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11970 spurgte jeg overlege i Sundhedsstyrelsen, Eri Uhl, om,
hvorledes det var giet til, at Danmark ikke havde en ernze-
ringspolitik. Det havde Norge jo haft siden 1930’erne [1].

Erik Ubl var en erfaren og humoristisk embedsmand, og,
uden at kende Axe/ Strobyes kriminalassistent Jensen, svarede
han, at Danmark sandelig ikke havde nogen ernzringspoli-
tik. En sddan ville man aldrig kunne acceptere pa Axelborg,
unge mand! Aldrig!

Siden har Danmark nu alligevel fiet sig en ernzringspoli-
tik. Det skete med Levnedsmiddelstyrelsens bidrag til Rege-
ringens Forebyggelsesprogram i 1989 [2], men forbindelsen
mellem ernzring og landbrugspolitik forblev ubeskrevet.

I Danmark hersker der et afslappet og muntert forhold til
de helbredsmzssige konsekvenser af overfodring, og traditio-
nelt bliver forholdet serlig muntert i juletiden. Jeg kan derfor
veere betenkelig ved at forsege at skildre, endda i Ugeskrif-
tets julenummer, hvorledes man teenker pa disse ting andre
steder, men nu gor jeg det alligevel. Iszr vil jeg gerne gore lz-
seren opmerksom pa to forhold: den faktiske landbrugspoli-
tiks konsekvenser for menneskers ernzring og landbrugets
og fodevareindustriens indflydelse pa sundhedspolitikken.

Umiddelbart efter at Sverige var tradt ind i den Europze-
iske Union i 1995, foretog Statens Folkhalsoinstitut en analyse
af konsekvenserne for folkesundheden af den Europziske
Unions (EUs) felles landbrugspolitik (Common Agricultural
Policy, CAP) [3], og en opfalgning er blevet offentliggjort i &r
[4]. De svenske analyser er endnu de eneste af slagsen i Euro-
pa, og de er et nzermere bekendtskab vard.

Indledningsvis minder rapportens forfattere om, at forma-
lene med CAP er at sikre Europa en tilstraekkelig landbrugs-
produktion, at sikre landbobefolkningen en ordentlig leve-
standard, at stabilisere markederne og at sikre befolkningen
tilstreekkeligt med levnedsmidler til overkommelige priser
(Romtraktatens § 39). Baggrunden for disse ganske klare for-
mal var de utilsigtede eller tilsigtede sultkatastrofer, der herte
de to verdenskrige til, men med tiden medferte CAP proble-
mer af en ganske anden art: overproduktion og forvridning af
markederne for landbrugsprodukter.

Konsekvenserne for udviklingslandene har veret alvor-
lige, og de er velkendte. EU afsaetter sine landbrugsprodukter
til dumpingpriser i udviklingslandene, der ikke selv kan af-
sette deres landbrugsprodukter til EU. Eftersom USA forer
omtrent samme landbrugspolitik som EU, fastholder verdens
to sterste producenter af landbrugsprodukter udviklingslan-
dene i fattigdom. Der er gjort en reekke halvhjertede forseg
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pa at reformere CAP, senest med Agenda 2000 Reformen i
1999, og nogle af de verste excesser er da ogsa fjernet. Pa
verdensbasis var sammenbruddet af World Trade Organiza-
tions forhandlinger i Canctin i september imidlertid blot den
seneste demonstration af EU’s, Japans og iseer USA’s mangel
pa lyst dl at hjelpe udviklingslandene ud af kniben ved land-
brugspolitiske reformer pa trods af indlysende forbindelser
mellem landbrugspolitik, fattigdom, international terrorisme
og vestens reaktion herpa [5].

Landbrugspolitikkens konsekvenser

for menneskers ernaring

Konsekvenserne for de europziske befolkningers sundhed
har ogsa veret alvorlige, men de er knap sa velbeskrevne.
Statens Folkhilsoinstituts seneste publikation knytter sig til
WHO’s monumentale analyse af determinanter af menne-
skers sundhed og sygdom verden over [6]. Blandt analysens
mange oplysninger er ogsa beregninger af betydningen for
helbredet (Tabel 1) af de fire parametre for CAP’s virk-
ninger, som de svenske forfattere valgte at se pa: produktio-
nen af frugt og gront, mzlk, alkohol og tobak.

Frugt og grgnt

Frugt og gront tegner sig for 16% af EU’s landbrugsproduk-
tion, men producenterne modtog i ar kun 4% af den samlede
landbrugsstette pa ca. 44 mia. euro. For at veerne om heje pri-
ser anvendes ca. 8% af denne stotte til at treekke produkterne
af markedet igen til kompostering, destillation eller dyrefo-
der. Bade kreft og kardiovaskulzre sygdomme har sammen-
hang med et lavt indtag af frugt og grent [6], og det anbefa-
les, at man indtager over 400 g pr. dogn. I gennemsnit er
dette tilfzeldet i Frankrig, Italien, Spanien, Greekenland og
Portugal, og det er tilfzeldet i Finland, hvor man har fort en
oplyst og integreret ernzrings- og landbrugspolitik, men i det
nordlige Europa i evrigt er det gennemsnitlige indtag af frugt
og gront vaesentligt under 400 g pr. dogn. I Danmark var det i

Tabel 1. | procent af total dgdelighed angives dgdelighed, som kan tilskri-
ves udvalgte risikofaktorer (attributable mortality) i de gkonomisk udviklede
lande i 2000 [6].

Risikofaktor Mznd Kvinder
Lavt indtag af frugtog grgnt .. ........... ... .. 7,6 7,4
Hgjt serumkolesterola . . .. ................... 14,5 17,6
Alkoholindtag .. ....... .. ... . . . . 8,0 -0,3
Tobaksrygning . .. ... 26,3 9,3

a) | [4] er serumkolesterol markgr for meelkekonsum.
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1995 saledes kun pd 273 g pr. degn. Det er iszer mennesker i
de lavere socioskonomiske lag af befolkningen, som spiser
for lidt frugt og grent, og Statens Folkhilsoinstitut anbefaler,
at stotte til tilbagetraekning af frugt og gront fra markedet
(withdrawal compensation) i det vaesentlige opherer, siledes at
priserne kan fi lov at falde.

Maelk

Trods omfattende bestemmelser til regulering heraf produce-
rer man i EU fortsat ca. 20% mere mzlk, end befolkningen
selv kan forbruge som melk, smor eller ost. Overskuddet eks-
porteres til verdensmarkedet med betydelig stotte, fordi
verdensmarkedsprisen kun er ca. den halve af prisen inden
for EU, eller det anvendes til fremstilling af iseer bagveerk,
hvortil det ville veere sundere og mere ekonomisk at anvende
vegetabilske olier. En lille del anvendes til en skolemaelksord-
ning, der i alle lande undtagen Danmark favoriserer de fede
frem for de magre meelkesorter.

Meettet fedt udger en storre andel af malkefedt end
= af nogen anden form for fedt i kosten, og hertil kommer,
at ca. halvdelen af transfedt i kosten kommer fra ko-
melk [7]. Begge former for alimentert fedt bidrager til for-
hejet serumkolesterol og dermed kardiovaskuler sygdom.

Det har varet et politisk mal at afvikle kvoterne for pro-
duktion af mzlk i EU, men forelebig er de forleenget til
2014/2015. Statens Folkhilsoinstitut anbefaler, at der langt
hurtigere treeffes foranstaltninger, dels til afskaffelse af den
overskydende mzlkeproduktion i EU, dels til reduktion af de
fedeste former for malkeprodukter.

Alkohol

EU tegner sig for 60% af verdens produktion af vin. Ogsa her er
der tale om en overproduktion pa ca. 20%, som for det meste
anvendes til destillation. Indtag af moderate maengder alkohol
er relateret til nedsat risiko for hjerte-kar-sygdom, men
sammenhangen er ikke nodvendigvis kausal [8], og de mulige
fordele mere end opvejes af de mange uheldige konsekvenser
af alkohol. Statens Folkhilsoinstitut anbefaler afvikling af EU’s
destillationsordninger og mere standhaftighed fra Kommissio-
nens side over for vinproducenternes lobbyvirksomhed.

Tobak

Europzisk tobak er af ringe kvalitet, men EU’s subsidier til
produktion af tobak var i 2001 pa knap 1 mia. euro. Statens
Folkhilsoinstitut anbefaler, at subsidierne opherer, og at to-
baksavlerne modtager hjzlp til at dyrke andre afgreder.

Som anfert ovenfor tilsiger hensynet til udviklingslandene
en afvikling af EU’s stetteordninger for landbruget, men sa
lzenge de findes, bor de udformes med den europziske be-
folknings nuvarende helbredsproblemer for oje. I rapportens
sidste afsnit anforer forfatterne, at man desvaerre kan betragte
den nuvarende udgave af CAP som en systematisk indsats
for at begrense befolkningens indtag af frugt og grent og oge
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dens indtag af alkohol og animalsk fedt, dvs. det
stik modsatte af en strategi til at forebygge hjerte-kar-
sygdom, diabetes, fedme og kreft.

Landbrugets og fgdevareindustriens indflydelse

pa sundhedspolitikken

Her og der i den svenske rapport naevnes landbrugets og fade-
vareindustriens lobbyvirksomhed, og forfatterne skriver, at et
forseg pa at formulere en sammenhzangende europzisk ernze-
ringspolitik blev standset efter konsultationer med fodevarein-
dustrien. I World Health Report 2002 [6] er forholdet mellem in-
dustri og sundhedspolitik ogsa naevnt i diplomatiske vendinger.

Mere hindfast er man skredet til veerks i USA. Senest har
Marion Nestle, professor i ernzering ved New York University
og mangearig deltager i udformning af den amerikanske rege-
rings ernzringsradgivning, neje dokumenteret amerikansk
landbrugs og fodevareindustris betydelige og steerkt betzenke-
lige indflydelse pd udformningen af denne radgivning [9].
Det er usandsynligt, at tilsvarende indflydelse ikke har gjort
sig geeldende i europziske lande.

I Danmark har vi overvejende baseret vores indsats inden
for primeer forebyggelse pa individuel radgivning. Enhver har
saledes et personligt ansvar for at motionere, undga rygning,
spise sundt osv. I de senere ar har vi gennemfort en tobaks-
politik, der indebzrer regulering foruden radgivning, men
ernzringspolitikken har fortsat vaeret individbaseret. Andet-
steds har jeg argumenteret for, at en sddan tilgang er util-
streekkelig. Den kardiovaskulzre epidemi har desvaerre en
god prognose, sd lnge vi producerer for mange usunde og
for fa sunde levnedsmidler. Den mad, de kloge undgar, kom-
mer i maven pa de mindre kloge. Det er derfor pa heje tid at
teenke pa, at landbrugspolitik og fedevarepolitik udformes i
sammenhzng med ernzringspolitik og sundhedspolitik [10].
Tanken kan teenkes, selv i en hejtid.
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