB i zatwierdzane przez
Glownego Lekarza Weterynarii, a nastgpnie akceptowane
przez Komisje Europejska.

Badania kontrolne pozostatosci chemicznych realizo-
wane s3 w Zakladzie Farmakologii i Toksykologii oraz
w Zakladzie Higieny Zywnosci Pochodzenia Zwierzecego
PIWet-PIB w Pulawach i w 8 Zakladach Higieny Wetery-
naryjnej (ZHW Biatystok, Gdansk, Katowice, £.6dz, Olsz-
tyn, Poznan, Warszawa, Wroctaw).

Waznym celem prowadzonych badan jest zapewnienie
jakosci 1 wiarygodnosci stosowanych procedur analitycz-
nych w laboratoriach. PIWet-PIB w Putawach i laboratoria
ZHW biorace udzial w badaniach uzyskaty w latach 2004—
2005 akredytacje w Polskim Centrum Akredytacji (PCA).

W krajowym programie badan kontrolnych pozostato-
$ci chemicznych w zywnosci corocznie wykonuje si¢ oko-
o 28 tysigcy analiz. Zakres prowadzonych badan obejmuje
ponad 180 zwiazkow, od zakazanych do stosowania sub-
stancji o charakterze anabolicznym z grupy A (hormony,
tyreostatyki) do weterynaryjnych produktéw leczniczych
i zanieczyszczen srodowiskowych (metale, pestycydy) za-
liczanych do grupy B. Tylko okoto 0,5% analizowanych
probek oceniana jest jako niezgodna z obowigzujacymi
przepisami. W roku 2010 wskaznik ten byt jeszcze nizszy
1 wyniost 0,31%. Tak niewielki odsetek probek dodatnich
pozwala na bardzo korzystna ocen¢ zywnos$ci pochodzenia
zwierzecego w aspekcie zagrozen ze strony niebezpiecz-
nych pozostatosci chemicznych.

Kontrola mikrobiologiczna zywnoSci

Istotnym elementem zapewnienia bezpieczenstwa
zywnosci jest, obok kontroli pozostato$ci chemicznych,
roéwniez ocena stanu zanieczyszczen mikrobiologicznych,
zwigzanych z ewentualnym wystepowaniem potencjalnie
chorobotworczych bakterii, zwlaszcza Salmonella, Liste-
ria, Campylobacter czy werotoksycznych Escherichia coli
(VTEC). Czynniki te maja charakter zoonotyczny, ktérych
pierwotnym zrédlem sa zwierzgta, i stanowia wciaz naj-
czestszg przyczyng zatru¢ pokarmowych w krajach Unii
Europejskiej. Z tego tez wzgledu Dyrektywa Parlamentu
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Europejskiego i Rady 2003/99/WE w sprawie monitoro-
wania chorob odzwierzecych i odzwierzecych czynnikow
chorobotworczych naktada obowigzek cigglego badania
obecnos$ci tych mikroorganizméw w zywnosci. W duzym
stopniu za zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci pocho-
dzenia zwierzecego odpowiada w tym aspekcie Inspekcja
Weterynaryjna, z istotng rola PIWet-PIB w Pulawach.

Podobnie jak w przypadku badan pozostatosci che-
micznych, réwniez badania mikrobiologiczne zywnoS$ci
prowadzone sg przez wysoko kwalifikowany personel
akredytowanych laboratoriow urzedowych, obejmujacych
laboratoria Zaktadéw Higieny Weterynaryjnej, PIWet-PIB
w Pulawach oraz inne laboratoria zatwierdzone przez
Gloéwnego Lekarza Weterynarii, bedace pod statym nad-
zorem merytorycznym Laboratorium Referencyjnego. Po-
lega on m.in. na organizowaniu badan biegtosci, kontroli
sprzetu i odczynnikow uzywanych do badan zywnosci
oraz wyborze wlasciwych metod zapewniajacych wiary-
godno$¢ uzyskiwanych wynikow.

Bezpieczenstwo zywnoS$ci, zapewnione przez wspo-
mniany wyzej system badan w laboratoriach urzgdowych,
opiera si¢ gldwnie na utrzymaniu jej wlasciwego stanu hi-
gienicznego, zgodnego z wymaganiami unijnymi zawar-
tymi w Rozporzadzeniu Komisji 1441/2007 w sprawie
kryteri6w mikrobiologicznych dotyczacych $srodkéw spo-
zywcezych. Prowadzone systematycznie badania mikrobio-
logiczne zywnosci oraz uzyskiwane wyniki jednoznacznie
gwarantuja, ze polska zywno$¢ pod wzgledem zanieczysz-
czenia mikrobiologicznego jest bezpieczna dla konsumen-
tow.

Istotng role¢ w zapewnieniu bezpieczenstwa zywnosci
odgrywaja réwniez badania monitoringowe, pozwalajace
na okreslenie wystepowania niektorych drobnoustrojow
chorobotworczych lub potencjalnie chorobotwoérczych
u zwierzat i w zywnosci. W tym miejscu nalezy zwrécicé
szczeg6lng uwage na prowadzone w PIWet-PIB w Puta-
wach badania w kierunku niezwykle groznego dla ludzi
serotypu O104:H4, nalezacego do grupy werotoksycznych
E. coli (VTEC). Jest to nowy szczep, cechujacy si¢ wyso-
ka zjadliwos$cia dla ludzi i wykazujacy oporno$¢ na wiele
antybiotykow, ktory spowodowat zachorowania o charak-
terze epidemii, obejmujacej blisko 4000 oséb, z czego 48
zmarto. Przypuszczalnym zrodtem tych drobnoustrojow
byty kietki, wtdrnie zanieczyszczone VTEC O104. Bak-
terie te stwierdzono w maju 2011 r. w Niemczech, a juz
W czerwcu tego roku rozpoczeto program monitoringowy,
polegajacy na oznaczaniu wystepowania VITEC w warzy-
wach, zwlaszcza przeznaczonych na eksport do Federacji
Rosyjskiej. Identyfikacja tych drobnoustrojow prowadzo-
na jest przy uzyciu nowoczesnej metody molekularne;j,
pozwalajacej na stwierdzenie obecnosci nawet jednej ko-
morki bakteryjnej w badanej probee zywnosci. Nalezy za-
znaczy¢, ze badania te sa zgodne z metodyka laboratorium
referencyjnego Unii Europejskiej, a PIWet-PIB w Puta-
wach, posiadajacy akredytacje w tym kierunku Polskiego

Centrum Akredytacji, zostatl zaakceptowany przez strone
rosyjska jako jedyne laboratorium w Polsce, ktérego wy-
niki sg podstawa do wydawania certyfikatow bezpieczen-
stwa przy eksporcie warzyw do Federacji Rosyjskie;j.

Prowadzone badania monitoringowe pozwalajg stwier-
dzi¢, ze zywnos¢ jest bezpieczna dla zdrowia publicznego,
a istotng role w zapewnieniu tego bezpieczenstwa odgrywa
PIWet-PIB w Pulawach, z jego wysoko kwalifikowang ka-
dra i doskonatym zapleczem laboratoryjnym.

ZYWNOSC A ZDROWIE

Nie ma dzisiaj nikogo watpigcego w $cista relacje po-
migdzy stylem zycia a zdrowiem. Wyniki badan epidemio-
logicznych, badan klinicznych oraz prac, ktore musiaty
by¢ wykonane na zwierzetach, jednoznacznie wskazuja,
ze stylowi zycia rozumianemu jako suma sposobu odzy-
wiania si¢ (W tym stosowaniu uzywek — glownie alkoho-
lu i palenia tytoniu) i aktywnosci fizycznej, az w 50% ma
wplyw na stan zdrowia. Poza tym 20% udziat ma $rodo-
wisko zycia i pracy, czynniki genetyczne to kolejne 15%,
a system ochrony zdrowia, w powszechnej opinii uznawa-
ny za gwaranta stanu zdrowia spoleczenstwa, ma wplyw
na nasze zdrowie jedynie w 10-20%. Wspotczesne pira-
midy prawidlowego zywienia lub raczej ,,zdrowego” stylu
zycia u podstawy maja aktywnos$¢ fizyczna, jednoznacznie
wskazujac, ze prawidlowe odzywianie si¢ jest wazng, ale
nie jedyna determinanta zdrowia. Relacje te pokazuja sitg
prewencji drzemigca w zywnosci, ktdrej wptyw na zdrowie
konsumenta jest wypadkowa dziatania wszystkich sktadni-
kéw. Poszukiwanie ,,ztotego $rodka” w masie zwigzkow,
ktére spozywane sg wraz z zywnos$cia, doprowadzito do
wskazania na jedynie kilka, ktérych oddziatywanie na or-
ganizm konsumenta zostato jednoznacznie potwierdzone
na podstawie rzetelnych, wieloptaszczyznowych badan
naukowych. Dane te stawiaja w watpliwo$¢ skutecznosé
pozytywnego oddzialywania na zdrowie wszechobecnych
suplementow, ktorymi rynek produktow spozywczych jest
zasypywany, a ktore bez potwierdzonego efektu prozdro-
wotnego (nie zapominajac o potencjalnych zagrozeniach)
zapewniaja nabywcom jedynie poczucie aktywnego dzia-
ania na rzecz wlasnego zdrowia. Co wigcej, czgste nieuda-
ne proby interwencji zywieniowych opartych na zwigk-
szaniu spozycia pojedynczych sktadnikow nie przynosity
oczekiwanego pozytywnego efektu (Bardia et al., 2008).

Zywnosé i przewlekle choroby niezakazne

Zmiany w sposobie odzywiania si¢ 1 stylu zycia,
zwlaszcza ograniczenie aktywnosci fizycznej i przewaga
siedzacego trybu zycia, uwazane sg za dwa podstawowe
czynniki wptywajace na stan zdrowia spoteczenstwa i ob-
serwowanej epidemii przewleklych choréb niezakaznych,
powszechnie nazywanych dietozaleznymi. Zjawiska te
szczegoblnie nasilaja si¢ w spoteczenstwach rozwinietych,
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Tabela 1. Relacja pomig¢dzy dietg a otytoscia, cukrzyca typu 2, chorobami uktadu krazenia, nowotworami i osteoporoza (na podstawie

Jew iin., 2009)

Table 1. Relation between diet and obesity, type 2 diabetes, CVD, cancer and osteoporosis (from Jew et al., 2009).

Wyszczegdlnienie
Specification

Otytos¢
Obesity

Cukrzyca typu 2

Choroby uktadu krazenia
Cardiovascular diseases

Osteoporoza

Type 2 diabetes Osteoporosis

Skladniki energetyczne i thuszcze:
Energy and fats:

wysokie spozycie diety wysokoenergetycznej ™M
high intake of energy-dense foods

nasycone kwasy ttuszczowe
saturated fatty acids

kwasy thuszczowe trans
trans fatty acids

"

kwasy mirystynowy
i palmitynowy
myristic and palmitic fatty acids

"

kwas linolowy
linoleic fatty acid

H

ryby i oleje rybne (EPA DHA)
fish and fish oil (EPA & DHA)

H

Weglowodany:
Carbohydrates:

wysokie spozycie blonnika

high dietary fiber intake H

Witaminy i zwiazki mineralne:
Vitamins and minerals:

wysokie spozycie sodu
high sodium intake

"

potas
potassium

H

witamina D
witamin D

H

wapn
calcium

s

Owoce (z jagodami) i warzywa
Fruits (including berries) and vegetables

H

Napoje:
Beverages:

wysokie spozycie alkoholu
high alkohol intake

" "

niskie i $rednie spozycie alkoholu
low to moderate alcohol intake

H

11 — silne dowody na zwigkszenie ryzyka zachorowania; convincing evidences for increasing risk

1| — silne dowody na zmniejszenie ryzyka zachorowania; convincing evidences for decreasing risk
1 — dowody sugerujace zwigkszenie ryzyka zachorowania; evidences for probable increasing risk
| — dowody sugerujace zmniejszenie ryzyka zachorowania; evidences for probable decreasing risk

zurbanizowanych, o duzym uprzemystowieniu, zyjacych
w obszarze zglobalizowanego rynku zywno$ciowego.
Wedhug prognoz WHO, choroby te do roku 2020 beda
przyczyna niemal trzech czwartych zgonow na $§wiecie
(2008-2013 Action Plan..., 2008). Poniewaz sg to choroby
chroniczne, niewiele mozna zrobi¢ w tej relatywnie krot-
kiej perspektywie. Nie ma najmniejszej watpliwosci, ze
najpowazniejszym problemem jest obserwowana epidemia

otytosci, ktora jest w Scistym zwiazku z innymi chorobami
dietozaleznymi, takimi jak cukrzyca typu 2 czy choroby
uktadu krazenia (White Paper on Nutrition, 2010).

Warto tu wspomnieé, ze przewlekle choroby nieza-
kazne to nie tylko problem krajéw wysoko rozwinigtych.
Cztery grupy choréb: uktadu krazenia, nowotworowe,
przewlekte choroby ptuc i cukrzyca sa przyczyna trzech
Z pieciu zgondéw w ujeciu globalnym, powodujac znaczne
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socjoekonomiczne straty we wszystkich krajach, a odczu-
walne sa zwlaszcza w krajach rozwijajacych si¢ (2008-
2013 Action Plan ..., 2008).

Patrzac dalej w przyszlosé, jezeli nie zostang podjete
radykalne dziatania juz teraz, sytuacja moze ulec dalszemu
pogorszeniu. Poniewaz etiologia tych chorob w znacznej
mierze jest juz poznana, mozna w skuteczny sposob sie¢
im przeciwstawi¢ podejmujac dziatania profilaktyczne.
Na poczatek warto przytoczy¢ poznane relacje pomiedzy
spozyciem zywnoS$ci i niektorych jej sktadnikéw a roz-
wojem lub profilaktyka niektorych choréb dietozaleznych
(tab. 1). Otyto$¢ to przede wszystkim rezultat dostarczania
organizmowi pod postacig spozywanej zywnosci (gldwnie
thuszczow 1 weglowodandéw) wigkszej ilosci energii niz po-
trzeba mu na funkcjonowanie. Skutecznie mozna przeciw-
stawi¢ si¢ jej poprzez spozywanie OwocOw i warzyw, i po-
wigzanym z tym wysokim spozyciem blonnika. Identyczne
zaleznosci znaleziono dla cukrzycy typu 2, z tym ze dowody
sa nieco stabsze. Duzo wigcej dobrze udokumentowanych
danych dotyczy choréb uktadu krazenia, dla ktérych wyso-
kie spozycie nasyconych kwasoéw thuszczowych, sodu i al-
koholu to pierwszoplanowe przyczyny zapadalnos$ci.

ALARMUJACE TENDENCJE GENERUJACE
WYSOKIE KOSZTY SPOLECZNE I EKONOMICZNE

Otylo$é¢

Opublikowane ostatnio wstepne wyniki badan programu
Ogolnopolskie Badanie Rozpowszechnienia Czynnikéw Ry-
zyka Chorob Uktadu Krazenia NATPOL 2011 (PAP, 2011a)
pokazaty kilka alarmujacych tendencji, zwlaszcza w grupie
milodych oséb (1834 lata). Jest to o tyle istotne, ze stanowi
rzeczywistg prognoze zdrowia Polakow, ktore bedzie miato
kardynalny wpltyw na koszty spoteczne i gospodarke pan-
stwa. W poréwnaniu do analogicznego badania z roku 2002,
stwierdzono 4,2% przyrost 0sob z nadwaga, do 25,7% tej po-
pulacji. Dotyczy to zwlaszcza mgzczyzn, dla ktorych zano-
towano 6,2% wzrost, do 36,1%. Jednoczes$nie o 2,2% wzrost
odsetek otylych mtodych oséb, do 9,1%, szczegodlnie w gru-
pie kobiet mtodych, o0 3% do 7,4%. Pod tym wzgledem wy-
raznie podazamy za zjawiskiem wzrostu liczby os6b otytych
w spoteczenstwach tzw. zachodniej cywilizacji, przez nie-
ktérych okreslanych juz terminem epidemii. W tym miej-
scu nalezy przytoczy¢ niepokojace zjawisko odnotowane
w Europie Zachodniej, dwukrotny wzrost liczby dzieci
otytych w ciggu ostatnich 20 lat (White Paper on Nutrition,
2010). Wedtug danych WHO 2005 Health Report w wielu
krajach europejskich ponad potowa obywateli ma nadwa-
ge, a okolo 20-30% jest klinicznie otytych. W Polsce te
zjawiska ksztattuja si¢ na podobnym poziomie, okoto 50%
mezezyzn 1 38% kobiet ma nadwage. Osob otytych w Pol-
sce jest 22%, czyli nastapil wzrost o 2% w ciagu ostatnich
9 lat, gtéwnie z powodu wzrostu liczby otytych mezczyzn,
ktorych w tym okresie przybyto az 5%.

Cukrzyca typu 2

Podobnie jak w przypadku otylosci, w rownie alarmu-
jacym tempie narasta liczba osob chorujacych na cukrzy-
c¢ typu 2. Szacunki WHO wskazuja, Zze obecnie cierpi na
nig prawie 300 min ludzi, ponad dwukrotnie wigcej niz
30 lat temu, a do roku 2030 liczba ta moze wzrosna¢ do
niemal 450 mln osob. W Polsce szacuje si¢, ze choroba ta
dotyczy 2-2,5 mln oso6b, z czego okolo 750 tys. jest tego
nie§wiadoma. Bez podj¢cia radykalnych dziatan profilak-
tycznych i diagnostycznych liczba ta moze si¢ podwoié
w ciagu najblizszych 20 lat. Z raportu przygotowanego
przez Akademi¢ Leona Kozminskiego w Warszawie wy-
nika, Ze obcigzenie budzetu panstwa wynikajace z zacho-
rowan na cukrzyc¢ wynosi ok. 6 mld ztotych, przy czym
5 mld to koszty wynikajace z powiktan, jakie ta choroba
ze soba niesie. Szacunki te obejmuja nie tylko koszty bez-
posredniego leczenia, ale rowniez takie jak wczesniejsze
renty czy zwolnienia lekarskie z pracy. Doda¢ nalezy, ze
w raporcie nie uwzgledniono kosztow, jakie ponosza sami
pacjenci, mi¢gdzy innymi zwigzanych z opieka nad nimi
0s0b trzecich (PAP, 2011b).

Choroby ukladu krazenia

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego nadal sa
w Polsce podstawowa przyczyna $mierci (45% wszystkich
zgondw), co stanowi powazny problem socjoekonomicz-
ny, zwlaszcza ze sa one gtowng przyczyna przedwcze-
snej $mierci Polakow (jedna pigta zgondw dotyczy osob
<65 lat). Leczenie jednego pacjenta z niestabilng choro-
ba niedokrwienng serca oszacowano na niemal 280 tys.
ztotych (Maciag i in., 2008). W cytowanym uprzednio ba-
daniu NATPOL 2011 dotyczacym wiasnie choréb uktadu
krazenia, stwierdzono pozytywna zmiang¢, zmniejszenie
si¢ liczby zgondéw z ich powodu, co wiaze si¢ z obserwo-
wanymi powolnymi zmianami w sposobie odzywiania
i zmniejszeniu liczby osob palacych tytof, czemu przypi-
suje si¢ 54% udziat w obserwowanej tendencji. Pomimo
tych korzystnych zjawisk, nadal duzo jest do zrobienia
w tym obszarze, a zaobserwowane trendy potwierdzaja
skuteczno$¢ zmiany stylu zycia, w tym mozliwosci lezace
w prawidtowo skomponowanej diecie, poniewaz niepra-
widlowy sposob odzywiania si¢, w szczegolnosci wysokie
spozycie sodu, nadal sa podstawowymi czynnikami ryzyka
tej choroby. Niepokojacym zjawiskiem jest stwierdzenie
u 33,5% osob mtodych (18-34 lata) zbyt wysokiego po-
ziomu cholesterolu, z ktéorym zyje ok. 18 mln Polakow,
az 10,8 mln nie zdaje sobie z tego sprawy. Podobnie jest
z nadcisnieniem te¢tniczym, ktdre w ciagu ostatnich 9 lat
objeto 0 2% wicksza populacj¢. Szacuje sie, ze cierpi na nie
ok. 32% dorostych Polakow (10,5 min w wieku >18 lat),
z czego znowu prawie 3 mln nie jest tego $wiadomych.
W $wietle sugestii, ze niedozywienie w dziecinstwie
zwigksza ryzyko choroby wiencowej serca w przysztosci,
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stwierdzone niedozywienie 130 tys. dzieci w Polsce jedno-
znacznie pokazuje, gdzie powinna rozpoczac si¢ prewencja
tej choroby (Badanie Millward Brown SMG/KRC, 2011).

Osteoporoza

Prognozy wskazuja, ze zapadalno$¢ na osteoporoze
w najblizszym czasie bedzie stale rosta. Etiologia osteopo-
rozy (rzeszotowienia ko$ci) jest bezposrednio powigzana
ze sposobem odzywiania i nie ma watpliwosci, ze diagno-
zowana jest przewaznie u osob, ktorych spozycie wapnia
i witaminy D jest niskie. Konsekwencja wystepowania
osteoporozy jest nadmierna tamliwos¢ kosci prowadza-
ca do ograniczen mobilnosci chorego. Niedobory wap-
nia i zmiany osteoporotyczne kojarzone byly z kobieta-
mi, zwlaszcza z kobietami w okresie menopauzalnym,
szczeg6lnie podatnymi na t¢ chorobe. Niestety, ostatnio
osteoporoza diagnozowana jest rowniez u os6b mtodych,
w tym u m¢zczyzn. Podobnie jak inne choroby przewlekte,
réwniez osteoporoza generuje wysokie koszty socjoekono-
miczne (Kita i in., 2004, Jarosz, Respondek, 2006).

Alergie pokarmowe

Wedhug badania ,,Epidemiologia Chordb Alergicznych
w Polsce” (ECAP) na alergie cierpi ok 40% Polakow,
z czego 9 mln ma alergiczny katar, ponad 5,5 mln objawy
astmy, a prawie co drugie dziecko cierpi na niezyt gérnych
drog oddechowych. Na alergi¢ pokarmowa w krajach roz-
winigtych choruje ok. 5% populacji dzieci, ale zachorowa-
nia zdarzaja si¢ takze w p6zniejszym wieku, w grupie osob
dorostych jest to ok. 3—4%. Niepokojacym zjawiskiem jest
obserwowany staty wzrost zachorowan (Sicherer, Samson,
2010).

Podsumowujac powyzsze, z pewnoscig mozna stwier-
dzi¢, ze sytuacja zdrowotna spoleczenstwa w zasadniczym
stopniu zalezna jest od sposobu jego odzywiania si¢. Ten-
dencje wzrostowe w zachorowalnosci na choroby dieto-
zalezne, takie jak rosngca liczba dzieci i os6b mtodych
otylych i z wysokim poziomem catkowitego cholesterolu,
moga wynika¢ z niskiego poziomu $wiadomosci ich ro-
dzicow o istnieniu bezposredniej relacji pomiedzy zdro-
wiem a stylem zycia. Z kolei niedozywienie dzieci i ludzi
w podesztym wieku, takze lezace u podstaw etiologii tych
chordb, to czesto wynik niskiego statusu ekonomicznego
rodzin.

MOZLIWOSCI REAKCJI NA OBSERWOWANE
TENDENCIJE

Dzialania fiskalne

Wysokie koszty spotecznoekonomiczne ponoszone
przez budzet panstwa w zwiazku z chorobami dietozalez-

nymi sg problemem, ktory ciagle narasta. Poniewaz wigk-
$z0$¢ tych chordb jest wynikiem rowniez nieprawidtowego
sposobu odzywiania, panstwo moze wypracowaé rozwig-
zania, ktére przynajmniej w cze$ci moglyby rekompenso-
wac te koszty. W przypadku palenia tytoniu czy picia alko-
holu, majacych kolosalny wptyw na zdrowie konsumenta,
wysokie podatki zawarte w cenie z jednej strony dzialtaja
zniechecajaco, a z drugiej stanowia znaczny wpltyw do
budzetu panstwa, prawdopodobnie kompensujacy koszty
leczenia palaczy lub os6b naduzywajacych alkoholu.

W trosce o zdrowie uczniow szkoét brytyjskich i w celu
przeciwstawienia si¢ epidemii otyto$ci w tym kraju wpro-
wadzono zakaz instalowania w szkotach automatow sprze-
dajacych przekaski typu chipsy oraz batony. Wegierski
parlament w lipcu 2011 r. przeglosowal ustawe wpro-
wadzajaca od wrzesnia 2011 r. tzw. ,,podatek chipsowy/
hamburgerowy” od napojow energetyzujacych, chipsow,
stonych i stodkich ciasteczek itp. Podatek ten ma zwiazek
z narastajacymi problemami zdrowotnymi Wegréw spo-
wodowanymi nadmiernym spozyciem ttuszczu i soli. Tego
samego rodzaju podatek, zwany ,,thtuszczowym”, od paz-
dziernika 2011 r. wprowadzili Dunczycy.

Dzialania edukacyjne

Obok polityki fiskalnej panstwo moze oddziatywa¢ na
swoich obywateli poprzez propagowanie odpowiedniego
stylu zycia i odzywiania si¢. Takie inicjatywy sg juz podej-
mowane i s zauwazalne w mediach, w gtéwnej mierze sa
one nakierowane na uaktywnienie fizyczne spoteczenstwa.
Nie ulega watpliwosci, ze jedng z przyczyn obecnej sytu-
acji jest niska swiadomos¢ relacji pomiedzy odzywianiem
a stanem zdrowia. W polgczeniu z nawykami zywienio-
wymi wyniesionymi z domu rodzinnego, ktérych zmiana
jest bardzo trudna, jest to zadanie wymagajace dziatania od
najnizszego poziomu edukacji. Wszelkiego rodzaju akcje
typu ,,Szklanka mleka” w szkole czy nabierajacy rozma-
chu prowadzony przez Agencj¢ Rynku Rolnego program
,Owoce w szkole” sg nie do przecenienia, gdyz zmiana na-
wykow zywieniowych w wieku pdzniejszym jest niezwy-
kle trudna.

ZDROWIE, ZYWNOSC LOKALNA I TRADYCYJNA
I BIOROZNORODNOSC

Prawidtowe zywienie powinno dostarcza¢ wszelkich
korzysci zdrowotnych. W rozumieniu zdrowia w wymia-
rze fizycznym mozna to osiagna¢ przy komponowaniu
diety poprzez wykorzystanie réznorodnych sktadnikow
naturalnych — przy zatozeniu, ze odpowiednia bior6ézno-
rodnos¢ rolnicza jest dostepna. Z tego wzgledu ochrona tej
bioréznorodnosci ma znaczenie kluczowe.

W spoteczenstwach zurbanizowanych zaburzenia men-
talne i emocjonalne wynikajace z miejskiego charakteru
zycia stanowig duzy problem. W niektérych przypadkach
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remedium na takie dolegliwo$ci moga by¢ interakcje z bio-
réznorodnym $rodowiskiem, na przyktad poprzez obcowa-
nie ze zréznicowanym krajobrazem, jakie oferuje agrotu-
rystyka, czy spozywanie przy tej okazji zywnosci tradycyj-
nej, wszystko to w powigzaniu z czasem niezbgdnym na
wypoczynek. Tak wigc w wymiarze socjoekonomicznym
i kulturowym, bior6znorodnos¢ taczy si¢ z ludzkim zdro-
wiem. Dlatego tez zauwazalne sa nowe inicjatywy, jak na
przyktad ruch Slow food, Cittaslow czy ochrona dziedzic-
twa kulinarnego lub system rejestracji, ochrony i wyrdz-
niania specjalnymi znakami produktow regionalnych i tra-
dycyjnych. Dodatkowo, dzialania takie przekladaja si¢ na
tworzenie nowych miejsc pracy na wsi i poprawe warun-
kéw bytowych jej mieszkancow poprzez dywersyfikacje
zrddel dochodu oraz przedstawiaja wie$ jako atrakcyjne
miejsce do ucieczki od stresujacego miejskiego stylu zy-
cia.

REALIZACJA I WDRAZANIE INNOWACYJINYCH
BADAN

Zywno$é funkcjonalna i prozdrowotna

Bez watpienia najwigkszy wpltyw na zdrowie konsu-
menta ma jako$¢ zywnosci rozumiana jako zespot sub-
stancji/czynnikéw z potencjalem oddziatywania na jego
fizjologie. Coraz pelniejszy obraz mechanizméw przed-
stawiajacych, w jaki sposob zywnos¢ moze by¢ elemen-
tem prewencji choréb dietozaleznych, stawia technologom
zywno$ci nowe wyzwania. Obserwacja ta byla rowniez
podstawg powstania koncepcji zywno$ci funkcjonalnej
w Europie (po Japonii). Wedtug definicji przyjetej w 1999 1.
w raporcie FUFOSE (Functional Food Science in Europe),
zywno$¢ taka w swojej postaci nie powinna rézni¢ si¢ od
zywnosci ,,zwyczajnej”, ale wykazywaé korzystne dzia-
fanie w ilo$ciach zwyczajowo spozywanych. Jest jednak
duzo warunkow progowych, aby dany produkt spozywczy
moégl by¢ uwazany za funkcjonalny: ma mie¢ dzialanie
udowodnione naukowo, zawiera¢ substancje odzywcze
lub nieodzywcze wplywajace na organizm w sposob za-
mierzony i pozadany, by¢ pozbawiony sktadnikow nieko-
rzystnych, lub podnosi¢ wydolno$¢ psychofizyczng orga-
nizmu, przyspiesza¢ rekonwalescencje lub by¢ ,,specjalnie
opracowany” (np. wspomagajacy leczenie) (Scientific
Concepts..., 1999).

O nadaniu statusu zywnosci funkcjonalnej w Europie
decyduje EFSA (European Food Safety Authority), kto-
ra na podstawie zlozonej dokumentacji podejmuje decy-
zje zezwalajacg na umieszczanie na etykiecie produktu
oswiadczen zdrowotnych wskazujacych potencjalnemu
nabywcy, jakich efektow zdrowotnych moze si¢ spodzie-
wac po jej spozyciu. Jak dotad wysokie wymagania doty-
czace potrzebnej dokumentacji sg bardzo trudne do spel-
nienia, gldwnie ze wzgledu na koszty niezbgdnych badan
klinicznych udowadniajacych skuteczno$¢ stosowania

okreslonego produktu. Nie oznacza to, aby takich badan w
Polsce nie podejmowac, oznacza to jedynie, ze osiggnigcie
celu z przyczyn obiektywnych bedzie wymagato duzo cza-
su, poczawszy od wybrania produktow spozywczych do
badan nad ich funkcjonalnos$cia. Tu rodzg si¢ pytania, czy
badania takie majg by¢ finansowanie z budzetu panstwa,
czy wspolfinansowane przez producentow zywno$ci?
W kazdym z tych przypadkéw moze by¢ postawiony wy-
moég opracowania produktu na bazie polskich surowcow.
W ten sposdb powstanie mechanizm, ktory z jednej strony
pobudzi polskie rolnictwo, a z drugiej uruchomi poszuki-
wanie odmian czy ras o cechach korzystnych dla konsu-
menta. OczywiScie nie znaczy to, ze nagle w kazdym skle-
pie pojawi si¢ kilkanascie odmian jabtek, ale ze te, co tam
beda, nie zostaly wybrane ze wzgledu na ich odpornosé
na pestycydy, obrobke po zbiorze, transport czy atrakcyjny
wyglad na poétce sklepowej przez diugi czas, ale ze wzgle-
du na walory prozdrowotne bedace podstawowym czynni-
kiem selekcji. Podejscie takie wzmoze ochrong biorézno-
rodnosci rolniczej, bedacej rezerwuarem obiektow nieroz-
poznanych, ktére po przebadaniu pod katem skladnikow
bioaktywnych mogg trafi¢ do uprawy na szeroka skalg.

Obecnie na polskim rynku dostepnych jest niewiele
produktow zaliczanych do zywnosci funkcjonalnej i nie-
stety sa one drogie. Stawia to w trudnej sytuacji konsu-
mentéw o niskim statusie ekonomicznym, ktdrzy niejako
skazani sg na tanig zywno$¢, czgsto sprzyjajaca rozwojowi
chordb dietozaleznych, a ktéra prawdopodobnie nadal po-
zostanie tania, pomimo ewentualnego jej opodatkowania.
Majac na uwadze t¢ grupg odbiorcow lub mlodziez szkol-
ng, nalezy rozwazy¢ system subsydiow zywnosci sprzyja-
jacej zdrowiu lub programow edukacyjnych ksztattujacych
nawyki zywieniowe, chociazby z przychodow pochodza-
cych z opodatkowania zywno$ci podejrzewanej o zwigzek
z chorobami dietozaleznymi.

Obecnie w Polsce realizowane sa dwa ogolnopolskie
projekty badawcze: ,,Nowa zywno$¢ bioaktywna o zapro-
gramowanych wlasciwosciach prozdrowotnych” skupiaja-
cy si¢ na produktach pochodzenia roslinnego oraz ,,BIO-
ZYWNOSC — innowacyjne, funkcjonalne produkty po-
chodzenia zwierzgcego”. Z duzym prawdopodobienstwem
w czasie realizacji tych projektow opracowywane produk-
ty nie uzyskaja statusu zywnosci funkcjonalnej, ale maja
szanse¢ by¢ uznane jako zywnos¢ prozdrowotna, chociazby
ze wzgledu na prozdrowotnie zmodyfikowany sktad.

Oba te projekty nie wyczerpuja problemu profilakty-
ki choréb dietozaleznych. Pozostaja grupy konsumentow,
ktére wymagaja odrebnego, specjalnego traktowania.
Z pewnoscig naleza do nich osoby starsze, ktore ze wzgle-
du na zmiany, jakie nastapity w ich fizjologii, wymagaja
zywnosci specjalnie dla nich opracowanej, zardéwno pod
wzgledem kompozycji (w tym wartosci odzywczej i obec-
nosci nieodzywczych sktadnikow bioaktywnych), jak
i wlasciwosci sensorycznych (np. smaku i tekstury). Jed-
nym z probleméw tej grupy konsumentow, ktory powinien
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by¢ objety programem badawczym, jest opracowanie Zyw-
nosci mogacej oddziatywaé w profilaktyce utraty funkcji
poznawczych moézgu. Skutki niedozywienia, ktore dotyka
ludzi w podesztym wieku, obcigzaja budzet opieki zdro-
wotnej krajéw UE w na poziomie zblizonym do tego, jaki
generujg lacznie otyto§¢ i nadwaga (White Paper on Nu-
trition, 2010). Doda¢ nalezy, ze problemy te staty si¢ te-
matem jednego z Europejskich Partnerstw Innowacyjnych
»Aktywne 1 zdrowe starzenie si¢”, zaktadajacego zwick-
szenie do roku 2020 $redniej liczby lat niezaleznego zycia
w dobrym zdrowiu 0séb starszych o 2 lata.

Kolejna grupa konsumentdéw to wymienione wyzej
osoby z alergig pokarmowg skazane na ograniczong oferte
produktéw dostosowanych do ich specyficznych potrzeb,
dlatego nie ulega watpliwosci, ze zakonczone z sukcesem
opracowania zywnosci przeznaczonej dla tej grupy odbior-
cow mogg stac si¢ towarem znajdujacym odbiorcoéw nie
tylko w kraju.

Nutrigenetyka i nutrigenomika

Dodatkowym waznym zagadnieniem w ramach badan
nad zywnoscig prozdrowotng i funkcjonalng, w ktore po-
winno si¢ zainwestowac srodki na badania, sg nowe obsza-
ry nauk o zywno§ci, jakimi sg nutrigenetyka oraz nutrige-
nomika (Mutch et al., 2005).

Ludzie, jako integralny element ekosystemu, sg takze
zrdznicowani, poczynajac od polimorfizmu wynikajacego
z roéznic na poziomie pojedynczego nukleotydu. Dlatego
tez nutrigenetyka zajmuje si¢ wyjasnianiem réznic w me-
tabolizmie sktadnikéw diety pomiedzy osobami wynikaja-
cych z polimorfizmu skutkujacego ré6znymi odpowiedzia-
mi na sygnaty pochodzace od sktadnikow diety.

Z kolei nutrigenomika — zajmuje si¢ wplywem sktad-
nikow diety na genom konsumenta, poznaniem genow
odpowiedzialnych za predyspozycje do zachorowania na
choroby dietozalezne i wyjasnianiem mechanizméw, we-
dhug ktorych dochodzi do rozwoju choroby. Podkresli¢
nalezy tu fakt, ze geny nie wywotuja choroby, a jedynie
do niej predysponujg. Badania tego typu sa dopiero na po-
czatkowym etapie zaawansowania i korzys$ci spotecznych
mozna oczekiwaé dopiero w dlugiej perspektywie. Sa one
przedpolem prac nad zywnos$cia personalizowana, prze-
znaczong dla konkretnej grupy odbiorcow o okreslonym
polimorfizmie lub z okre§lonymi genami kwalifikujacymi
ich do grupy ryzyka.

Badanie skuteczno$ci profilaktyki zywieniowej
na modelach zwierzecych

Ze zrozumialych wzgledow testowanie skutecznos$ci
oddziatywania fizjologicznego nowych produktow spo-
zywezych na ochotnikach jest niemozliwe. Dobrym roz-
wigzaniem sg modele zwierzece, w ktorych predyspozycje
do zapadalnosci na niektére choroby sg ,,zaprogramowa-

ne”. Przykltadem moze by¢ $winia transgeniczna obcigzona
cechami istotnymi dla cukrzycy typu 2: nieprawidlowym
wydzielaniem hormondéw inkretynowych, nietolerancja
glukozy, nieprawidlowym wydzielaniem insuliny i zredu-
kowana ilo$cig trzustkowych komorek beta (Renner i in.,
2010). Na modelach takich mozna bada¢ nie tylko skutecz-
no$¢ prewencji, ale rowniez powiktlania, jakie ze sobg nie-
sie dana choroba (Velander et al., 2008).

Badania socjopsychologiczne

Do wyjasnienia szeregu kwestii zwigzanych z zacho-
waniami konsumentéw niezbedne jest przeprowadzenie
badan socjopsychologicznych. Wydaje sie¢, ze zrozumienie
mechanizmow niektorych zachowan pozwolitoby wptynac
na wybory konsumenckie dotyczace rodzaju spozywanej
diety czy calego stylu zycia. Istnieje szereg pytan, ktore
wymagaja odpowiedzi:

Dlaczego, pomimo §wiadomosci, konsumenci wybie-
rajg niezdrowy tryb zycia i sposob odzywiania si¢?

Jak wplyna¢ na zmiang przyzwyczajen zywieniowych?

Czy zywno$¢ uzaleznia?

Jak skutecznie przekazywaé informacje konsumento-
wi, zwlaszcza o ryzyku pojawiajacym si¢ na rynku zyw-
nos$ciowym ?

Technologie wytwarzania i opakowania

Nawet najlepszy surowiec wyprodukowany przez rol-
nictwo moze nie spetni¢ oczekiwan konsumentow, jezeli nie
zostanie odpowiednio przetworzony, opakowany i dostar-
czony na stol. Bo, jak powiedziata prof. Barylko-Pikielna,
,»Warto§¢ odzywczg ma tylko ta zywno$¢, ktéra zostata
spozyta” (Babicz-Zielifska, Zabrocki, 2007).Stwierdze-
nie to z pewnos$cia mozna rozciaggna¢ rowniez na dziatanie
profilaktyczne zywnosci.

Dlatego tez, w celu zachowania najwyzszej jakosci wy-
nikajacej z okreslonego sktadu surowca, nacisk powinien
by¢ potozony na integrowanie wytwarzania i pakowania,
tak aby produkt do dystrybucji trafial bezposrednio od pro-
ducenta, bez zbednego etapu konfekcjonowania. Dalej, ze
wzgledu na generowanie przez przemyst spozywcezy duzej
ilosci odpadow, bardzo czesto zawierajacych wartoscio-
we sktadniki (odzywcze lub o prozdrowotnej aktywnosci
biologicznej), nalezy zwroci¢ uwage na maksymalizacje
wykorzystania surowca poprzez preferowanie rozwigzan
bezodpadowych. Warto takze zweryfikowac¢ aktualnie sto-
sowane procesy technologiczne pod katem zachowania
warto$ci odzywcezej i aktywnosci biologicznej jej sktadni-
kow.

W zwiazku z potrzeba aktywizacji zawodowej i po-
szukiwania zrédetl dochodu ludnos$ci zyjacej na terenach
rolniczych warto zaja¢ si¢ opracowywaniem metod wy-
twarzania zywno$ci (w tym tradycyjnej) na malg skale,
co przelozy si¢ na uzyskanie mozliwosci szybkiej zmiany
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produkowanego asortymentu w zalezno$ci o aktualnego
popytu na rynku.

Koncowym etapem produkcji zywnosci jest jej opako-
wanie. W tym zakresie dobre perspektywy sa przed mi-
krokapsutkowaniem, opakowaniami jadalnymi lub biode-
gradowalnymi, wykonanymi z biopolimerow, biatek (np.
serwatki) czy skrobi. Najnowoczes$niejszymi rozwigza-
niami w opakowaniach zywnosci, o duzym potencjale ko-
mercyjnym, wartym zainwestowania, sg tzw. opakowania
inteligentne, posiadajace funkcje, ktére sg uruchamiane na
skutek zmian w wewnetrznym lub zewngtrznym $rodowi-
sku obiektu opakowanego z mozliwo$cig informowania
o tym nabywcy/konsumenta.

Bezpieczenstwo zywnoSci

Kazdy produkt spozywczy trafiajacy na rynek musi
by¢ bezpieczny dla konsumenta. Jest to wazne niezaleznie
od tego, czy zostal opracowany jako wyrafinowana zyw-
nos$¢ funkcjonalna, czy jest to, bedaca czescia kulturowego
dziedzictwa, zywno$¢ tradycyjna. Konsumenci powin-
ni by¢ poinformowani, jaki wplyw na ich zdrowie ma ta
zywno$¢, po to, aby utatwi¢ im §wiadomy wybdr (White
Paper on Nutrition, 2010). Dlatego wydaje si¢ niezbedne
objecie kontrolg rowniez produktow wytwarzanych przez
lokalnych wytworcow metodami tradycyjnymi, ktore
w powszechnej opinii uchodza za bezpieczne, a ktére wta-
$nie ze wzgledu na tradycyjne technologie moga by¢ zro-
dlem substancji niebezpiecznych lub skazen mikrobiolo-
gicznych, pomimo tego, ze skala zagrozenia jest niewspot-
miernie nizsza ze wzgledu na wielkos¢ rynku/spozycia
tego typu zywnosci w ogolnej puli zywnosci.

Samo stwierdzenie obecnosci jakiego$ zwiazku che-
micznego, czgsto na granicy wykrywalnosci, nie moze
by¢ przyczyna dyskwalifikacji zywnos$ci. Stad koniecz-
no$¢ okreslenia wartosci granicznych bezpiecznych dla
czlowieka. Wypracowanie ich zostalo powierzone nauce
i dopiero wyniki badan naukowych (analiza ryzyka) moga
stanowi¢ podstawe do decyzji administracyjno-prawnych
(zarzadzanie ryzykiem).

Bardzo wazne sg systemy kontroli fancucha produkceyj-
nego zywnosci. Bylo pare koncepcji takich systemow: od
pola do stotu czy od stolu do pola. Ostatnio rozwaza si¢
kolejna, od konsumenta/organizmu do pola (gut to farm),
dajac w ten sposob sygnat, iz podstawowym i ostatecznym
celem produkcji spozywczej powinno by¢ zdrowie kon-
sumenta. Koncepcja ta obejmuje takze kontrole matrycy
zywno$ci, ktéra ulegajac zmianie w czasie procesu tech-
nologicznego, ma bezposredni wptyw na strawno$¢ i bio-
przyswajalnos¢ sktadnikow zywnosci.

Do wyjasnienia/ustalenia nadal pozostalo okres$lenie
rekomendowanego poziomu spozycia nieodzywczych
bioaktywnych sktadnikéw zywnos$ci, na ktorych bardzo
czesto oparta jest ,,funcjonalno$¢” produktu spozywczego.
Jest to o tyle istotne, iz pozytywne oddziatywanie pew-

nych typow diety stwierdzane jest w badaniach epidemio-
logicznych, w ktorych obserwowany efekt jest wynikiem
wieloletniej ekspozycji organizmu na niskie dawki tych
sktadnikéw. Przedawkowanie tych zwigzkéw w zywnosci
projektowanej pod katem funkcjonalnosci moze przynies¢
efekt odwrotny od zamierzonego (Albanes et al., 1996).

PODSUMOWANIE

Skuteczne dzialania na rzecz zdrowia spoteczenstwa
wymagaja wielokierunkowych badan. Nieracjonalne od-
zywianie jest podstawowa przyczynag nasilajacej si¢ epi-
demii choréb dietozaleznych, obcigzajacych budzety sys-
teméw opieki zdrowotnej. Skuteczne przeciwstawienie
si¢ tej tendencji powinno obja¢ skoordynowane dziatania
administracyjne (fiskalne i edukacyjne) oraz inwestycyjne
w badania prowadzace do powszechnego wprowadzenia na
rynek zywnosci prozdrowotnej, skierowanej do konkret-
nych grup konsumentow (osoby starsze, alergicy, dzieci),
nie wykluczajac wlaczenia subwencji jej produkeji. Wigze
si¢ to z konieczno$cig opracowania systemow wytwarza-
nia takiej zywosci, z gwarancja jej bezpieczenstwa i oceng
skuteczno$ci dziatania. Rozwazajac problem zdrowia pu-
blicznego wylacznie z punktu ekonomicznego, realizacja
i wdrozenie cho¢by czesci przedstawionych propozycji
badafh z pewnoscig zwrdci si¢ w sredniookresowym ter-
minie, a w terminie dtugookresowym przyniesie wymierne
korzysci, zwlaszcza w obszarze opieki spolecznej, wlicza-
jac w nig opieke zdrowotna. Nalezy oczekiwac, ze na sku-
tek tych dziatan zostanie rowniez wygenerowany impuls
wzrostowy dla polskiego sektora rolno-spozywczego.
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FACTORS DETERMINING CONSUMERS SAFETY
AND HEALTH-ORIENTED QUALITY OF FOOD

Summary

It is beyond doubt that effective actions for the sake of so-
ciety’s health requires a multidisciplinary approach as only this
scope of attitude makes the ground for effective intervention. Bad
nutritional habits, mainly excessive energy consumption, bring
about an epidemic of non-communicable chronic diseases, com-
monly referred to as diet related diseases putting a burden on the
budgets of national health care systems.

Effective counteraction to this tendency should comprise co-
ordinated administrative actions, both fiscal and educational, and
investing in the research leading to common introduction to the
market of health promoting food addressed to specific groups of
consumers, including the elderly or children, not excluding the
introduction of systems of its subsidizing.

This will mean a necessity to establish the technologies for its
production, safety guarantees and confirmation of effectiveness.

Apart from ensuring proper food quality, its safety depends
on the constant monitoring the presence of noxious substances
and pathogenic parasites, bacteria, viruses or priones provided
by state institutions. Establishing a system for their detection has
been laid on science (risk analysis) and its results may be the
basis for administrative decisions (risk management).

key words: food safety, functional food, diet related diseases,
prevention, health, biodiversity



