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Streszczenie

Wprowadzenie

Otytos¢ i choroby zwigzane z niezdrowym odzywianiem stanowig jedne z kluczowych wyzwan zdrowot-
nych zaréwno dla Polski, jak i innych panstw rozwinietych. Niewfasciwe odzywianie stanowi gtdwny czynnik
ryzyka chordb takich jak cukrzyca typu 2, zaburzenia lipidowe, nadci$nienie tetnicze lub inne choroby
sercowo-naczyniowe. Wspomniane konsekwencje niewfasciwego odzywiania wykraczajg jednak poza na-
stepstwa indywidualne, stanowigc zrddto istotnych zagrozen w wymiarze spotecznym i ekonomicznym.

Polityka zywnosciowa rozumiana jako zespdt dziatan witadz publicznych, ktérych celem jest osiggniecie
spotecznie akceptowanych rozmiardw, struktury i standardéw produkgji i dostaw zywnosci, stanowi istot-
ny element ograniczania szkodliwego wptywu niewtasciwego odzywiania. Jej wptyw na $rodowisko zywno-
$ci ma kluczowe znaczenie w kontekscie rozwijania postaw sprzyjajacych dokonywaniu zdrowych wyboréw
zywieniowych. Réwnocze$nie jest to obszar dziatan o istotnym znaczeniu z punktu widzenia ograniczenia
nierdwnosci w zdrowiu, ktére same w sobie najczesciej stanowig przejaw nieréwnosci zwigzanych ze sta-
tusem spoteczno-ekonomicznym jednostek i grup.

Przedmiotem zrealizowanych badan byto uzyskanie odpowiedzi na dwa pytania:

1. Jakie sg uwarunkowania polityczne zdrowego zywienia (healthy food environmnent) w Polsce, wraz ze
wskazaniem najwazniejszych luk w zakresie istniejgcych regulacji, polityk publicznych i infrastruktury?

2. Jakie sg kluczowe i priorytetowe dziatania, ktére powinny zosta¢ podjete przez wtadze publiczne w Pol-
sce celem poprawy tych uwarunkowan, z uwzglednieniem oceny w trzech wymiarach: istotnosci, wyko-
nalnosci oraz sprawiedliwosci takich dziatan.

Zastosowana metodologia

Przyjete przez zespot realizujgcy badanie podejscie opierato sie na wykorzystaniu Indeksu Polityki Zdrowe-
go Srodowiska Zywnosciowego (Food-EPI), opracowanego przez sie¢ INFORMAS. Jest to narzedzie opra-
cowane w celu oceny stanu wdrazania publicznych polityk zwigzanych z zywnoscia i zywieniem, a takze
do identyfikowania i ustalania priorytetéw dziatan politycznych na rzecz tworzenia zdrowego srodowiska
zywnosciowego. Narzedzie obejmuje wskazniki ,dobrych praktyk” w 13 domenach, z ktérych 7 jest zwia-
zanych z polityka, zas 6 dotyczy infrastruktury. Schemat realizacji badania przedstawiono na rycinie (ryc.1)

Ryc. 1. Realizacja badania z wykorzystaniem Indeksu Food-EPI

Wskazniki Zebranie informacji ~ Ocena krajowych Warsztaty Edycja Nadanie dziataniom
Food-EPI o praktykach praktyk za pomocg  online stuzgce i przeformutowanie  priorytetu
dostosowane krajowych. kwestionariusza wypracowaniu rekomendacji. w procedurze
do europejskich Walidacja on-line rekomendacji badania on-line.
uwarunkowan. zgromadzonego dot. dziatar wtadz

materiatu. publicznych.

Przygotowanie

krajowego

dokumentu

dowodowego.
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Ewaluacja krajowej polityki zywnosciowej w Polsce

Oceny krajowej polityki zywnosciowej dokonat panel ekspertow skfadajgcy sie z 21 przedstawicieli réznych
sektordéw, w szczegdlnosci sektora akademickiego i badawczego, instytucji pozarzagdowych prowadzacych
dziatalnos$¢ zwigzang z zywnoscig i zdrowiem oraz przedstawiciele zawoddw medycznych specjalizujgcy sie
w zywieniu i chorobach przewlektych. Krajowe rozwigzania przeanalizowane zostaty poprzez odniesienie
ich do najlepszych praktyk miedzynarodowych, zidentyfikowanych dla 44 wskaznikéw Indeksu Food-EPI.
W ten sposéb uzyskano catosciowy obraz stanu polskiej polityki zywnosciowe).

Odpowiedzi ekspertow wskazujg na stabos¢ ocenianych rozwigzan. W obszarze polityki, dla 8 (36%) spo-
$rod 22 ocenianych wskaznikdw uzyskano rezultat ,$rodowisko bardzo stabe/brak rozwigzan”. W przypad-
ku 4 wskaznikéw (18%) polskie Srodowisko zywieniowe oceniono jako stabe, zas w przypadku 7 (32%) oce-
nione zostato jako umiarkowane. Pozostate 3 wskazniki (14%) oceniono jako ,silne $rodowisko”. W zadnym
sposdrod obszardw oceny nie uzyskano najwyzszej oceny w przyjetej skali.

W obszarze infrastruktury zaobserwowano nieco wyzsze oceny w zakresie poszczegdlnych wskaznikdw.
Ogodtem jedynie w przypadku 4 wskaznikéw (18%) polskie rozwigzania otrzymaty najnizszg ocene ,bar-
dzo stabe srodowisko/brak rozwigzan”. W 5 przypadkach (23%) uzyskano ocene ,stabe srodowisko”, a w 8
(36%) - ,umiarkowane srodowiska”. Ocena dla 5 wskaznikéw (23%) osiggneta poziom pozwalajgcy ocenic
polskie srodowisko zywnosciowe jako silne.

Priorytetowe kierunki dziatania

W oparciu o wyniki oceny stanu polskiej polityki zywnosciowej, eksperci biorgcy udziat w badaniu przygo-
towali réwniez zestaw rekomendowanych rozwigzan, na ktéry ztozyto sie 15 dziatan w obszarze polityki
i 15 dziatan w obszarze infrastruktury. Zaproponowany zbidr dziatan poddano procedurze priorytetyzacji,
umozliwiajgcej wytonienie dziatar o najwiekszym potencjale wdrozeniowym.

W obszarze polityki, panel ekspertéw najwyzszy priorytet nadat systemowi znakowania zywnosci, a nastep-
nie polityce informacyjnej zwigzanej z regulacjami prozdrowotnymi oraz zmianie przepiséw dotyczgcych
positkdw szkolnych. Najnizszy priorytet sposréd rekomendowanych dziatan przypisano z kolei regulacjom
dotyczacym zageszczenia bardw szybkiej obstugi w przestrzeni publicznej. Ogétem sposrod wszystkich
zaproponowanych dziatan jedna trzecia dotyczyta dziatan zwigzanych z produkcjg zywnosci, a 20% dziatan
dotyczyfa handlu detalicznego zywnoscia.

W obszarze infrastruktury najwyzszy priorytet nadano realizacji szkoler dotyczgcych zdrowego zywienia
dla oséb odpowiedzialnych za zywienie dzieci, a nastepnie stworzeniu systemu promocji zdrowego zywie-
nia w mediach oraz wigczeniu $wiadczen dietetycznych do koszyka Swiadczen objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym. Najnizszy priorytet posrod rekomendowanych dziatan przypisano przepisom dotyczacym
systemow certyfikacji zywnosci.
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Podziekowania od autorow

Realizacja niniejszego badania nie bytaby mozliwa bez zaangazowania i wsparcia ze strony wielu oséb.

Autorzy pragng podziekowac przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego Inspektoratu Sanitarne-
g0, ktdérzy uczestniczyli w procesie walidacji zebranych dowoddw krajowych praktyk pod katem ich traf-
nosci i aktualnosci. Dzieki temu wsparciu mozliwe byto jak najpetniejsze zobrazowania stanu biezgcego
dziatar prowadzonych w obszarze Srodowiska zywnosciowego.

Podziekowania nalezg sie rowniez wszystkim osobom uczestniczgcym w pracach panelu ekspertéw, za-
réwno na etapie oceny krajowej polityki srodowiska zywnosci, jak i w trakcie przeprowadzania priorytety-
zadji.

Badanie to stanowi czes¢ projektu Policy Evaluation Network (PEN) 1, Workpackage 1: https://www.jpi-pen.
eu/structure/work-packages.html. ChcielibySmy podziekowac partnerom zaangazowanym z prace PEN
WP1 (patrz Zatgcznik 1) i INFORMAS za pomoc w opracowaniu i wdrozeniu ram badawczych (dziedziny
i wskazniki Food-EPI) zawartych w tym dokumencie. PEN jest finansowany w ramach inicjatywy wspélnego
programowania: zdrowa dieta dla zdrowego zycia (JPI-HDHL): https://www.healthydietforhealthylife.eu/,
inicjatywy badawczo-innowacyjnej panstw cztonkowskich UE i krajow stowarzyszonych.
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1. Wprowadzenie

Podobnie jak wiekszos$¢ krajow rozwinietych, Polska boryka sie z rosngcym obcigzeniem zwigzanym ze
stylem zycia i chorobami niezakaznymi zwigzanymi z dietg. Zauwazalnym problemem jest otytos¢ i nad-
waga, przy czym ponad 50% populacji powyzej 15 roku zycia ma nadmierng mase ciafa."? Wedtug danych
Ministerstwa Zdrowia w 2019 r. Nadwaga wystepowata u 62% mezczyzn i 46% kobiet, a otyto$¢ wynosita
odpowiednio 18% i 16%. Oczekuje sie, ze problem bedzie szybko narastat i, jak szacuje sie, w 2025 roku
26% kobiet i 30% mezczyzn w Polsce bedzie otytych. Nadwaga pozostaje waznym czynnikiem ryzyka roz-
woju wielu choréb metabolicznych, w tym cukrzycy typu 2, zaburzen lipidowych, nadci$nienia tetniczego
i innych chordb uktadu krazenia, a takze niektérych chordb onkologicznych. Jedynie w przypadku cukrzycy
szacunki méwig, ze rocznie w Polsce diagnozuje sie te chorobe u 400 000 0s6b?, a jej rozpowszechnienie
przekracza 6,5% ogotu populacji.* W grupie dorostych (w wieku 20 lat i wiecej) hipercholesterolemie obser-
wowano u 70,3% mezczyzn i 64,3% kobiet w Polsce®, a nadcisnienie tetnicze siega 38,1% wsrod dorostych
mezczyzn i 30,6% kobiet®’. Rak jest drugg przyczyng zgondw w Polsce, powodujac 24,1% zgondw kobiet
i 27,3% zgondw mezczyzn®. W ciggu ostatnich 30 lat liczba nowych zachorowan na raka w Polsce podwoita
sie?, wykazujgc rowniez najnizszy w Europie wskaznik przezywalnosci'.

Polityka zywnosciowa to zespot dziatan wiadz publicznych, ktérych celem jest osiggniecie spotecznie ak-
ceptowanych rozmiardw, struktury i standarddw produkgji i dostaw zywnosci. Jej pozadanym efektem jest
takze zwiekszenie, zaréwno w skali globalnej, jak i czesciowej, efektywnosci zarzadzania czynnikami pro-
dukgji i marketingu. W zwigzku z tym polityka zywnosciowa ma zasadniczy wptyw na produkty zywnosciowe
dostepne do masowego spozycia pod wzgledem ich jakosci i przystepnosci, a takze moze stymulowac
wybory konsumentéw w odniesieniu do réznych kategorii produktéw, tak aby stymulowa¢ dostepnos¢
i preferowanie produkty lepsze dla zdrowia. Ze wzgledu na istniejgcy zwigzek miedzy stanem zdrowia
a statusem spoteczno-ekonomicznym, polityka zywnosciowa, stosujac odpowiednie srodki, moze réwniez
wptywac na zmniejszenie nieréwnosci spotecznych i ekonomicznych, a tym samym poprawi¢ ogélny stan
zdrowia catej populadji.

W kontekscie obecnych i prognozowanych trenddw epidemiologicznych spéjna, oparta na dowodach i kon-
sekwentna polityka zywnosciowa wydaje sie kluczowym obszarem polityki publicznej, integrujagcym rézne
obszary odrebnych polityk publicznych i koncentrujac je na podstawowym celu, jakim jest ograniczenie za-
grozenia zwigzanego z chorobami dietozaleznymi, poprawa stanu zdrowia ludnosci, a takze zmniejszenie
obcigzenia finansowego dla systemu ochrony zdrowia w zwigzku z koniecznoscig zapewnienia odpowiednie-
g0 zakresu $wiadczen zdrowotnych osobom cierpigcym na tego typu problemy zdrowotne.

T GUS

2 NFZ, raport: Cukier, otyto$¢ - konsekwencje. Przeglad literatury, szacunki dla Polski, 2019 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/
aktualnosci-centrali/prezentacja-raportu-cukier-otylosc-konsekwencje, 7296.html

3 Ibid.

4 Towpik, I, Walicka, M., Marcinkowska, K., Lisicka, I., Raczyriska, M., Wierzba, W., ... & Franek, E. (2020). Epidemiology of diabetes in
Poland in 2014-2017. Clinical Diabetology, 9(5), 279-285.

> PajakA, SzafraniecK, PolakM, etal. WOBASZ Investigators. Changesinthe prevalence, treatment, and control of hypercholesterolemia
and other dyslipidemias over 10 years in Poland: the WOBASZ study. Pol Arch Med Wewn. 2016; 126(9): 642-652, doi: 10.20452/
pamw.3464, indexed in Pubmed: 27452484.

® NFZ, raport Nadcisnienie tetnicze 2019 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/raport-nfz-nadcisnienie-
tetnicze,7352.html, NCD-RisC

7 NCD-RisC, https:/ncdrisc.org/country-profile.html

8 Wojciechowska U. Czaderny K. Ciuba A. Olasek P. Didkowska J. Malignancies in Poland in 2016. Center of Oncology - Maria
Sktodowska-Curie Institute, Warsaw2018 http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory _2016.pdf

9 Krajowy Rejestr Nowotwordw http://onkologia.org.pl/

9 Godlewski D. Adamczak M. Woijtys P. Experiences of cancer patients in Poland throughout diagnosis and treatment. Eur J Cancer
Care. 2017; 26e12436
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Obecna polityka zywnosciowa w Polsce bywa postrzegana jako niespdjna i nieskonsolidowana, co zna-
czaco wptywa na jej skutecznos¢. Polityka ta jest realizowana przez kilka réznych resortéw, w tym przez
Ministerstwo Rolnictwa i Ministerstwo Zdrowia, a takze przez wiele instytucji odpowiedzialnych za standa-
ryzacje, certyfikacje, monitorowanie, nadzoér i kontrole rynku i bezpieczerstwa zywnosci. Z jednej strony
istniejg instytucje, gtéwnie pod kontrolg Ministerstwa Rolnictwa, decydujgce o odpowiedniej jakosci wpro-
wadzanych do obrotu produktéw spozywczych, z drugiej Ministerstwo Zdrowia i podlegte mu instytucje
nie prowadzg statego monitoringu. Instytucje te nie dokonujg kompleksowej oceny, czy i w jakim stopniu
te produkty zywnosciowe wywotujg choroby stanowigce podstawowe wyzwania dla zdrowia w Polsce. Do-
Swiadczenia z innych obszaréw polityki publicznej pokazujg, ze mnogos¢ instytucji wptywajgcych na proces
polityczny, przy jednoczesnym braku mechanizméw koordynacyjnych, moze prowadzi¢ do ograniczonej
skutecznosci wdrazanych rozwigzan. Czesto wynika to ze schematu komunikacji, braku jasnych zasad gro-
madzenia, agregowania i rozpowszechniania informacji, pojawiajgcych sie sporéw dotyczgcych kompe-
tencji lub braku odpowiedzialnosci. Wydaje sie, ze szczegdlnie w kontekscie polityk ukierunkowanych na
zdrowie ludnosci, a polityke zywnosciowa nalezy traktowac jako taka, unikanie wyzej wymienionych pro-
blemdéw ma kluczowe znaczenie.

Szereg wyzwan i trudnosci wigze sie z realizacjg polityki zywnosciowej, a takze z jej oceng. Wynika to
ze ztozonosci polityki zywnosciowej, wielosci jej tematdw i celéw oraz mnogosci stosowanych narzedzi
i czynnikéw zewnetrznych wptywajgcych na jej efektywnos¢. Nie ma mozliwosci jednoznacznej oceny skali
i charakteru wplywu diety na zdrowie. Trudnosci pojawiajg sie juz na poziomie stosowanej metodologii
badawczej, z dwoma gtdwnymi problemami: brakiem kompetencji w jej stosowaniu lub niezrozumieniem
kwestii metodologicznych i nieprawidtowym wnioskiem. Te ograniczenia metodologiczne, a takze brak
wiarygodnych i aktualnych danych, sg barierami w rozwoju polityki zywnosciowej, wptywajac takze na poli-
tyczng i spoteczng che¢ uczynienia z niej waznego przedmiotu agendy polityczne;.

Wyzwaniem dla polityki zywnosciowej i jej naukowej oceny jest ztozonos¢ srodowiska zywnosciowego.
Podejmowane sg proby analizy Srodowiska zywnosciowego w wezszym aspekcie: w konkretnym otocze-
niu (np. badania nad polityka zywieniowa realizowang w szkotach) lub dziatania dedykowane okreslonym
grupom populacji (np. osoby starsze czy o niskim statusie ekonomicznym). Brakuje tu jednak szerszej
perspektywy, co uniemozliwia przedstawienie ztozonego obrazu polityki zywnosciowej w Polsce czy oce-
ne i badanie wspotzaleznosci miedzy poszczegdlinymi wymiarami otoczenia polityki zywnosciowej. Takie
podejscie do badania wspomnianego obszaru nie daje réwniez mozliwosci sformutowania jasnych i kom-
pleksowych rekomendacji co do przysztych dziatan i rozwigzywania kluczowych problemaéw.

Nasze badanie jest proba przynajmniej czesciowego zaradzenia tym brakom w odniesieniu do polity-
ki zywnos$ciowej w Polsce, poprzez zastosowanie Indeksu Polityki Zdrowego Srodowiska Zywnosciowego
(Food-EPI) do oceny i przedstawienia kompleksowego obrazu polskiej polityki zywnosciowej i stanu jej
realizagji.
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2. Cele badania

Przeprowadzone badanie ukierunkowane byto na poszukiwanie odpowiedzi na dwa podstawowe pytania:

1. Jakie sg uwarunkowania polityczne zdrowego Srodowiska zywnosciowego (healthy food environmnent)
w Polsce, wraz ze wskazaniem najwazniejszych luk w zakresie istniejgcych reguladji, polityk publicznych
i infrastruktury.

2. Jakie kluczowe i priorytetowe dziatania, powinny zostac podjete przez wkadze publiczng w Polsce celem
poprawy tych uwarunkowan, z uwzglednieniem oceny w trzech wymiarach: istotnosci, wykonalnosci
oraz sprawiedliwosci takich dziatan.
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3. Metodologia badania

3.1. W jaki spos6b oceniano polskg polityke zywieniowg?

Badanie zostato przeprowadzone w ramach pakietu roboczego 1 (WP1) projektu Policy Evaluation Ne-
twork (PEN) (https://www.jpi-pen.eu/), finansowanego przez JPI-HDHL (umowa NCBIR). Celem realizacji za-
tozonych efektéw zastosowano Indeks Polityki Zdrowego Srodowiska Zywnosciowego (Food-EPI), pierwot-
nie opracowany przez Miedzynarodowg Sie¢ Badan nad Zywnoscig i Otytoscig/Chorobami Niezakaznymi
(INFORMAS)". Food-EPI to narzedzie opracowane w celu oceny stanu wdrazania publicznych polityk zwig-
zanych z zywnoscig i zywieniem, a takze do identyfikowania i ustalania priorytetéw dziatan politycznych na
rzecz tworzenia zdrowego Srodowiska zywnosciowego. Food-EPI obejmuje wskazniki ,dobrych praktyk”
w 13 domenach, z ktérych 7 jest zwigzanych z polityka (sktad zywnosci, etykietowanie zywnosci, promocja
zywnosci, ceny zywnosci, zaopatrzenie w zywnos¢, sprzedaz detaliczna zywnosci, handel zywnoscig), zas
6 dotyczy infrastruktury (przywddztwo, zarzgdzanie, monitoring i nadzér, finansowanie i zasoby, platfor-
my interakgcji, zdrowie we wszystkich politykach). W ramach domen zostaty wyodrebnione indywidualne
wskazniki oceny.'>'* Podziat domen Food-EPI przedstawiono ponizej na rycinie.

Rycina 2. Komponenty, domeny i wskazniki indeksu Food-EPI.

4 I I

Sktad zywnosci

Oznaczenie zywnosci

Promocja zywnosci

Polityka - Zywnosciowa polityka cenowa

Zaopatrzenie w zywnos$¢

Handel detaliczny zywnoscig

Handel zywnoscig i inwestycje

Indeks Polityki

Srodowiska / Dobre praktyki /
Zywnosciowego \ o$wiadczenia wzorcowe

(Food-EP)

Przywédztwo

Zarzadzanie

Polityka - Monitoring i informacja
Finansowanie i zasoby

Platformy i interakcje

Zdrowie we wszystkich
politykach

-

" INFORMAS (International Network for Food and Obesity / Non-communicable Diseases (NCDs) Research, Monitoring and Action
Support) https://www.informas.org/

2 Swinburn, B., Vandevijvere, S., Kraak, V., Sacks, G., Snowdon, W., Hawkes, C., Barquera, S., Friel, S., Kelly, B., Kumanyika, S., L'Abbé, M.,
Lee, A, Lobstein, T., Ma, J., Macmullan, J., Mohan, S., Monteiro, C., Neal, B., Rayner, M., Sanders, D., Walker, C. and (2013), Monitoring
public sector policies and actions. Obes Rev, 14: 24-37. https://doi.org/10.1111/0br. 12073

'3 Vandevijvere S, Swinburn B, for the International Network for Food and Obesity/noncommunicable diseases (NCDs) Research,
Monitoring and Action Support (INFORMAS). Towards global benchmarking of food environments and policies to reduce obesity and
diet-related non-communicable diseases: design and methods for nation-wide surveys. BM) Open 2014;4:e005339. doi:10.1136/
bmjopen-2014- 005339
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Przed zastosowaniem Food-EPI wszystkie wskazniki zostaty poddane rewizji i wewnetrznym konsultacjom
w ramach zespotdéw uczestniczacych w projekcie PEN. Po zakonczeniu procedury konsultacyjnej zdecy-
dowano, ze ostateczna lista 46 wskaznikow zostanie zastosowana jako miary oceny w 5 réznych krajach
europejskich: Irlandii, Holandii, Niemczech, Norwegii i Polsce. (zob. Zatgcznik 4).

Drugim etapem badania byto opracowanie katalogu najlepszych praktyk miedzynarodowych, stanowig-
cych w dalszej kolejnosci punkt odniesienia dla oceny polityk krajowych. W procedurze tej uczestniczyli
Wszyscy partnerzy zaangazowani w realizacje badania Food-EPI. Selekcja najlepszych praktyk odbywata sie
na podstawie przegladu literatury naukowej zwigzanej z zywnoscig, dokumentdw interesariuszy, a takze
zrédet nieformalnych oraz oficjalnych dokumentéw rzgdowych publikowanych w réznych panstwach ca-
tego globu. Ostateczna wersja dokumentu najlepszych praktyk zostata omdéwiona podczas serii spotkan
projektowych on-line i zatwierdzona przez wszystkich partneréw badania w listopadzie 2019 r.

Dla kazdego ze wskaznikow Food-EPI czionkowie polskiego zespotu badawczego zgromadzili dowody na
wdrazanie poszczegoélnych polityk w Polsce, w oparciu o przeglad oficjalnych dokumentéw rzgdowych oraz
aktéw prawnych. Wszystkie zidentyfikowane polityki majgce potencjalny wptyw na srodowisko zywnoscio-
we zostaty zakwalifikowane do jednej z domen Food-EPI. Dokument powstat w okresie pazdziernik-gru-
dziert 2019 r. Nastepnie zostat on przestany do akceptacji i walidacji przez urzednikow reprezentujgcych
Ministerstwo Zdrowia oraz Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Po dostosowaniu dokumentu do otrzymanych
sugestii zostata przygotowana wersja ostateczna, ktéra stafa sie podstawg do dalszych etapdw badania.

W okresie pomiedzy marcem i sierpniem 2020 roku odbyt sie kolejny etap realizacji badania, ktérego
uczestnikami byt panel ekspercki ztozony ze zidentyfikowanych uprzednio niezaleznych ekspertéw repre-
zentujacych rézne sektory, w szczegdlnosci sektor akademicki i badawczy, instytucje pozarzadowe pro-
wadzgce dziatalnos$¢ zwigzang z zywnoscig i zdrowiem oraz przedstawiciele zawoddw medycznych spe-
cjalizujacy sie w zywieniu i chorobach przewlektych. Z pierwotnie wystanych 63 zaproszen ostatecznie 21
przyniosto skutek w postaciudziatu w badaniu. Eksperci zostali poinformowani o celach badania i dobro-
wolnosci uczestnictwa. Mieli mozliwo$¢ anonimowego wypetnienia kwestionariusza lub podania danych
kontaktowych w celu uzyskania formalnego potwierdzenia udziatu w badaniu.

Whbrew pierwotnym zatozeniom, ze wzgledu na ograniczenia towarzyszace stanowi epidemii w zwigzku
z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-Cov-2, kwestionariusz zostat przygotowany w wersji elektronicznej
i wypetniany byt przez cztonkdéw panelu ekspertow zdalnie. Kwestionariusz obejmowat pytania odnosza-
ce sie do kazdego ze wskaznikdw Food-EPI. Kazdemu pytaniu towarzyszyt pakiet informacyjny przedsta-
wiajgcy najlepsze praktyki miedzynarodowe, zgodnie z katalogiem opracowanym w poprzednich etapach
badania, a takze informacje o zidentyfikowanych dowodach wdrozenia danej polityki w Polsce, zgodnie
z potwierdzonym przez urzednikéw publicznych dokumentem dowodowym. Eksperci zostali poproszeni
0 ocene polskiego srodowiska zywieniowego za pomocg procentowe] skali przetozonej na pieciostopnio-
wa skale Likerta, gdzie ,1" oznaczato srodowisko bardzo stabe (0-20% realizadji), ,2" Srodowisko stabe (30-
40% wdrozenia), ,3" srodowisko umiarkowane (50-60% realizacji), ,4" Srodowisko silne (70-80% realizacji),
,5" srodowisko bardzo silne (90-100% realizacji). W razie potrzeby dano réwniez mozliwos$¢ zaznaczenia
opdji ,nie mozna ocenic”, jak réwniez mozliwos¢ skomentowania dowolnego wskaznika lub polityki.

W przypadku wskaznikdw w obszarach polityki uczestnicy badania zostali réwniez poproszeni o ocene,
w jaki sposob realizacja danej polityki wptynie na nieréwnosci spoteczno-ekonomiczne. Oceny dokona-
no w 5-stopniowej skali Likerta, gdzie ,1” oznacza znaczne zwiekszenie nieréwnosci, ,2" - umiarkowane
zwiekszenie nieréwnosci, ,3" - brak wptywu, ,4" - umiarkowane zmniejszenie nieréwnosci, ,5" - znaczne
zmniejszenie nierdownosci. W przypadku dziedzin infrastruktury nie oceniano wptywu na nieréwnosci spo-
teczno-ekonomiczne.
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3.2. W jaki sposdb okreslono priorytetowe kierunki dziatan?

W kolejnym stadium badania zorganizowane zostaty warsztaty dla cztonkdéw panelu eksperckiego, ktérych
celem byta identyfikacja i priorytetyzacja dziatar na rzecz poprawy srodowiska zywnosciowego w Polsce.
Warsztaty przeprowadzono 15 wrzes$nia 2020 roku, jednak ze wzgledu na ograniczenia epidemiologiczne,
wbrew pierwotnym zatozeniom, odbyly sie one w formie zdalnej, z wykorzystaniem platformy wideokonfe-
rencyjnej. Zaproszenia do uczestnictwa w warsztatach zostaty wystane do ekspertéw, ktérzy wzieli udziat
w poprzednim etapie realizacji badania. Uzyskano 11 pozytywnych odpowiedzi. Oprécz zaproszonych
ekspertéw w warsztatach wzieto udziat 3 cztonkdw zespotu odpowiedzialnego za realizacje badania Food-
-EPI'w Polsce.

Warsztaty sktadaty sie z 2 zasadniczych etapdw, z ktérych pierwszym byta dyskusja w 2 podgrupach na
temat opracowania propozycji dziatar mieszczacych sie w obrebie domen dotyczacych polityk i infrastruk-
tury, w kontekscie wskaznikéw oceny uwzglednionych w obydwu grupach domen. Etapem drugim byta
dyskusja na forum catego panelu eksperckiego i uzgodnienie ostatecznej wersji katalogéw dziatan dla
obydwu obszaréw. Po zakonczeniu warsztatow zespdt badawczy dokonat syntezy rezultatéw dyskusji ple-
narnej, w efekcie czego powstaty 2 katalogi proponowanych dziatan, ktdre nastepnie zostaty przestane
do akceptacji panelu ekspertéw uczestniczacych w warsztatach. Po dostosowaniu katalogéw do otrzymy-
wanych uwag, ostateczna lista sktadata sie z 15 dziatar dotyczacych polityk oraz 15 dziatan dotyczacych
infrastruktury.

Dwa wspomniane powyzej katalogi rekomendowanych dziatan zostaty nastepnie poddane procedurze
priorytetyzacji w oparciu o kwestionariusz rozestany cztonkom panelu ekspertow uczestniczacym w warsz-
tatach. Czlonkowie panelu zostali poproszeni o uszeregowanie dziatart dotyczgcych polityk oddzielnie dla
3 wymiaréw: istotnosci, wykonalnosci i sprawiedliwosci. W przypadku dziatan dotyczgcych infrastruktury
ranking zostat przeprowadzony dla dwdch wymiardw, a mianowicie: istotnosci i wykonalnosci. ,Istotnos¢”
zostafa zdefiniowana jako potrzeba, wptyw dziatania i inne pozytywne lub negatywne skutki danego dzia-
tania. ,Wykonalnos$¢” odnosita sie do mozliwosci praktycznej realizacji danego dziatania, jego akceptowal-
nosci, kosztow, a takze skuteczno$ci dziatania. ,Sprawiedliwos¢” zostata zdefiniowana jako wptyw dziatania
na nieréwnosci spoteczno-ekonomiczne w zakresie zywienia i zdrowia oraz na indywidualne wybory kon-
sumentéw. Dodatkowo uczestnikom badania dano mozliwos¢ przypisania wag poszczegdlnym wymiarom
oceny dziatan indywidualnie dla kazdego z dziatan ujetych w danym katalogu. Wazenie odbywato sie po-
przez przypisanie okreslonej puli punktéw procentowych, przy zatozeniu, ze suma punktow przydzielo-
nych poszczegdlnym wymiarom musi wynie$¢ 100. Ostateczny wynik procedury priorytetyzacji zostanie
ponizej przedstawiony oddzielnie dla kazdego wymiaru, a takze w wersji uwzgledniajgcej wszystkie wymia-
ry oceny oraz przypisane przez uczestnikdw panelu eksperckiego wag.

Jakos¢ polskiego srodowiska zdrowej zywnosci dla kazdego wskaznika zostata obliczona w drodze usred-
nienia ocen przeprowadzonych danemu wskaznikowi przez wszystkich 21 ekspertéw wypetniajgcych kwe-
stionariusz Food-EPI. Ranking dziafar na etapie priorytetyzacji zostat ustalony poprzez obliczenie Sredniegj
wartosci ocen przypisanych poszczegdlnym dziataniom przez cztonkdéw panelu ekspertéw (od 1 do 15
punktéw od kazdego eksperta). Ustalajac ranking uwzgledniajacy wszystkie potgczone wymiary, zsumowa-
no $rednie wartosci ocen dla kazdego wymiaru, ktére zostaty dodatkowo zmodyfikowane o wage przypi-
sang danemu wymiarowi przez kazdego oceniajgcego.

Celem weryfikacji wiarygodnosci ocen ekspertéw oraz oceny zgodnosci odpowiedzi udzielanych przez
cztonkéw panelu eksperckiego zastosowano test Alfa Krippendorfa. Warto$¢ wspoétczynnika obliczono za
pomocg oprogramowania R wer. 4.0.4. Wszystkie pozostate obliczenia wykonano za pomocg programu
MS Excel Professional Plus 2019.
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4. Wyniki

4.1. Status polityk wspierajacych sSrodowisko zywnosci w Polsce

Oceny polskiego srodowiska zywieniowego dokonano w oparciu o kwestionariusze Food-EPI wypetnione
przez tacznie 21 ekspertow. W tej liczbie 16 0sdb bylo zawodowo zwigzanych ze szkolnictwem wyzszym
i naukya, dwie osoby reprezentowaty sektor ustug zdrowotnych, dwie osoby - lokalne jednostki admini-
stracji publicznej, za$ 4 osoby powigzane byly z sektorem spotecznym. W kilku przypadkach uczestnicy
badania reprezentowali wiecej, niz jeden z wymienionych sektoréw. Ponizsza rycina 3 przedstawia wyniki
badania w odniesieniu do domen zwigzanych z polityka.

Rycina 3. Ocena polskiego srodowiska zywieniowego wg metodologii Food-EPI w aspektach dotyczqcych polityk

-

Domena

Wskaznik

Ocena praktyki krajowej

Staba

Umiarkowana

Sktad zywnosci

Sktad zywnosci jest ukierunkowany na zywno$¢ przetworzong

Inne

Sktad zywnosci jest ukierunkowany na positki poza domem

Oznaczenie zywnosci

Oznakowanie z przodu opakowania

Oznakowanie tablic menu

Promocja zywnosci

Ograniczenie promocji niezdrowej zywnosci wsréd dzieci
(media tradycyjne)

Ograniczenie promocji niezdrowej zywnosci do dzieci (media
spofecznosciowe)

Ograniczenie promocji niezdrowej zywnosci do dzieci (media
nie transmitowane)

Ograniczenie promocji niezdrowej zywnosci w miejscu,
w ktérym gromadzg sie dzieci

Ograniczenie promocji niezdrowej zywnosci skierowanej do
dzieci na opakowaniach

Zywnosciowa polityka
cenowa

Zmniejszenie podatkéw od zdrowej Zywnosci

Rosnace podatki od niezdrowe]j zywnosci

Dotacje zywnosciowe na rzecz zdrowej zywnosci

Wsparcie dochoddéw zwigzane ze zdrowg zywnoscig zwigzane
Z zywnosciag

Zaopatrzenie
W Zywnos¢

Polityka w szkotach promuje zdrowe wybory zywieniowe

Zasady obowigzujgce w sektorze publicznym promujg zdrowe
wybory zywieniowe

Zdrowe standardy zamoéwien publicznych

Systemy wsparcia i szkolenia (sektor publiczny)

Systemy wsparcia i szkolenia (sektor prywatny)

Handel detaliczny
Zywnoscig

Przepisy dotyczace stref ograniczajg dostep do niezdrowej
zywnosci

Przepisy dotyczace stref zachecajg do punktéw sprzedazy
zdrowej zywnosci

Promowanie dostepnosci zdrowej zywnosci w sklepie

Wspierania wzglednej dostepnosci punktdw ustugowych ze
zdrowa zywnoscig
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USrednione odpowiedzi ekspertdw w przypadku 8 sposrdd 22 ocenianych wskaznikdw (36%) wskazujg na
,Srodowisko bardzo stabe/brak rozwigzan”. W przypadku czterech wskaznikow (18%) polskie Srodowisko
zywieniowe oceniono jako stabe, zas w przypadku siedmiu (32%) ocenione zostato jako umiarkowane.
Pozostate 3 wskazniki (14%) oceniono jako ,silne Srodowisko”, zas w zadnym sposréd obszardw oceny nie
uzyskano najwyzszej oceny w przyjetej skali.

Najlepszy wynik uzyskano w przypadku wskaznikdw zwigzanych z restrykcjami dotyczacymi promodji nie-
zdrowej zywnosci w miejscach zbiorowego pobytu dzieci, doptatami promujgcymi zdrowg zywnos¢ oraz
politykg promujacg wybory zdrowej zywnosci w szkotach. Domena ,Handel detaliczny zywnoscig” zostata
w cafosci oceniona jako wykazujgca brak istniejgcych rozwigzan w Polsce lub rozwigzania bardzo stabe.

Wynik badania zgodnosci odpowiedzi testem Krippendorfa dla powyzszego zakresu przyniost rezultat
w postaci wartosci wspoétczynnika a=0,544, co oznacza umiarkowany poziom zgodnosci miedzy ocenia-
jacymi ekspertami. Co ciekawe, w przypadku wskaznikéw, ktére zyskaty najnizsze oceny, odpowiedzi eks-
pertéw bylty bardziej spdjne. W przypadkach wskaznikdw, ktére otrzymaty wyzsze oceny, miedzy odpo-
wiedziami uczestnikdw badania wystepowaty rozbieznosci, w niektérych przypadkach - znaczne. Mozliwg
przyczyna takiego stanu rzeczy jest brak przejrzystosci krajowych przepiséw i obowigzujgcych rozwigzan,
co utrudnia ich ocene nawet osobom uznawanym za ekspertdw w tej dziedzinie.

Ponizsza rycina 4 prezentuje wyniki badania w odniesieniu do domen zwigzanych z infrastruktura.

Rycina 4. Ocena polskiego Srodowiska zywieniowego wg metodologii Food-EPI w aspektach dotyczqcych infra-

struktury
Ocena praktyki krajowej
X
©
S
Domena Wskaznik s e

o o
2 2
2 g
o =
N © ©
o s ©
5 & | E| = g
o [v:} =) n £

Silne widoczne poparcie polityczne

Jasne cele spozycia przez populacje

Przywédztwo Wytyczne dietetyczne oparte na zywnosci

Kompleksowy plan wdrozenia w zakresie zywienia

Priorytety w zakresie zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych

Ograniczenie wptywu handlowego na rozwdj polityki

Wykorzystanie dowoddw w polityce zywnosciowe]

Zarzadzanie : = : — —
Przejrzystos¢ w opracowywaniu polityk zywnosciowych

Publiczny dostep do informacji zywieniowych

Monitorowanie srodowisk zywnosciowych

Monitorowanie stanu odzywienia i spozycia

Monitoring Monitorowanie nadwagi i otytosci

tinformacja Ocena programéw i polityk

Monitorowanie postepéw w zmniejszaniu nieréwnosci zdro-
wotnych

Finansowanie badan nad zapobieganiem otytosci i chorobom

Finansowanie niezakaZznym

i zasoby - - -
Ustawowa agencja promocji zdrowia
Koordynacja (miedzy wladzami lokalnymi i krajowymi)
Platformy Platformy miedzy rzadem a sektorem spozywczym
iinterakde Platformy miedzy rzadem a spoteczefstwem obywatelskim

Podejscie systemowe z organizacjami lokalnymi i krajowymi

Zdrowie we wszystkich | Ocena wptywu polityki zywnosciowej na zdrowie publiczne

politykach Ocena wptywu polityki niezywnosciowej na zdrowie publiczne
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USrednione odpowiedzi ekspertéw oceniajgce polskie Srodowisko zywieniowe w aspektach infrastruktu-
ralnych pokazujg nieznacznie lepszy stan rzeczy, niz miato to miejsce w przypadku polityk. Z ogélnej liczby
22 wskaznikow w tej grupie tylko 4 (18%) otrzymaty najnizszg ocene ,bardzo stabe Srodowisko/brak roz-
wigzan”. W pieciu przypadkach (23%) uzyskano ocene ,stabe srodowisko”, a w osmiu (36%) ,umiarkowane
Srodowisko. Ocena dla pieciu wskaznikdw (23%) osiggneta poziom pozwalajacy oceni¢ polskie Srodowisko
zywieniowe jako silne, jednak podobnie jak w przypadku domen powigzanych z politykami, nie zarejestro-
wano zadnego przypadku oceny ,bardzo silne srodowisko. Nieco nizszy byt w przypadku oceny infrastruk-
tury poziom zgodnosci odpowiedzi ekspertdw, osiggajac wartos¢ wspoétczynnika a=0,4. Wynik taki uznac
nalezy za wcigz zadowalajgcy poziom zgodnosci, bliski poziomowi umiarkowanemu.

Eksperci uczestniczacy w badaniu zostali poproszeni o ocene rozwigzan z zakresu polityk pod wzgledem
ich wplywu na nieréwnosci spoteczno-ekonomiczne. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw uzyskano
rezultat ,brak wptywu”, a jedynie w przypadku szesciu wskaznikéw (27%) éw potencjalny wptyw oceniono
jako ,nieznaczne zmniejszenie nieréwnosci”. Analiza zgodnosci odpowiedzi ekspertow przyniosta jednak
wartos¢ wspdtczynnika a=0,013, co oznacza brak zgodnosci odpowiedzi uczestnikéw badania, a dodat-
kowo znaczna czes¢ sposrdd nich wskazywata opcje ,nie wiem” oceniajgc poszczegdlne wskazniki. Tym
samym nie jest mozliwe wiarygodne wnioskowanie w odniesieniu do kwestii nieréwnosci spoteczno-eko-
nomicznych. Wynik ten najprawdopodobniej wskazuje na trudnosci uczestnikéw w dokonywaniu zdecydo-
wanej oceny. Moze to by¢ takze powigzane ze zréznicowaniem sposobu rozumienia aspektu spoteczno-
-ekonomicznego, ktéry ma by¢ przedmiotem oceny.

4.2. Priorytetowe kierunki wsparcia w obszarze polityki i infrastruktury
zwigzanej ze Srodowiskiem zywnosci.

Kolejne etapy badania stuzyty identyfikacji katalogu dziatan, ktére nalezy zarekomendowac instytucjom
wiadzy publicznej w Polsce w zakresie poprawy srodowiska zywieniowego. W toku warsztatéw z udziatem
panelu eksperckiego wyodrebniono dwie grupy dziatan - odrebnie dla polityk oraz infrastruktury. W kaz-
dej z grup znalazto sie 15 proponowanych dziatan. W ponizszej tabeli 1 przedstawiono dziatania dotyczg-
ce obszaru polityk. Dziafania uszeregowane zostaty w kolejnosci wynikajacej z procedury priorytetyzacji,
z uwzglednieniem ocen dla wszystkich trzech wymiardw (istotnos¢, wykonalnos¢, sprawiedliwosg), oraz
wag przypisanych przez cztonkéw panelu poszczegdlnym wymiarom. Im wyzsza pozycja na liscie, tym wyz-
szy priorytet dziafania. Oznaczenia liczbowe dziatan sg pochodng pozycji danego dziatania na pierwotnej
liscie bedgcej przedmiotem oceny przez panel ekspertow.

Wyniki przedstawione w Tabeli 1 wskazujg, ze najwyzszy priorytet nadano systemowi znakowania zyw-
nosci, a nastepnie polityce informacyjnej zwigzanej z regulacjami prozdrowotnymi oraz zmianie przepi-
sow dotyczgcych positkdw szkolnych. Najnizszy priorytet sposréd rekomendowanych dziatan przypisano
regulacjom dotyczacym zageszczenia barow szybkiej obstugi w przestrzeni publicznej. Ogdtem sposréd
wszystkich zaproponowanych dziatar jedna trzecia dotyczyta dziatan zwigzanych z produkcjg zywnosci,
a 1/5 dziatan dotyczyta handlu detalicznego zywnoscia. Jest to zgodne z uzyskang i opisang powyzej oce-
ng Srodowiska zywieniowego, gdzie w tych wtasnie dziedzinach wykazano szczegdélnie zauwazalne braki.
Warto jednak zauwazy¢, ze te dziatania, ktérym przypisano najwyzszy priorytet, mieszczg sie w obrebie
wskaznikow, ktdre juz zostaty ocenione jako stosunkowo silne.

Rycina 5 przedstawia rekomendowane dziatania z uwzglednieniem szczegdtowych ocen w zakresie istot-
nosci i wykonalnosci. Dziatania, ktdre uzyskaty najwyzsza ocene w zakresie sprawiedliwo$ci zaznaczono na
czerwono. Prezentowane wyniki nie uwzgledniajg wag przypisanych przez oceniajagcych poszczegdlnym
wymiarom.
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Tabela 1. Priorytetowe dziatania stuzgce poprawie polskiego srodowiska zywieniowego rekomendowane w od-
niesieniu do obszaru polityk

Dziatanie 3. Czytelny i prosty system znakowania produktéw zywnosciowych. 2/1 40 055 287 50 030
Dziatanie 12. Kampanie informacyjne poprzedzajace wprowadzanie regulacji.  wszystkie 369 1,04 144 467 1,08
Diatanie 1. Zmiana tresci rozporzadzenia ,sklepikowego” MZ 5/1 357 106 143 50 113
Dziatanie 7. Edukacja zywieniowa w programach szkolnych.. 5/2 353 0,70 2,53 443 049
5/4
Dziatanie 5. Zmiany w matrycy VAT. 41 321 09 18 50 081
Dziatanie 4. Ostrzezenia na produktach spozywczych i w reklamach. 2/1 3,14 086 1,13 433 0,70
31
3/2
Dziatanie 2. Zasady spozywania positkéw w szkotach 5/1 303 1,09 033 43 1,18
Dziatanie 10. Ograniczenie ekspozycji niezdrowej zywnosci w handlowych. 6/1 298 091 147 422 083
Dziatanie 8. Oznakowanie pozycji menu w lokalach gastronomicznych. 2/2 2,70 087 127 433 0,76
Dziatanie 13. Fortyfikowanie zywnosci 11 244 121 1,0 467 1,46
Dziatanie 6. Zmiana polityki zywieniowej w grupach najubozszych. 4/3 239 1,10 033 403 1,22
4/4
Dziatanie 11. Programy oddziatywania spotecznego dla wsparcia regulacji wszystkie 231 120 04 487 144
w zakresie zdrowego zywienia.
Dziatanie 15. System zachet i ulg dla drobnych przedsiebiorcéw. 6/2 1,85 1,23 033 42 150
Dziatanie 14. Jakos¢ zywnosci w zamowieniach publicznych. 5/3 1,69 092 067 42 084
Dziatanie 9. Fast food-y w przestrzeni publiczne;j. 6/1 145 055 067 22 030

Rycina 5. Rekomendowane dziatania w zakresie polityk i ich ocena w zakresie istotnosci i wykonalnosci
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Z wynikow przedstawionych na rycinie 5 wyptywa wniosek, ze dziatanie nr 3 dotyczace znakowania zyw-
nosci otrzymato najwyzsza ocene zaréwno pod wzgledem istotnosdi, jak i osiggalnosci. Sposréd dziatan
0 Najwyzszej sumarycznej ocenie priorytetowosci dziatanie nr 12 zostato ocenione jako posiadajgce nieco
nizsza osiggalnos¢ niz dziatanie nr 1. Niemniej jednak w ujeciu ogdélnym dziatania oceniono spdjnie we
wszystkich 3 wymiarach, gdzie réwniez najwyzszy wynik pod sprawiedliwosci przypisywano dziataniom
znajdujgcym sie na szczycie rankingu. Wyjatkiem byto dziatanie nr 5 dotyczgce polityki podatkowej, kto-
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remu nadano stosunkowo wysoki priorytet pod wzgledem waznosci, ale jeden z najnizszych pod wzgle-
dem wykonalnosci. Z drugiej strony, dziatanie nr 2 (przepisy dotyczace spozywania positkdw w szkofach)
i dziatanie nr 8 (oznakowanie menu w restauracjach) zostaty ocenione stosunkowo wysoko pod wzgledem
wykonalnosci, jednak jednoczesnie jako majgce nizszg istotnosc.

Zgodnos¢ odpowiedzi uczestnikdw panelu ekspertdéw w ocenie priorytetowosci dziatan byfa na zadowala-
jacym poziomie. Najwyzszy poziom zgodnosci zarejestrowano w przypadku wymiaru istotnosci (a = 0,386),
a nastepnie osiggalnosci (a = 0,248). Podobnie jak w przypadku nieréwnosci spoteczno-ekonomicznych
w kwestionariuszu Food-EPI, poziom zgodnosci odpowiedzi dla wymiaru sprawiedliwosci byt wyraznie niz-
szy (a=0,151).

W tabeli 2 przedstawiono rekomendowane dziatania w zakresie infrastruktury, w kolejnosci wynikajgcej
z procedury priorytetyzacji. Ranking jest rezultatem zsumowania ocen dla wymiaru istotnosci i wykonal-
nosci, z uwzglednieniem wag przypisanych wymiarom przez oceniajgcych. Im wyzsza pozycja na liscie, tym
wyzszy priorytet dziatania. Oznaczenia liczbowe dziatan sg pochodng pozycji danego dziatania na pierwot-
nej liscie bedacej przedmiotem oceny przez panel ekspertéw.

Tabela 2. Priorytetowe dziatania stuzgce poprawie polskiego srodowiska zywieniowego rekomendowane w od-
niesieniu do obszaru infrastruktury

Sredni wynik
Domena/ (zsumowane
Dziatanie P i wazone SD Min. Max. wariancja
wskaznik .
wszystkie
wymiary oceny

Dziatanie 3. Szkolenia dla oséb odpowiedzialnych za 2/4 5,67 124 3 725 1,54
zywienie dzieci.
Dziatanie 2. Nowoczesna promocja zdrowego zywienia. 2/2 5,21 204 05 75 415
Dziatanie 1. Refundowane $wiadczenia z zakresu dietetyki. 1/5 51 1,42 3 7 2,01

2/4
Dziatanie 9. Uregulowa¢ prawnie zawdd dietetyka. 2/3 4,83 1,52 325 75 23
Dziatanie 11. Warzywa i owoce w szkotach i miejscach 1/4 4,7 1,62 1 7 2,64
pracy.
Dziatanie 12. Nadzér dietetyczny nad zywieniem 1/2 4,67 1,29 2 6,5 1,67
w edukadji. 3/2
Dziatanie 5. Ksztafcenie lideréw. 11 4,35 149 15 65 2,23
Dziatanie 13. Zasady zywienia zbiorowego w podmiotach 2/2 4,25 155 05 65 2,4
publicznych.
Dziatanie 4. Kreowanie lideréw promujacych zdrowe 11 4,19 1,54 1 6,5 2,38
(np. dyrektorzy szkof).
Dziatanie 8. Podatki wspierajace pracodawcow 1/5 3,86 142 2 605 2,01
promujgcych zdrowe zywienie.
Dziatanie 14. Wprowadzi¢ ujednolicone wymogi dotyczace 3/4 3,58 1,63 11 6,4 2,67
koniecznos$ci przeprowadzania ewaluadji realizowanych
dziafan z zakresu zdrowia publicznego.
Dziatanie 6. System publicznego komunikowania 3/1 32 1,39 1 6,2 1,94
ostrzezen GIS dotyczacych produktéw zywnosciowych
i suplementéw diety
Dziatanie 10. Dziatania oparte o regularne badania 4/1 2,86 1,01 2 4,8 1,01
i monitoring. 2/2
Dziatanie 15. System wymiany informacji i koordynacji 5/4 2,86 201 05 62 4,02
dziatan podmiotéw realizujgcych zadania z zakresu polityki
zywieniowe)j.
Dziatanie 7. Jasne i przejrzyste rozwigzania dotyczace 21 2,43 115 05 45 132
certyfikacji zywnosci. 2/3
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Z wartosci przedstawionych w Tabeli 2 jasno wynika, ze najwyzszy priorytet nadano realizacji szkolen doty-
czacych zdrowego zywienia dla oséb odpowiedzialnych za zywienie dzieci, a nastepnie stworzeniu systemu
promocji zdrowego zywienia w mediach oraz wigczeniu $wiadczen dietetycznych do koszyka Swiadczen
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym. Najnizszy priorytet posréd rekomendowanych dziatan przypisano
przepisom dotyczacym systemow certyfikacji zywnosci. Ogdlnie rzecz biorgc, Domena nr 2 byta najczesciej
podejmowana w dziataniach proponowanych przez panel ekspertdw, co generalnie koresponduje z luka-
mi zidentyfikowanymi w ocenie $rodowiska zywieniowego. Eksperci podczas warsztatéw kfadli duzy nacisk
na kwestie zwigzane z edukacjg zdrowotng. Poniewaz obszar ten nie byt objety pierwotnym schematem
Food-EPI, proponowane dziatania zostaty powigzane z domeng dotyczgcg przywddztwa, jako majgce po-
tencjalnie najwiekszy wptyw na ten wtasnie obszar.

Rycina 6 prezentuje dziafania dotyczace infrastruktury ze szczegdtowymi wynikami oceny w zakresie istot-
nosci i wykonalnosci.

Rycina 6. Rekomendowane dziatania w zakresie infrastruktury i ich ocena w zakresie istotnosci | wykonalnosci
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Jak wskazujg wyniki przedstawione na powyzszej rycinie, w zakresie dziatan dotyczacych infrastruktury
zaobserwowano znacznie wieksze zréznicowanie pod wzgledem oceny istotnosci i wykonalnosci, niz miato
to miejsce w przypadku dziatart w zakresie polityk. Dziatanie nr 1 zostato ocenione jako majgce wyraznie
wieksze znaczenie niz jakiekolwiek inne dziatanie, ale ma jeden z najnizszych wynikéw pod wzgledem
wykonalnosci. Z kolei dziatanie 6 uzyskato stosunkowo wysoki wynik pod wzgledem wykonalnosci, ale naj-
nizszy, jesli chodzi o istotnosc.

Ogdlny poziom zgodnosci miedzy ekspertami przy ocenie priorytetowosci dziatan w tej grupie byt niski

w przypadku dziatan zwigzanych z politykg dla wymiaru istotnosci (a = 0,217) oraz w przypadku wykonal-
nosci (a=0,279). Ogdlnie poziom zgodnosci ekspertéw oceni¢ nalezy jako zadowalajgcy.
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5. Dyskusja wynikéw badania w swietle

aktualnego stanu wiedzy

W Swietle naszej najlepszej wiedzy, badanie Food-EPI stanowi pierwszg probe cato$ciowego opisania
stanu polskiej polityki zywnosciowej. Jak dotad problem ten nie byt podejmowany w badaniach, co od-
zwierciedla w pewnym sensie pozycje polityki zywnosciowej w catoksztatcie polityk publicznych w Polsce.
Wspomniany obszar aktywnosci nie stanowi priorytetu dziatan wfadz publicznych, a réwnocze$nie moze
byc¢ takze rozpatrywany jako potencjalne zrodto kontrowersji. Szczegdlnie ta druga wiasciwos¢ objawita
sie wyraznie przy okazji dwoch projektdw, ktére wdrozono w ostatnich latach, tj. rozporzadzenia regu-
lujgcego zasady zywienia w placoéwkach oswiatowych (2015) oraz projektu wprowadzenia tzw. podatku
cukrowego (2020-21). W obydwu przypadkach projekty poddane zostaty otwartej krytyce ze strony po-
szczegodlnych uczestnikéw procesu politycznego oraz medidw, przy czym krytyka ta w znacznym stopniu
sprowadzafa sie do argumentacji emocjonalnej lub ideclogicznej. Rzeczowa dyskusja oparta o argumenty
merytoryczne pozostawata poza obszarem zainteresowania podmiotéw o kluczowym znaczeniu z punktu
widzenia ksztattowania opinii publicznej. Tym nie mniej oba przypadki wskazujg na ograniczong akceptacje
dla rozwigzan, ktére zmierzajg do ksztattowania zachowan zywieniowych na drodze dziatan fiskalnych lub
administracyjnych oraz powszechna aprobate dziatarh zmierzajagcych do obejscia istniejacych regulacji.
Jako przyczyne takiego stanu rzeczy mozna wskazac ogdélnie niski poziom zaufania do wiadz publicznych,
Co potwierdzajg liczne badania.’*"®

Wyniki przeprowadzonego badania z wykorzystaniem Indeksu Food-EPI w Polsce wskazujg na istnienie
licznych luk systemowych dotyczacych polityki zywieniowej i infrastruktury Srodowiskowe] polityki zywie-
niowej. Sposrdéd 22 poddanych ocenie wskaznikow w obszarze polityki tylko 4 uznano za ,umiarkowane”,
a 3 z nich jako ,silne” polityki. Eksperci wskazali, ze domeng, w ktérej w kazdym wskazniku funkcjonujg ja-
kiekolwiek rozwigzania systemowe jest domena 4 - Zywnos$ciowa polityka cenowa (oryg. Food Prices), na-
tomiast braki wykazano w domenach 3 - Promocji zywnosci, 5 - Zaopatrzenia w zywno$¢ oraz 6 - Handlu
detalicznego zywnoscig (odpowiednio oryg. Food promotion, Food provision i Food retail), ktére w catosci
zostaty ocenione jako nie posiadajgce zadnej polityki lub o bardzo stabej polityce (no/very weak policy).

W domenie 3 - Promocji zywnosci najwieksze braki wykazano we wskaznikach dedykowanym promodji
zdrowych wybordéw zywieniowych wérdd dzieci (Restricting unhealthy food promotion to children - social
media and Restricting unhealthy food promotion to children on packaging).

Powyzsze wyniki zdajg sie potwierdzac¢ ogdlne spostrzezenia dotyczgce polityki informacyjnej w obszarze
zdrowia publicznego. Krajowe badania w tym zakresie wskazujg na rosngce znaczenie dziatart podejmo-
wanych przez organizacje pozarzgdowe, ktdre coraz czesciej i chetniej stosujg narzedzia social media
marketingu w procesie promowania zdrowia'®. Jednakze podkresli¢ nalezy, iz po pierwsze, dziatanie te za-
zwyczaj nie sg ukierunkowane na zdrowie dzieci, a po drugie - dotyczg szeroko pojetej promocji zdrowia,
nie zas Scisle edukacji zywieniowej. Dziatalnos¢ ta prowadzona jest zazwyczaj bez jakiegokolwiek zaanga-
zowania czy inspiracji ze strony wtadz publicznych. Réwnoczesnie wszelkie regulacje zwigzane z reklama

4 See i.e. Bieniak, M., Chatdas-Majdanska, J., Rzaca, M., & Kocka, K. (2017). Wptyw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie grup
srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy w jednostkach systemu o$wiaty na zachowania zdrowotne uczniéw,”. Journal of
Education, Health and Sport, (7), 6.

> Sobiech, R. (2017). Zaufanie do wiadz publicznych. Efekt zaklinania deszczu a instytucjonalizacja nieufnosci. Zoon Politikon, (8),
61-86.

16 Holecki, T, Sobczyk, K., & Syrkiewicz-Switata, M. (2015). Wykorzystanie narzedzi social media marketingu przez polskie organizacje
pozarzadowe w komunikacji z otoczeniem na rzecz promocji zdrowia. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Problemy
Zarzadzania, Finanséw i Marketingu, 41, 177-186.
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zywnosci w mediach spotecznosciowych pozostajg poza obszarem zainteresowania wtadz publicznych,
mimo, iz udowodniono, ze ich wptyw na zmiane lub utrwalenie okreslonych postaw i zachowan moze miec
znaczng skale, a co wiecej - czesto jest efektem posrednim i nie jest zaktadany przez reklamodawce.”
W kontekscie omawianych reklam zywnosciowych, konsekwencjg braku regulacji moze by¢ pogtebienie
problemu otytosci i utrwalanie nieprawidtowych nawykoéw zywieniowych'®. Dowoddw na skutecznos¢ ogra-
niczen marketingowych dostarcza m.in. analiza ograniczen w obszarze promocji wyrobdw tytoniowych,
ktére prowadzg do ograniczenia Swiadomosci marketingu wyrobow tytoniowych.’ Analizy wskazujg takze
na umiarkowany wptyw regulacji reklamowych na konsumpcje wyrobow tytoniowych, z zastrzezeniem, iz
wyrazny efekt dostrzegalny jest w przypadku gdy ograniczeniom tym towarzyszy spojna polityka w ob-
szarach takich jak opodatkowanie czy dostepno$¢.?® Nawigzujgc do reklamy z wykorzystaniem medidw
spotecznosciowych warto zaznaczy¢, iz same social media oraz ich stosowanie przez dzieci s w Polsce
postrzegane raczej w konteksScie zagrozenia bezpieczenstwa dzieci?'#, przemocy rowiesniczej?*#4, a nie
jako kanat komunikacji stuzacy edukacji zywieniowej, co moze by¢ przyczyng niecheci do wykorzystywania
tego narzedzia ze strony instytucji publicznych.

Podobnie niedoceniang przestrzenig jest wykorzystanie jako narzedzia edukacji opakowan produktow
spozywczych, podczas gdy, informacje umieszczone na opakowaniach produktéw oraz przekazywane
konsumentom przez podmioty zaangazowane w produkcje i dystrybucje zywnosci w inny sposéb (np.
przez reklame) sg jednym z gtéwnych zrédet informacji o zywno$ci i majg duze znaczenie przy podejmo-
waniu decyzji o zakupie, przy czym szczegélnie podatne na tego rodzaju przekaz sg dzieci?>?*. Ponadto,
jak wykazano w badaniach rola opakowan produktow jest jednym z kluczowych czynnikdw wptywajgcych
na ostateczng decyzje zakupowa. W badaniu Pawlak-Lemanskiej i Mruk-Tomczak, poréwnano deklaracje
stowne na temat czynnikdw wptywajacych na decyzje nabywcze z elementami etykiety produktu, na ktére
w rzeczywistosci respondenci zwracali uwage w sklepie, aby utatwi¢ podjecie ostatecznej decyzji o wybo-
rze okreslonego produktu?’. Analiza wynikéw uzyskanych przez cytowane badaczki pokazata, ze w bezpo-
Srednim kontakcie z produktem wzrok i uwaga respondentow skierowane byty na inne elementy niz te,
ktore Swiadomie wczesniej deklarowali, jako najwazniejsze wartosci produktu. W deklaracjach stownych
respondenci oczekiwali przede wszystkim wiasciwosci zdrowotnych, ekologicznej natury produktu oraz
jego naturalnego pochodzenia. Wsrdd najwazniejszych motywow, ktérymi kierowali sie podczas decyzji
zakupowych znalazty sie dostepno$¢, cena i marka producenta. W tych zestawieniach kwestie zwigza-
ne z wartosciami odzywczymi nie nalezaty do tych najistotniejszych. Zachowania przy pofce sklepowej
i ostateczne decyzje mogg roznic sie od wczesniejszych oswiadczen. Wazne zatem jest, aby na etykietach
produktéw umieszczac wszelkie informacje, ktore sg wazne dla nabywcéw. Zaréwno te, na ktdre wskazujg

7 Maksymiuk R.A., Jasielska A., (2017) Polaryzacja spotecznych efektéw reklam komercyjnych - analiza mechanizméw dziatania na
przyktadzie nastoletnich odbiorcéw, https:/repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/ 10593/13624/1/SE%2033_2014_Renata_Anna_
Maksymiuk_Aleksandra_Jasielska.pdf [05.02.2021].

'8 Kierska, M. (2018). ,Mamo, Tato! Kup mi tol"-spoteczne konsekwencje reklam zywnosci skierowanych do dzieci. Rynek-
Spoteczenstwo-Kultura, (1 (27) Wokot pienigdza), 42-45.

19 Kasza KA, Hyland AJ, Brown A, Siahpush M, Yong H-H, McNeill AD, Li L, Cummings KM. The Effectiveness of Tobacco Marketing
Regulations on Reducing Smokers' Exposure to Advertising and Promotion: Findings from the International Tobacco Control (ITC)
Four Country Survey. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2011; 8(2):321-340. https://doi.org/10.3390/
jerph8020321

20 H. Saffer, F. Chaloupka The effect of tobacco advertising bans on tobacco consumption, Journal of Health Economics, 19 (6) (2000),
pp. 1117-1137,

21 Sowa-Behtane E., 2016, Konsekwencje aktywnosci na portalach spotecznosciowych (na przyktadzie Facebooka). “World Journal of
Theoretical and Applied Sciences”, nr 1(4): Bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy w przestrzeni wirtualnej - teoria i praktyka”.

22 Turek, M. (2019). Mtodzi uzytkownicy mediéw spotecznosciowych a ochrona danych osobowych. Projekt warsztatéw dla dzieci
i mfodziezy stuzacych poprawie bezpieczerstwa w sieci.

3 Brosch, Anna. (2014). Media spoteczne jako przestrzen przemocy rowiesniczej. Kognitywistyka i Media w Edukacji. 23-35.

2 Pyzalski, J. (2009). Agresja elektroniczna dzieci i mfodziezy-rézne wymiary zjawiska. Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka,
8(1), 12-26.

25 P. Wojciechowski, Informacja o braku zawartosci okreslonych substancji w zywnosci w regulacjach prawa zywnosciowego, ,Przeglad
Prawa Rolnego” 2018, nr 1(22), s. 104i cytowana

tam literatura.

% 1. Ozimek, J. Szlachciuk, A. Bobola, Reklama zywnosci w kontekscie regulacji prawnych i Kodeksu Etyki Reklamy, ,Handel Wewnetrzny”
2017, nr4(369), t. I, s. 133, 138-141

27 Pawlak-Lemanska, K., & Mruk-Tomczak, D. (2018). Ocena postrzegania informacji na etykietach deserkéw jabtkowych dla dzieci.
Handel Wewnetrzny, (2 (373)), 343-356.
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w przekazach stownych, jak réwniez takie, ktére wptywajg na zachowania nabywcze. Dlatego informacje na
opakowaniu podane w jasny i czytelny sposob i skupiajace sie na kluczowych aspektach zdrowotnych wy-
daja sie by¢ waznym czynnikiem, potencjalnie zwiekszajgcym Swiadomos¢ zakupowg konsumentéw, a na-
stepnie modyfikujgcym ich niepozgdane zachowania zywieniowe. 8,29 Jest to szczegdlnie istotne w przy-
padku dzieci, ze wzgledu na ich wiekszg podatnos¢ na manipulacje przekazem zwigzanym z produktem,
w tym zapewnienie kompozycji i projektu opakowania majgcego na celu budowanie identyfikacji osobistej
z produktem, dodawanie zabawek do produkty lub tgczenie marek z popularnymi i atrakcyjnymi dla dzieci
postaciami fikcyjnymi®®. W zwigzku z tym stwierdzona luka w polityce wydaje sie by¢ szczegdlnie gteboka
nie tylko ze wzgledu na brak regulacji jako takich, ale takze ze wzgledu na znaczenie tego rozporzadzenia
dla eliminacji negatywnego wptywu na zachowania konsumentéw zwigzane z kupowaniem niezdrowe;j
zywnosci. Dodatkowo akceptowalnos¢ dla tego typu regulacji jest wyraznie wyzsza niz w przypadku innych
interwencji konsumpcyjnych, co wzmacnia jej potencjat politycznej wykonalnosci.

W obszarze domeny Zaopatrzenie w zywnos$¢ najnizej oceniono wskazniki Zdrowe standardy zamowien
publicznych oraz Systemy wsparcia i szkolenia w sektorze prywatnym. Odnoszac sie do pierwszego ze wspo-
mnianych wskaznikéw, nalezy zwréci¢ uwage, iz brak odpowiednich standardéw zamdwiert publicznych jest
nie tylko problemem polskim, ale réwniez europejskim. Dlatego tez, w 2017 roku UE opublikowata Public
Procurement of Food for Health: technical report on the school setting, ktory zawiera zalecenia i wskazowki do-
tyczace kluczowych grup produktéw spozywczych i skfadnikow odzywczych a takze ogdlng specyfikacje przy-
gotowania positkdw i ustug cateringowych. Raport zawiera solidne uzasadnienie dla dziatan i wspiera pan-
stwa cztonkowskie w wykonywaniu rzeczywistych zadan niezbednych do skutecznego przetozenia krajowych
polityk zywieniowych w szkotach na tworzenie w tych placéwkach zdrowego Srodowiska zywieniowego 3'.
Warto nadmienic¢ réwniez, iz aktualnie, realizowany jest projekt Best Re-MaP, w ktérym jednym z zadan jest
wdrozenie narzedzia do generowania zamoéwien publicznych zgodnych z przyjetymi standardami=2.

Odnoszac sie do wynikéw uzyskanych dla wskaznika Systemy wsparcia i szkolenia w sektorze prywatnym,
nalezy zauwazy¢, iz w polskich realiach kwestiach inicjatyw z zakresu odpowiedzialnej polityki zywnoscio-
wej w prywatnych firmach. Dziafania te sg zatem dobrowolnie podejmowane przez pracodawcéw i organi-
zowane oraz finansowane we wtasnym zakresie (np. owocowe dni), chociaz jak wykazano w badaniu FOOD
Barometr 2018 zaznacza sie coraz wazniejszg role pracodawcdw w celu poprawy dobrego samopoczucia
swoich pracownikéw oraz zainteresowanie technologig zachecajgcg do zdrowego odzywiania®. Warto
podkresli¢, iz chociaz brak jest bezposredniego wsparcia ze strony administracji rzgdowej, to pracodawcy,
ktorzy dbajg o promocje wsrdd pracownikdw zdrowego stylu zycia i odpowiedniego odzywiania otrzymujg
certyfikat PracoDawca Zdrowia, ktory przyznawany jest na okres 3 lat3*. Wobec powyzszego postuluje sie
zatem, aby pozadane postawy prywatnych pracodawcéw nie tylko promowac, ale i realnie wspierac.

W zakresie domeny Handlu detalicznego zywnaoscia, eksperci Zle zostaly ocenili polskg polityke zywieniowg
w odniesieniu do wszystkich wskaznikdw (Przepisy dotyczace stref ograniczajg dostep do niezdrowej zywno-
Sci, Przepisy dotyczace stref zachecajg do punktéw sprzedazy zdrowej zywnosci, Promowanie dostepnos$¢
zdrowej zywnosci w sklepie, Wspieranie wzglednej dostepnosci punktdw ustugowych ze zdrowg zywnoscig).
Przede wszystkim nalezy zda¢ sobie sprawe, iz promowanie zdrowych wyboréw zywieniowych nie jest ele-
mentem polityki zywnosciowe] adresowanej do sprzedawcow. Niemnigj jednak, duze sieci handlowe, na

% Jarosz, A., Koztowska-Wojciechowska, M., & Uramowska-Zyto, B. (2003). Oczekiwania konsumentdéw wobec informacji zywieniowej
umieszczanej na opakowaniach produktéw spozywczych. Roczniki PZH, 54(2), 231-239.

29 Ankiel, M., & Grzybowska-Brzezinska, M. (2020). Warto$¢ informacyjna opakowan jako determinanta zakupu zywnosci. Marketing
Instytucji Naukowych i Badawczych, (2 (36)), 31-44.

30 Jasielska, A., Maksymiuk, R.A., (2010) Dorosli reklamujg, dzieci kupujg. Kindermarketing i psychologia. Warszawa, Wydawnictwo
Naukowe Scholar.

31 Public Procurement of Food for Health: technical report on the school setting https://ec.europa.eu/jrc/en/publication/public-
procurement-food-health-technical-report-school-setting

32 Best ReMap https://www.rivm.nl/en/international-projects/best-remap

3 Food Barometr 2018 https://www.edenred.com/en/medias/news-and-press-releases/seventh-food-barometer-survey-eating-
healthily-work-employees-new-challenge

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/pracodawcazdrowia
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podstawie trenddw zachowan konsumenckich, wdrazajg tego typu rozwigzania na gruncie polskim?>33, to
zdecydowanie gorzej jest z takimi inicjatywami na poziomie sklepikdw lokalnych, chociaz takze w tym zakre-
sie obserwuje sie zmiany zachowan i oczekiwan konsumenckich®. Z perspektywy konsumenta zywnos¢ lo-
kalna dostarczana na rynek jest wysoko ceniona za walory smakowe i uzytkowe (z podkresleniem znaczenia
smaku, naturalnosci i autentycznosci), cieszy sie coraz wiekszym zainteresowaniem, wybierana jest w sposob
Swiadomy, uznawana za sprzyjajacg zdrowiu, w miejscach zapewniajgcych bliskg relacje miedzy producentem
a konsumentem, co rodzi solidne podstawy do rozwijania modelu zréwnowazonej konsumpgji®. Niemniegj
jednak, rynek zywnosci lokalnej stanowi szerokie pole dziatar i wymaga dalszych prac w ujeciu praktycznym
i naukowym (m.in. rozwijania programow edukacyjnych w zakresie podstawowej wiedzy o walorach zywnosci
lokalnej w spoteczenstwie, ze szczegdinym uwzglednieniem wynikajgcych z niej nowych aspektéw promogi
zdrowej zywnosci i zdrowia, zréwnowazonej produkgji i konsumpgji, ochrony srodowiska i innych innowa-
cyjnych zachowan)®. Warto réwniez podkresli¢, iz w przypadku lokalnego rynku zywnosci odnotowuje sie
rosnacg role sprzedazy bezposredniej, dla ktdrej otoczenie instytucjonalne, po zmianach wprowadzonych
w latach 2016-20174, stato sie bardziej sprzyjajace. Jednak rozwdj systemu sprzedazy bezposredniej opiera
sie w znaczacym stopniu na sieci powigzan spotecznych, gdzie kluczowga role petnig zaufanie oraz koopera-
Cja, ktére w obszarze polskiego rolnictwa (oraz w innych obszarach zycia spotecznego) sg ograniczone ze
wzgledu na uwarunkowania historyczne i kulturowe*. Pomimo rozwoju nowoczesnych trendéw konsumpgji,
np. slow food, zywnosci lokalnej i ekologicznej, wcigz blisko potowa Polakdw (49%) swoje potrzeby konsump-
cyjne realizuje w sklepach dyskontowych*®. Najmniej popularnym miejscem robienia zakupdw spozywczych
(obok internetu: 2%) sg bazary i place targowe, gdzie wiekszg czes¢ swoich zakupdw nabywa zaledwie 3%
respondentow*, a gtdwnym czynnikiem decyzji konsumpcyjnych jest wcigz cena produktu®.

Analogicznie prezentujg sie wyniki badania uzyskane w obszarze infrastruktury srodowiska zywnoscio-
wego. Tutaj réwniez w gronie 22 wskaznikow, eksperci wskazali na 4, z punktu widzenia ktérych krajowe
rozwigzania uzyskaty najnizsze oceny. Byly to kolejno: w domenie Przywddztwo - Priorytety w zakresie
zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych, w domenie zarzadzanie - Wykorzystanie dowoddw w polityce
zywnosciowej i Przejrzystos¢ w opracowywaniu polityk zywnosciowych, w domenie Zdrowie we wszystkich
politykach - Ocena wptywu polityki niezywnosciowej na zdrowie publiczne.

Warto podkresli¢, ze przywddztwo w polityce zywnosciowej rozumiane jest rowniez jako wspieranie skutecz-
nej redukcji nieréwnosci w zdrowiu. Jak pokazujg dobre praktyki w tym zakresie odpowiedzialne programy
subsydiowania zywnosci oraz dystrybucji pomocy zywnosciowe] moga znaczacg wplywac na ograniczanie
wystepujgcych nieréwnosci w zdrowiu®47#8. W przypadku Polski aktualnie realizowane jest wiele inicjatyw

¥ https://www.lidl.pl/jedz-zdrowiej-zyj-dluzej

3 https://serwiskorporacyjny.carrefour.pl/zrownowazony-rozwoj/z-milosci-do-zdrowia/abc-zdrowego-zywienia

37 Reformat, B., & Reformat, P. (2018). Dziatania sieci handlowych w kierunku rozwoju zdrowych nawykéw zywieniowych polskich
konsumentéw, np. oferty produktéw Bio i Eco. Studia Ekonomiczne, 354, 17-26.

3 Reformat, B., & Reformat, P. (2018). Nowy typ konsumenta a rozwdj innowacji w handlu detalicznym. Studia Ekonomiczne, 362, 278-290.
39 Gorynska-Goldmann, E. (2019). Ewolucja rozwoju zywnosci lokalnej w kontekscie idei zréwnowazonej konsumpgji. Journal of
Tourism and Regional Development, (12), 43-57.

40 Gorynska-Goldmann, E. (2019). Ewolucja rozwoju zywnosci lokalnej w kontekscie idei zréwnowazonej konsumpgji. Journal of
Tourism and Regional Development, (12), 43-57.

4 Dz.U. 2016 poz. 1961, Ustawa z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie niektérych ustaw w celu utatwienia sprzedazy zywnosci przez
rolnikéw.

4 Fedyszak-Radziejowska B. (2005). Czy kapitat spoteczny bez spotecznego zaufania jest mozliwy? Przyktady polskich gmin wiejskich.
Ekonomia Spoteczna, http://www.eko nomiaspoleczna.pl/files/ekonomiaspoleczna.pl/public/Biblioteka/2005.4.pdf [dostep:07.02.2021].
4 CBOS, Akademia Leona KoZminskiego (2013). Jak i gdzie kupujemy zywno$¢? Komunikat z badan CBOS, BS/94/2013, https://www.
kozminski.edu.pl/fileadmin/wspolne_elementy/Dokumenty/Raporty_ALK-CBOS/K094_13_zakupy_zywnosci.pdf [dostep: 07.02.2021].
4 |bidem

4 Gutkowska K. (2016). Dla polskich konsumentéw cena wciaz jest gtéwnym kryterium wyboru. http://www.portalspozywczy.pl/handel/
wiadomosci/ekspert-dla-polskich-konsumentow-cena-wciaz-jest-glownym-kryterium-wyboru,130806.html [dostep: 07.02.2021].

“ Thomson, K., Hillier-Brown, F., Todd, A, McNamara, C., Huijts, T., & Bambra, C. (2018). The effects of public health policies on health
inequalities in high-income countries: an umbrella review. BMC Public Health, 18(1), 1-21.

47 Dowler, E. (2008). Food and health inequalities: the challenge for sustaining just consumption. Local Environment, 13(8), 759-772.
% McFadden, A, Green, J. M., Williams, V., McLeish, J.,, McCormick, F., Fox-Rushby, J., & Renfrew, M. J. (2014). Can food vouchers
improve nutrition and reduce health inequalities in low-income mothers and young children: a multi-method evaluation of the
experiences of beneficiaries and practitioners of the Healthy Start programme in England. BMC public health, 14(1), 1-13.
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ograniczajgcych wystepowanie nieréwnosci w zdrowiu (np. Narodowy Program Zdrowia)*, jednak nie sg one
dedykowane poszczegdlnym przyczynom (jak np. zywienie), ale traktowane jako dziafanie holistyczne.

Kolejnym problemem polskiej polityki zywnosciowej jest brak uwzgledniania dowoddw naukowych w po-
dejmowaniu decyzji. By¢ moze wynika to z faktu, ze jak juz zostato wielokrotnie podkreslone, polska poli-
tyka zywnosciowa jest bardzo mocno rozproszona i w zasadzie, nie jest traktowana jako przedmiot sam
w sobie, ale jako dziafanie uzupetniajgce. Co wiecej, jest to nadal obszar, ktéry wymaga dalszych badan
i systemowych analiz.

Brak rzetelnych dowoddw przekfada sie rowniez na brak przejrzystosci w podejmowaniu centralnych decy-
zji w ramach polityki zywieniowej. W tym zakresie warto rowniez zwrdci¢ uwage na fakt, iz, jak wielokrotnie
podkreslali eksperci, w polityce zywnosciowej brakuje debaty publicznej oraz szeroko pojetych interwencji
z zakresu edukacji zywieniowej, czego przyktadem byto wprowadzenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie muszg spetniac srodki spozywcze stoso-
wane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach® oraz podatku od napojéw
stodzonych w styczniu 2021 roku. Jak wykazano w badaniach tego rodzaju interwencje sg zdecydowanie
bardziej skuteczne, jesli sg uzupetnione rzetelng i wszechstronng edukacjg zywieniowg adresowang do
catej, a takze debatg publiczng®>2. W przeciwnym razie, dziatania takie budzg opdr, jak miato to miejsce
w Polsce®.

W naszym badaniu eksperci wskazali rowniez, ze brakuje narzedzi do oceny i wptywu innych polityk (nie-
zywnosciowych) na srodowisko zdrowe] zywnosci. Skutkuje to niekonsekwencjg wdrozonych polityk, cze-
g0 przyktadem moze by¢ podatek od napojow stodzonych cukrem wprowadzony w Polsce z zatozeniem
ograniczenia spozycia niezdrowych produktéw. Jednoczesnie jednak dokonano modyfikacji macierzy VAT,
ktéra pozwolia na obnizenie stawki podatku od towardw i ustug na ciastka i wyroby cukiernicze, co réwno-
znaczne jest ze zwiekszeniem jej cenowej dostepnosci i jest dziataniem sprzecznym z zatozeniami towa-
rzyszacymi wdrozeniu podatku cukrowego.>* Wprawdzie w Polsce deklaruje sie i formalnie stosuje zasade
,Zdrowie we wszystkich politykach” i cele zréwnowazonego rozwoju, ale rzeczywisty wplyw na ocene stanu
zdrowia jest tylko pozorny i wykonywany na bardzo ogélnym poziomie.>>%¢

Jako dziatania priorytetowe dla polityki zywnosciowej w Polsce wytyczono w ramach polityki: system
znakowania zywnosci, polityke informacyjng zwigzang z regulacjami prozdrowotnymi oraz zmiane
przepiséw dotyczacych positkdw szkolnych, zas w ramach infrastruktury: realizacje szkolen zdrowe-
go zywienia dla oséb odpowiedzialnych za zywienie dzieci, stworzenie w mediach systemu promogji
zdrowych nawykdéw zywieniowych oraz wigczeniu $wiadczen dietetycznych do koszyka $wiadczen ob-
jetych ubezpieczeniem zdrowotnym. Priorytety te $cisle korespondujg ze wskazanymi brakami. Jed-
noczesnie, wpisujg sie takze w stanowisko Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spoteczny, w ktérym
wskazano, ze polityka zywnosciowa UE powinna byc¢ interdyscyplinarna, spdjna oraz zréwnowazona®’.

4 Np. NPZ

0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup $rodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie muszg spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz.U. 2016 poz. 1154)

1 Vézina-Im, L. A., Beaulieu, D., Bélanger-Gravel, A,, Boucher, D., Sirois, C., Dugas, M., & Provencher, V. (2017). Efficacy of school-
based interventions aimed at decreasing sugar-sweetened beverage consumption among adolescents: a systematic review. Public
health nutrition, 20(13), 2416-2431.

°2 Piorkowski, Kristina N.. ,Understanding and Modifying Health Behaviors.” (2018). https://digitalrepository.unm.edu/econ_etds/94
3 Najwyzsza Izba Kontroli, O zywieniu ucznidw w szkotach publicznych [panel ekspertéw] https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/o-
zywieniu-uczniow-w-szkolach-publicznych-panel-ekspertow.html

** https://www.akademiamistrza.pl/artykuly/vat-po-zmianach-co-nowego-dla-cukiernikow-i-piekarzy/

> Wiodarczyk, W. C. (2015). Zdrowie we wszystkich politykach. Nowy wymiar polityki zdrowotnej. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie,
13(1), 3-16.

6 Zubek, R. (2007). Jak i dlaczego reformowac ocene skutkéw regulacji w Polsce. Opracowanie dla Rzecznika Praw Obywatelskich
(www. rpo. gov. pl/pliki/12180262910. pdf).

7 Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Wktad spoteczenstwa obywatelskiego w rozwdj kompleksowej polityki
zywnosciowe] w UE" (opinia z inicjatywy wiasnej) (2018/C 129/04)
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Pierwszym z najistotniejszych dziatan w ramach rozwigzan legislacyjnych jest wprowadzenie proste-
g0 systemu oznaczen na produktach (jak np. system Swiatet drogowych czy gwiazdek). Tego rodzaju
oznakowania zywnosci sg z powodzeniem stosowane w wielu krajach, nie wymagaja znacznych na-
ktaddéw finansowych, a przynoszg szybkie i mierzalne efekty zaréwno wérdd dorostych odbiorcéw, jak
i dzieci i mtodziezy>85%0,

Potrzeba kompleksowej strategii informacyjnej w zakresie zywienia i polityki zywieniowej ujawnita sie z catg
moca po wejsciu w zycie w 2015 roku rozporzgdzenia dotyczacego zasad zywienia w szkotach. Nowe
regulacje wprowadzity szereg wymagan dotyczgcych zywnosci w szkofach, co zrodzito dyskusje na temat
zasadnosci takich rozwigzan, ich wykonalnoéci, a takze konsekwencji ekonomicznych, zdrowotnych i edu-
kacyjnych. Najbardziej kontrowersyjnymi kwestiami byty wymagania dotyczace drastycznego ogranicze-
nia stosowania soli i cukrow w zywnosci dostarczanej w szkotach, a takze bardzo szczegdtowe wskaza-
nia dotyczace wielkosci opakowan, jakosci produktéw, porcjowania owocdw i warzyw, ktére naktadaty na
producentdw, hurtownikéw i franczyzobiorcéw koniecznos$¢ wdrazania nowych rozwigzan i poszukiwania
nowych dostawcow®!. Rezultatem byt silny opdr spoteczny i bojkot, po ktdérym nastgpito upolitycznienie
sprawy, a w efekcie koricowym - daleko idgce rozluznienie wymagan rok pdzniej, bez zaktadanych celéw
regulacji w jakiejkolwiek skali. Eksperci biorgcy udziat w naszym badaniu uznali przywrdcenie pierwotnej
restrykcyjnej regulacji za jedno z najistotniejszych dziatan, dodatkowo wskazujgc na potrzebe jeszcze gteb-
szego zajecia sie tym problemem, zwtaszcza w zakresie uregulowania miejsca i czasu spozywania positkdw
w czasie przerw szkolnych.

W przypadku infrastruktury kluczowymi dziataniami priorytetowymi byty: realizacja szkolen z zakresu
zdrowego zywienia 0oséb odpowiedzialnych za zywienie dzieci, stworzenie systemu promocji zdrowych
nawykow zywieniowych w mediach oraz wigcznie poradnictwa dietetycznego w pakiet Swiadczen gwa-
rantowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Priorytety te Scisle odpowiadajg lukom zidentyfi-
kowanym za pomocg narzedzia Food-EPI. Jednoczes$nie wpisujg sie one réwniez w stanowisko Europej-
skiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego [EKES], ktéry postulowat interdyscyplinarng, spojng i zréw-
nowazong polityke zywnosciowg UE, majgca na celu zapewnienie zdrowego odzywiania, doceniajgca
wartosci odzywcze i kulturowe. zywnosci, a takze jej wplyw na spoteczenstwo i sSrodowisko.®? W aspekcie
praktycznym polityka taka koncentruje sie na o$wiadczeniach zywieniowych i innych deklaracjach zdro-
wotnych, ale EKES zauwaza rosngce zaniepokojenie brakiem informacji dla konsumentéw na temat $ro-
dowiskowego i spotecznego wptywu zywnosci. Cele te sg rowniez zawarte w dokumencie ,Zapewnienie
bezpieczenstwa zywnosci i zywienia w UE w 2050 r".%

Problemy edukacyjne podnoszone byty przez uczestnikdéw badania na kilka réznych sposobow i w wielu
zroznicowanych aspektach, zyskujgc ogdlny wysoki priorytet wsrdd nich wszystkich cztonkdéw panelu.
Eksperci uznali edukacje za wazny czynnik determinujgcy silne przywddztwo dla spéjnego srodowiska
polityki zdrowej zywnosci, co powinno sie przejawiac nie tylko na poziomie podejmowania decyzji po-
litycznych, ale takze na poziomie mikro, w tym oséb odpowiedzialnych za bezposrednie decyzje deter-
minujgce srodowisko, w ktérym mtodzi ludzie spedzajg czas, takich jak nauczyciele, kadra zarzadzajgca
i rodzice, zwtaszcza ci, ktdrzy sg $cisle zaangazowani w zycie szkoty. Sugestie te sg zgodne z prioryteto-

8 Grofke, N., Duplat, V., Wickert, C., & Tjemkes, B. (2021). A multi-stakeholder perspective on food labelling for environmental
sustainability: Attitudes, perceived barriers, and solution approaches towards the “traffic light index”. Sustainability, 13(2), 933.
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preferred by adults and children. Appetite, 109, 115-123.
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preferred by adults and children. Appetite, 109, 115-123.

52 Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Wktad spoteczenstwa obywatelskiego w rozwdéj kompleksowej polityki
zywnosciowe] w UE" (opinia z inicjatywy wiasnej) (2018/C 129/04)

% Delivering on EU food safety and nutrition in 2050 - future challenges and policy preparedness
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wymi projektami zidentyfikowanymi w spotecznosciach lokalnych w Polsce w ostatnich latach. Jak dotad
nie udafo sie dotrze¢ do tak szerokiego grona interesariuszy, co bytoby zgodne ze zidentyfikowang luka
infrastrukturalng w srodowisku zdrowej zywnosci Polska®4e.

Edukacja zywieniowa powinna by¢ obecna takze mediach. Méwi sie wrecz o celebrytyzacji nauki®®®’, jako
odwrdceniu trendu celebrytyzadji pseudonauki. Jak wskazujg badania, tego typu zabiegi mogg podnies¢
skutecznos¢ rezultatdw oraz przyciggnac wiekszg ilos¢ odbiorcowsss,

Natomiast ostatni z postulatéw dotyczy wprowadzenia ustug dietetycznych w ramach ubezpieczenia zdro-
wotnego. Jako interdyscyplinarny specjalista w zakresie nauk o zdrowiu, zawdd dietetyka zyskuje w Polsce
na popularnosci, stajac sie z profesjg coraz bardziej rozpoznawalng. Nie ma jednak, tak jak w wiekszosci
gospodarczo rozwinietych panstw Europy, Ameryki Potnocnej i Australii, ugruntowanego miejsca w syste-
mie ochrony zdrowia. Ustugi dietetykdw Swiadczone sg na ogét w prywatnych gabinetach na warunkach
komercyjnych i, co do zasady, nie sg dostepne w jednostkach organizacyjnych publicznej ochrony zdro-
wia’®. Zmiane tego stanu rzeczy uzasadnia przede wszystkim istotnie wyzsza skutecznos$¢ poradnictwa
dietetycznego w zakresie zmiany zachowan zywieniowych, zarowno pod wzgledem skali zmiany, jak i trwa-
tosci efektu, co potwierdzajg liczne badania.”’727374

% Day, R. E., Sahota, P., & Christian, M. S. (2019). Effective implementation of primary school-based healthy lifestyle programmes:
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Podsumowanie

Srodowisko zywnos$ciowe w Polsce, ksztattowane i determinowane przede wszystkim poprzez dziatania
w obszarze polityk publicznych, zostato ocenione przez ekspertéw biorgcych udziat w badaniu jako bardzo
stabe lub stabe. Analiza z wykorzystaniem Indeksu Food-EPI, wykazata, iz w obszarze wiekszosci wskazni-
kéw zwigzanych z polityka, krajowe rozwigzania byly stabsze od najlepszych praktyk miedzynarodowych.
Jedynie w odniesieniu do 3 wskaznikdw na 22 zbadane wskazniki, polska polityka zywnosciowa uzyskata
wysokie oceny. Uczestniczacy w badaniu eksperci wskazali na najwieksze braki wystepujgce w obszarze
handlu detalicznego zywnoscig, gdzie m.in. dostrzezono brak rozwigzan ograniczajacych dostep do nie-
zdrowej zywnosci czy promujgcych zdrowe wybory konsumenckie. Za niepokojgcy uzna¢ mozna takze de-
ficyt rozwigzan w obszarze promocji niezdrowej zywnosci, a szczegdlnie adresowania reklam zywnosci do
najmtodszych grup odbiorcow - dzieci i mtodziezy. Problem nalezy uznac za podwdjnie dotkliwy, ze wzgle-
du na fakt réwnoczesnego braku nalezytego uregulowania rynku reklamy w mediach spotecznosciowych,
zarowno tej kierowanej do niepetnoletnich konsumentdw, jak i przekazéw adresowanych do innych grup.
Wspomniane braki znalazty odzwierciedlenie w niskich ocenach, jakie eksperci przyznali krajowej polityce
zywnosciowej w tych obszarach. Réwnie problematyczne w opinii badanych ekspertéw sg takie obszary
polskiej polityki zywnosciowej, jak kierowana do dzieci promocja z wykorzystaniem opakowan , zdrowych
standardéw zamdwien publicznych oraz systemy wsparcia i szkolen w firmach prywatnych. W przypadku
infrastruktury ocena wydaje sie by¢ nieco lepsza, gdzie wiecej wskaznikdw oceniono jako umiarkowane
polityki, a tacznie 5 wskaznikdw oceniono jako Swiadczace o silnej polityce. Gtowne zidentyfikowane w tym
miejscu luki to wsparcie polityczne zwigzane z priorytetami dotyczacymi zmniejszania nierownosci zdro-
wotnych, wykorzystywaniem dowoddéw w polityce zywnosciowej, przejrzystoscig w opracowywaniu polityk
zywnosciowych oraz oceng wptywu polityk niezywnosciowych na zdrowie publiczne.

Biorgc pod uwage pofgczone wymiary istotnosci, osiggalnosci i réwnosci dla polityk, a takze istotnosc i osig-
galnos¢ infrastruktury, panel ekspertdw okreslit nastepujgce priorytetowe dziatania, ktére nalezy wdrozy¢
w pierwszej kolejnosci w celu poprawy polskiego srodowiska zywnosciowego: wdrozenie jasnego i proste-
g0 systemu etykietowania dla produktéw spozywczych, w tym informacje o soli / cukrach / ttuszczach trans
oraz wdrozenie systemu szkolen z zasad zdrowego zywienia skierowanych do oséb odpowiedzialnych za
zywienie dzieci. Sg to podstawowe rekomendacje dotyczace dziatart w zakresie polityki zywnosciowe), kté-
re winny by¢ realizowane przez wtadze publiczne w Polsce.
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Zatacznik 1

Podstawowe informacje o projekcie Policy
Evaluation Network-PEN i partnerach
Work Package 1.1

Badanie stanowi cze$¢ projektu PEN (Policy Evaluation Network - PEN), realizowanego w ramach Inicjaty-
wy Wspdlnotowego Programowania w zakresie Zdrowej Diety dla Zdrowego Zycia ((JPI HDHL). PEN to sie¢
naukowcdw z 28 instytutodw w 7 krajach europejskich (Francja, Niemcy, Irlandia, Wtochy, Holandia, Norwe-
gia, Polska) i Nowej Zelandii, ktérej celem jest potgczenie wiedzy wszystkich partneréw podczas interakdji
z decydentami i uznanymi ekspertami w opracowywaniu, wdrazaniu i ocenie polityki.

Cele badania korespondujg z celami projektu wskazanymi w ramach 1 Pakietu Roboczego (WP1):

Cel 1.1 Wykorzystanie Indeksu Food-EPI do oceny zakresu wdrazania polityk rzadowych i UE, dotyczgcych
Srodowiska zywnosciowego w odniesieniu do najlepszych praktyk w uczestniczacych krajach PEN;

Cel 1.2 W oparciu o zidentyfikowane luki we wdrozonych politykach, nadac priorytety konkretnym dziafa-
niom, ktdre powinny zosta¢ wprowadzone krajach uczestniczacych w projekcie;

Gféwnym zadaniem realizowanym w ramach przedmiotowego badania jest mapowanie krajowej polityki
$rodowiska zywnosci z wykorzystaniem Indeksu Polityki Srodowiska Zywnosciowego (Food Environment
Policy Index - Food-EPI)

W ramach szerszej wspotpracy w sieci INFORMAS, cel ten PEN zostanie uzupetniony réwnoleglym pro-
jektem zatytutowanym STOP ((Science and Technology in childhood Obesity Policy), w ramach ktérego
kolejne pie¢ krajow (Stowenia, Hiszpania, Portugalia, Estonia, Finlandia) planuje przeprowadzi¢ badanie
z wykorzystaniem Indeksu Food EPI do 2024 roku.

Partnerzy PEN WP 1.1

Janas Harrington, Cliona Twohig, Ivan Perry
University College Cork, Cork, Irlandia (PEN-008)

Piotr Romaniuk, Krzysztof Kaczmarek, Katarzyna Brukato
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska (PEN-014)

Aleksandra tuszczyriiska, Anna Banik, Karolina tobczowska
Uniwersytet SWPS, Wroctaw, Polska (PEN-044)

Liv Elin Torheim, Anne Lene Lovhaug

Metropolitan University, Oslo, Norwegia (PEN-030)

Peter von Philipsborn, Jan Stratil, Karin Geffert
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Monachium, Niemcy (PEN-037)

Maartje Poelman 1, Carlijn Kamphuis2, Sanne Djojosoeparto3

1 Wageningen University and Research, Wageningen, the Netherlands (PEN-080)

2 Faculty of Social and Behavioural Sciences, Utrecht University, Utrecht, the Netherlands (PEN-080)
3 Faculty of Geosciences, Utrecht University, Utrecht, the Netherlands (PEN-080)

Antje Hebestreit
Department Epidemiological Methods & Etiological Research, Leibniz Institute for Prevention Research
and Epidemiology, Bremen, Germany (PEN-076)

Stefanie Vandevijvere
University of Auckland, Auckland, New Zealand (PEN-082)
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Zatgcznik 2

Definicje terminéw

Definicje oparte na glosariuszu Policy Evaluation Network (PEN), dostepnym na stronie internetowej PEN:
https: //www.jpi-pen. eu /

Benchmarki - Benchmarki lub ,wzorce najlepszych praktyk” to narzedzia, za pomoca ktérych tworzone
i oceniane sg Srodowiska promujgce zdrowie. Sg wszechstronnymi przyktadami wdrazania polityki na ca-
tym Swiecie i s wybierane na podstawie ich sity (np. Zewnetrzne zatwierdzone Srodki, takie jak stosowanie
niezaleznych kryteriéw profilowania sktadnikéw odzywczych) i kompleksowosci (np. Uwzgledniajgce szero-
ki zakres grup wiekowych, grup zywnosci, srodkéw aktywnosci fizycznej, medidw, otoczenia lub regiony),
a ocena wptywu polityk sektora publicznego i prywatnego na srodowisko zywnosci jest potrzebna, aby
wzmocni¢ systemy odpowiedzialnosci w celu ograniczenia choréb niezakaznych. Miedzynarodowa Siec ds.
Badan, Monitorowania i Wspierania Dziatar zwigzanych z Zywnoscig, Otyto$cia i Chorobami Przewleklymi
(INFORMAS).

Brak bezpieczenstwa zywnosciowego - Brak bezpieczenstwa zywnosciowego to niezdolnosc¢ jednostek
i gospodarstw domowych do zapewnienia odpowiedniej i pozywnej diety, czesto z powodu braku srodkdw
na zdrowg zywnos¢ lub braku tatwo dostepnych sklepdw w ich okolicy. Synonim ubdstwa zywnosciowego.

Choroby niezakazne - Choroby niezakazne (NCD), znane réwniez jako choroby przewlekte, zwykle trwajg
dtugo i sg wynikiem potgczenia czynnikdw genetycznych, fizjologicznych, srodowiskowych i behawioral-
nych.

Domeny - Dziedzinowe komponenty systemu politycznego i / lub otoczenia zorganizowane wokot istot-
nych kwestii. Dziedziny polityki réznig sie w zaleznosci od docelowego celu zdrowotnego / zachowania, np.
Jedzenia lub aktywnosci fizycznej. Domeny zasad obejmujg ustawienia, np. zdrowie, rolnictwo, przemyst,
handel, transport, edukacja, urbanistyka, gospodarka, badania i innowacje oraz srodowisko. W ramach
dziedzin polityki nalezy wzig¢ pod uwage kontekst, taki jak geograficzny, epidemiologiczny, spoteczno-kul-
turowy, spoteczno-ekonomiczny, etyczny, prawny, organizacja i finansowanie.

Interwencja polityczna - Interwencje polityczne sg definiowane jako faktyczne opcje wybrane przez
decydentéw. Interwencje z zakresu polityki publicznej to konkretne interwencje podejmowane przez rzad
lub agencje stowarzyszone na dowolnym szczeblu w celu osiggniecia celu w zakresie zdrowia publicznego.
Mogga by¢ wpisane w szerokie strategie, plany dziatania, oficjalne wytyczne / powiadomienia, wezwania do
dziafania, ustawodawstwo lub zasady i regulacje. Interwencja dotyczaca polityki moze mie¢ swoj wiasny
wyfgczny dokument dotyczacy polityki lub moze by¢ czescig wiekszego dokumentu.

Model profilowania sktadnikéw odzywczych - Profilowanie sktadnikéw odzywczych jest narzedziem
stuzgcym do kategoryzowania zywnosci i napojow bezalkoholowych w zaleznosci od tych, ktére z wiekszym
prawdopodobienstwem wchodzg w sktad zdrowej diety, od tych, ktére sg mniej prawdopodobne. Czesto
jest to oparte na zywnosci, ktéra przyczynia sie do nadmiernego spozycia energii, tluszczéw nasyconych,
ttuszczow trans, cukru lub soli.

Nieréwnos¢ zdrowotna / nieréwno$¢ spoteczno-ekonomiczna - Mozliwe do unikniecia, niesprawiedliwe
lub dajgce sie naprawi¢ réznice miedzy grupami ludzi, niezaleznie od tego, czy grupy te sg zdefiniowane
spotecznie, ekonomicznie, demograficznie lub geograficznie, czy tez innymi sposobami stratyfikacji.
Réwnos¢ w zdrowiu to brak powyzszego (6).

38 Indeks Polityki Zdrowego Srodowiska Zywnosciowego (Food-EPI): Polska
Y



Polityki - celowe decyzje, plany i dziatania podejmowane przez dobrowolnych lub autorytatywnych akto-
réw w systemie zaprojektowanym w celu wprowadzenia zmian na poziomie systemu, aby bezposrednio
lub posrednio osiggnac okreslone cele spoteczne. Zgodnie z tg definicjg porzadek publiczny jest formg
dziatania rzadu, zwykle wyrazona w ustawie, rozporzadzeniu lub zarzadzeniu. Poniewaz odzwierciedla
zamiar rzadu lub jego podmiotdw reprezentujgcych.

Przedmiotowe sktadniki odzywcze - sél (sdd), thuszcze nasycone, ttuszcze trans, dodatek cukru.

Rzad - Kazdy departament rzgdowy i, w stosownych przypadkach, inne agencje (tj. Organy ustawowe,
takie jak urzedy, komisje, wtadze, zarzady, rady itp.)

Srodowisko zywnosciowe - Zbiorowe otoczenie fizyczne, ekonomiczne, polityczne i spoteczno-kulturo-
we, mozliwosci i warunki, ktére wptywajg na wybory stylu zycia i zachowania ludzi w celu zapobiegania
chorobom niezakaznym.

Wdrozenie polityki publicznej - Odnosi sie do transformacji decyzji rzadowych poprzez procesy obej-
mujgce rézne poziomy rzadodw, struktury administracyjne i mozliwosci, wewnetrzng dynamike administra-
cyjng, interesy partii oraz lezace u podstaw struktury normatywne i wiadzy.

Zdrowa / niezdrowa zywnos$¢ Kategoryzacja zywnosci jako zdrowej / niezdrowej jest zgodna z wytycz-
nymi WHO i UE. WHO definiuje zdrowg diete jako ,ochrone przed niedozywieniem we wszystkich jego
postaciach, a takze przed chorobami niezakaznymi (NCD), takimi jak cukrzyca, choroby serca, udar i rak”
(7). W przypadku gdy nie jest jasne, ktdrej kategorii uzy¢, kategoryzacja zywnosci powinna opierac sie na
rygorystycznych kryteriach lub zastosowaniu modelu profilowania sktadnikéw odzywczych.

Zywnos$¢ - Odnosi sie do zywnosci i napojow bezalkoholowych. W kontekécie Food-EPI wyklucza mleko
matki lub substytuty mleka matki.
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Zatgcznik 3

Domeny i wskazniki Indeksu Food-EPI

DOMENA 1 - sktad zywnosci (COMP)

Definicja domeny:

Wdrozono ogélnokrajowe rozwigzania w celu zapewnienia, ze tam, gdzie jest to wykonalne, w przetworzo-

nej zywnosci zminimalizowano gestos¢ energetyczng i sktadniki odzywcze bedace przedmiotem zaintere-

sowania (sol, thuszcz w tym nasycone kwasy ttuszczowe, dodatek cukru).

e Wskaznik COMP 1 Cele / normy dotyczace sktadu produktu dla przetworzonej zywnosci zostaty ustalo-
ne przez rzad dla zawartosci sktadnikéw odzywczych (bedacych przedmiotem zainteresowania w nie-
ktorych produktach zywnosciowych lub grupach produktéw spozywczych), jezeli sg one gtdwnymi czyn-
nikami przyczyniajgcymi sie do spozycia tych skfadnikow odzywczych przez populacje (ttuszcze trans
i dodane cukry w przetworzonej zywnosci, sol w chlebie, ttuszcz nasycony w handlowych ttuszczach do
smazenia).

e Wskaznik COMP2 - Cele / normy dotyczace sktadu zywnosci dla positkéw poza domem w punktach
gastronomicznych zostaly ustalone przez wiadze publiczne w odniesieniu do zawartosci sktadnikow
odzywczych stanowigcych zagrozenie w niektérych produktach zywnosciowych lub grupach zywnosci,
jezeli sg one gtéwnymi czynnikami przyczyniajacymi sie do spozycia tych skfadnikéw odzywczych przez
populacje ( nasycone kwasy ttuszczowe, dodane cukry, sél)

Domena 2 - Oznaczenie zywnosci (LABEL)

Wiadze publiczne wdrozyty system regulacyjny zorientowany na konsumenta poprzez etykietowanie opa-
kowan zywnosci i tablica menu w restauracjach, aby umozliwi¢ konsumentom tatwe dokonywanie Swiado-
mych wybordw dotyczacych zywnosci i zapobiec wprowadzaniu w btad.

e Wskaznik LABELT - Listy sktadnikdw i deklaracje wartosci odzywczych, zgodne z zaleceniami reguladji,
znajdujg sie na etykietach wszystkich pakowanych produktéw spozywczych (wytgczony z analizy)

e Wskaznik LABEL2 - Istniejg oparte na faktach regulacje dotyczace zatwierdzania i / lub przegladu
o$wiadczen dotyczacych zywnosci, tak aby konsumenci byli chronieni przed bezpodstawnymi i wpro-
wadzajgcymi w btgd oswiadczeniami zywieniowymi i zdrowotnymi.

e Wskaznik LABEL3 Wiadze publiczne wprowadzity jeden lub wiecej, spdjny, intuicyjny, oparty na dowo-
dach system informacji o wartosci odzywczej z przodu opakowania, ktéry pozwala konsumentom fatwo
oceni¢ walory zdrowotne produktu i jest stosowany w odniesieniu do wszystkich pakowanych produk-
tow spozywczych.

o Wskaznik LABEL4 Rzad wdrozyt spéjny, intuicyjny, wyraznie widoczny system oznaczania tablic menu
wszystkich restauracji szybkiej obstugi (tj. Sieci fast food), ktoéry pozwala konsumentom interpretowac
jakos¢ skfadnikéw odzywczych i wartos¢ energetyczng zywnosci i positkdw w sprzedazy .

Domena 3 - Promocja zywnosci (PROMO)

Wiadze publiczne wdrozyty kompleksowg polityke majgcg na celu zmniejszenie wptywu (ekspozydji i sity)

promocji niezdrowej zywnosci wérdd dzieci we wszystkich mediach.

- Ekspozycja marketingu zywnosci dotyczy zasiegu i czestotliwosci przekazu marketingowego. Zalezy to
od medidw lub kanatow wykorzystywanych do sprzedazy zywnosci.

- Sita marketingu zywnosci dotyczy kreatywnej tresci przekazu marketingowego. Na przyktad uzywanie
rozpoznawalnych bohaterow kreskéwek lub celebrytéw zwieksza site (lub perswazyjnos¢) przekazu
marketingowego, poniewaz takie strategie sg atrakcyjne dla mtodych odbiorcéw.

e Wskaznik PROMO1 - Wiadze publiczne wdrazajg skuteczne polityki ograniczajgce ekspozycje i site od-
dziatywania promodji niezdrowej zywnosci wsrdd dzieci, w tym nastolatkéw, za posrednictwem medidw
(telewizja, radio).
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Wskaznik PROMO2 - Wiadze publiczne wdrazajg skuteczne polityki ograniczajgce ekspozycje na i site
oddziatywania promocji niezdrowej zywnosci wsréd dzieci, w tym nastolatkdw, za posrednictwem Inter-
netu i medidw spotecznosciowych.

Wskaznik PROMO3 - Wiadze publiczne wdrazajg skuteczne polityki majgce na celu ograniczenie eks-
pozydji i sity oddziatywania promocji niezdrowe] zywnosci wsrdd dzieci, w tym nastolatkéw, za posred-
nictwem medidw nienadawczych, innych niz opakowania produktéw i media internetowe / spoteczno-
Sciowe.

WSKAZNIK PROMO4 - Wiadze publiczne wdrazajg skuteczne polityki, aby zapewni¢, ze niezdrowa zyw-
nos¢ nie bedzie promowana komercyjnie wsrdd dzieci, w tym nastolatkdw w miejscach, w ktérych gro-
madzg sie dzieci (np. przedszkola, szkoty, wydarzenia sportowe i kulturalne).

WSKAZNIK PROMOS - Wiadze publiczne wdrazajg skuteczne polityki, aby zapewni¢, ze niezdrowa zyw-
nos¢ nie bedzie promowana wérdd dzieci | mtodziezy poprzez opakowania produktéw spozywczych.

Domena 4 - Zywnosciowa polityka cenowa (PRICES)

Polityki cenowe zywnosci (np. Podatki i dotacje) sg dostosowane do wynikéw zdrowotnych, pomagajgc
w dokonywaniu wyboréw dotyczacych zdrowego odzywiania poprzez czynienie ich fatwiejszymi i tanszymi
wyborami.

Wskaznik PRICES1 - Podatki lub optaty od zdrowej zywnosci sg minimalizowane, aby w miare mozliwo-
$ci zachecac do wyboru zdrowej zywnosci (np. Niski lub zerowy podatek od sprzedazy, akcyza, wartosc
dodana lub cta przywozowe na owoce i warzywa)

Wskaznik PRICES2 - Obowigzujg podatki lub optaty za niezdrowg zywnos¢ (np. Napoje stodzone cu-
krem, zywnos¢ o duzej zawartosci sktadnikow odzywczych budzgcych obawy) i zwiekszajg ceny deta-
liczne tych produktow zywnosciowych o co najmniej 10%, aby zniecheci¢ do niezdrowego wyboru zyw-
nosci tam, gdzie to mozliwe, a podatki te sg ponownie inwestowane, aby poprawi¢ zdrowie populacji
Wskaznik PRICES3 - Celem istniejacych dotacji na zywnos¢, w tym wsparcia finansowania infrastruktury
(np. badan i rozwoju, wspierania rynkéw lub systemow transportu), jest faworyzowanie zdrowej, a nie
niezdrowej zywnosci.

Wskaznik PRICES4 - Rzad zapewnia, ze programy wsparcia dochoddw zwigzane z zywnoscig dotyczg
zdrowej zywnosci.

Domena 5 - Zaopatrzenie w zywnos¢ (PROV)

Wiadze publiczne zapewniajg, ze w obszarach finansowanych ze srodkéw publicznych wdrazane sg po-
lityki dotyczace zdrowej zywnosci, aby zapewni¢, ze dostarczana zywnos¢ zacheca do prozdrowotnych
wyboroéw, a jednoczesnie aktywnie zachecajg i wspiera prywatne firmy do wdrazania podobnych dziatan.

Wskaznik PROV1 - Rzad gwarantuje istnienie jasnych, spéjnych polityk (w tym norm zywieniowych)
wdrozonych w szkofach i placéwkach edukacji wczesnoszkolnej w zakresie ustug gastronomicznych
(stotowki, jedzenie na imprezach, pozyskiwanie funduszy, promocje, automaty z zywnoscig itp.) w celu
zapewnienia i promowania zdrowych wyboréw zywieniowych.

Wskaznik PROV2 - Rzad gwarantuje, ze w innych sektorach publicznych istniejg jasne, spdjne polityki
dotyczgce dziatalnosci gastronomicznej (stotdwki, jedzenie na imprezach, pozyskiwanie funduszy, pro-
mocje, automaty, standardy zamdwien publicznych itp.) stuzace zapewnieniu i promowaniu zdrowych
wyborow zywieniowych.

Wskaznik PROV3 - Rzad zapewnia istnienie jasnych, spojnych rozwigzan w zakresie zamowien publicz-
nych w sektorze publicznym dotyczacych zywnosci, celem promocji zdrowych wybordéw zywieniowych.
Wskaznik PROV4 - Rzad gwarantuje, istnienie dobrych systemdw wsparcia i szkolenia, aby pomoc szko-
tom i innym organizacjom sektora publicznego oraz ich firmom cateringowym w przestrzeganiu zasad
i wytycznych dotyczacych zdrowej zywnosci.

Wskaznik PROV5 - Rzad aktywnie zacheca i wspiera prywatne firmy w zapewnianiu i promowaniu zdro-
wej zywnosci i positkdw w ich miejscach pracy.

Indeks Polityki Zdrowego Srodowiska Zywnoéciowego (Food-EPI): Polska

41



42

Domena 6 - Handel detaliczny zywnoscig (RETAIL)

Wiadze publiczne sg uprawnione do wdrazania polityk i programdw wspierajgcych dostepnosé zdrowej
zywnosci i ograniczajgcych dostepnosc¢ niezdrowej zywnosci w spotecznosciach (gestos¢ punktow sprze-
dazy i lokalizacje) oraz w punktach handlowych (lokowanie produktu).

Wskaznik RETAIL1T - Przepisy i polityki dotyczace stref sg wystarczajgco solidne i sg wykorzystywane,
w razie potrzeby, przez samorzady lokalne, aby ograniczy¢ limity zageszczenia lub rozmieszczenia re-
stauracji szybkiej obstugi lub innych punktéw sprzedazy gtdwnie niezdrowej zywnosci w Srodowisku
lokalnym.

Wskaznik RETAIL2 - Przepisy i polityki dotyczgce stref sg wystarczajgco solidne i sg wykorzystywane,
w razie potrzeby, przez samorzady lokalne, aby zwiekszy¢ dostepnos¢ punktow sprzedazy Swiezych
OWOCOW i warzyw.

Wskaznik RETAIL3 - Rzad gwarantuje istnienie systemow wsparcia, aby zacheci¢ sklepy spozywcze do
promowania dostepnosci zdrowej zywnosci w sklepie oraz do ograniczenia dostepnosci niezdrowe;j
zywnosci w sklepie.

Wskaznik RETAIL4 - Rzad gwarantuje istnienie systemdw wsparcia, aby zacheci¢ punkty ustug gastro-
nomicznych do zwiekszenia promocji i dostepnosci zdrowej zywnosci oraz do zmniejszenia promocji
i dostepnosci niezdrowej Zywnosci.

Domena 7 - Handel zywnoscig i inwestycje (TRADE) - Rzad zapewnia, ze umowy handlowe
i inwestycyjne chronig suwerennos¢ zywnosciowg, sprzyjajg zdrowym srodowiskom zyw-
nosciowym, sg powigzane z krajowg politykg zdrowotng i rolng w sposéb zgodny z celami
zdrowotnymi i nie promujg niezdrowego Srodowiska zywnosciowego.

Wskaznik TRADE 1: Rzad przeprowadza oceny wptywu ryzyka przed negocjacjami umow handlowych
i inwestycyjnych oraz w trakcie ich trwania, aby zidentyfikowac, oceni¢ i zminimalizowac bezposredni
i posredni negatywny wptyw takich umow na odzywianie i zdrowie ludnosci.

Wskaznik TRADE 2: Rzad podejmuje $rodki w celu zarzadzania inwestycjami i ochrony zdolnosci regu-
lacyjnych w zakresie zywienia dla zdrowia publicznego.

Domena 8 - Przywddztwo (LEAD)

Przywodztwo polityczne zapewnia silne wsparcie dla wizji, planowania, komunikacji, wdrazania i oceny
polityk i dziatart majgcych na celu stworzenie zdrowego Srodowiska zywnosci, poprawe zywienia ludnosci
i zmniejszenie nieréwnosci zwigzanych z dieta.

Wskaznik LEAD1 - Istnieje silne, widoczne wparcie polityczne (na poziomie prezesa Rady Ministréow lub
na szczeblu ministerialnym), zaréwno na szczeblu krajowym, jak i miedzynarodowym, na rzecz popra-
wy Srodowiska zywnosciowego, zywienia ludnosci, choréb niezakaznych zwigzanych z dietg i zwigza-
nych z nimi nieréwnosci.

Wskaznik LEAD2 - Rzad okreslit jasne cele dotyczgce spozycia dla sktadnikéw odzywczych bedgcych
przedmiotem zainteresowania i / lub odpowiednich grup zywnosci, aby speti¢ zalecenia WHO i krajo-
we zalecane poziomy spozycia.

Wskaznik LEAD3 - Ustalono i wdrozono jasne, nie budzace watpliwosci interpretacyjnych, oparte na
dowodach wytyczne dietetyczne i dotyczgce zywnosci.

Wskaznik LEAD4 - Istnieje kompleksowy, przejrzysty i aktualny plan wdrazania powigzany z krajowymi
potrzebami i priorytetami, majacy na celu poprawe Srodowiska zywnosciowego, ograniczenie spozycia
sktadnikdéw odzywczych bedgcych przedmiotem zainteresowania w celu spetnienia zalecanych przez
WHO i krajowych poziomdw spozycia oraz zmniejszenia wystepowania choréb niezakaznych zwigza-
nych z dietg.

Wskaznik LEADS - Zostaty okreslone priorytety rzgdu dotyczgce redukgdji nieréwnosci lub ochrony grup
ludnosci zagrozonych wykluczeniem w zakresie dotyczacym diety, zywienia, otytosci i choréb przewle-
khych.
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Domena 9 - Zarzgdzanie (GOVER)

Wiadze publiczne dysponujg strukturami zapewniajgcymi przejrzystosc i rozliczalnos¢ oraz zachecajgcymi

do udziatu i wigczenia szerokiej spotecznosci podczas formutowania i wdrazania polityk i dziatan majgcych

na celu stworzenie zdrowego srodowiska zywnosciowego, poprawe zywienia ludnosci i zmniejszenie nie-
réwnosci zwigzanych z dieta.

e Wskaznik GOVER1 - Istniejg procedury ograniczajgce wptywy komercyjne na rozwdj polityk zwigzanych
ze Srodowiskiem zywnosciowym, w sytuacjach w ktérych wystepuje konflikty intereséw z dgzeniem do
poprawy zywienia ludnosci. Na przyktad: ograniczanie wptywdw lobbingowych.

e Wskaznik GOVER2 - Wdrozono zasady i procedury wykorzystania dowoddw w opracowywaniu polityk
dotyczacych zywnosci i zywienia.

e Wskaznik GOVER3 - Wdrazane sg zasady i procedury zapewniajace przejrzystos¢ w opracowywaniu
polityk dotyczgcych zywnosci i zywienia.

e Wskaznik GOVER4 - Rzad zapewnia spoteczenstwu publiczny dostep do kompleksowych informadji
o wartosci odzywczej i kluczowych dokumentéw (np. Dokumentdw budzetowych, rocznych przegladdw
wynikow i wskaznikéw zdrowotnych)

Domena 10 - Monitoring i informacja (MONIT)

Publiczne systemy monitorowania i wywiadu (nadzor, ocena, badania i sprawozdawczos¢) sg wystarcza-

jaco kompleksowe i wystarczajgco regularne, aby ocenia¢ stan Srodowiska zywnosciowego, odzywianie

populacji i choroby przewlekte zwigzane z dietg oraz ich nieréwnosci oraz mierzy¢ postepy w osigganiu
celéw zywieniowych i plany zdrowotne.

e Wskaznik MONIT1 - Wdrozone przez rzad systemy monitorowania stuzg do regularnego monitorowa-
nia bezpieczenstwa zywnosci(szczegdlnie w odniesieniu do sktadu zywnosci z uwzglednieniem waz-
nych sktadnikéw odzywczych, zywnosci dla dzieci i jakosci odzywczej zywnosci serwowanej w szkotach
i innych miejscach sektora publicznego).

e Wskaznik MONIT2 - Regularnie monitoruje sie stan odzywiania dorostych i dzieci w wieku populacyj-
nym w stosunku do okreslonych wartosci docelowych lub zalecanych dziennych poziomdw spozycia.

e Wskaznik MONIT3 - Regularnie monitoruje sie wystepowanie nadwagi i otytosci u dorostych i dzieci za
pomocg pomiaréw antropometrycznych.

e Wskaznik MONIT4 (wytgczony z analizy)

e Wskaznik MONITS - Gtéwne programy i polityki sg regularnie ewaluowane, aby ocenic ich skutecznos¢
i wktad w osiggniecie celdw plandw zywieniowych i zdrowotnych.

e Wskaznik MONIT6 - Postepy w zmniejszaniu nieréwnosci zdrowotnych lub wptywu na zdrowie popula-
¢ji w trudnej sytuadji oraz spoteczne uwarunkowania zdrowia sg regularnie monitorowane.

Domena 11 - Finansowanie i zasoby (FUND)

Wystarczajgce srodki finansowe sg inwestowane w promocje zdrowego odzywiania wsrdd ludnosci. Sza-
cowane tych srodkdédw powinno odpowiadac realnym potrzebom i bazowac na podstawie oceny inwestydji
w programy promodji zdrowia w zakresie zdrowego zywienia, ktérych celem jest wykreowanie zdrowego
Srodowiska zywnosciowego (rozumianego jako poprawa bezpieczenstwa zywnosci i stanu odzywienia po-
pulacji, eliminacja niedoboréw mikroelementdw, zmniejszenia wystepowania otytosci i przewlektych nie-
zakaznych choréb zywieniowozaleznych oraz zwigzanych z nimi nieréwnosci). Co wazne, w domenie tej
uwzglednia sie tylko rozwigzania obejmujgce cata populacje (wytgcza sie zatem wszystkich form promocji
zdrowia realizowanych jednostkowo, np. w ramach procedur podstawowej opieki zdrowotnej czy opieki
przedporodowej lub ustug pielegniarskich dla matek i dzieci).

e Wskaznik FUND1 - Budzet na ,odzywianie populadji’, jako odsetek catkowitych wydatkéw na zdrowie i/
lub w odniesieniu do obcigzenia NCD zwigzanego z dietg, w wystarczajgcym stopniu przyczynia sie do
ograniczenia NCD zwigzanych z dietg (wytgczony z analizy)

e Wskaznik FUND2 - Finansowane przez rzad badania majg na celu poprawe Srodowiska zywnosciowe-
g0, zmniejszenie otytosci, NCD i zwigzanych z nimi nieréwnosci.

e Wskaznik FUND3 - Istnieje ustawowa agencja promocji zdrowia, ktérej celem jest poprawa zywienia
ludnosci dzieki bezpiecznemu strumieniowi finansowania.
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Domena 12 - Platformy i interakcje (PLAT)

Istniejg platformy koordynacyjne i mozliwosci synergii miedzy departamentami rzgdowymi, szczeblami
wiadzy i innymi sektorami (organizacjami pozarzadowymi, sektorem prywatnym i Srodowiskiem akade-
mickim), dzieki czemu polityka i dziatania w zakresie zywnosci i zywienia sg spojne, wydajne i skuteczne
w poprawie srodowiska zywnosciowego, zywienia populadji, chordb przewlektych zwigzanych z dietg i wy-
nikajgcych z nich nieréwnosci.

Wskaznik PLAT1 - Istniejg solidne mechanizmy koordynacji miedzy ministerstwami i poszczegdlinymi
szczeblami rzadowymi (krajowymi, wojewddzkimi i lokalnymi), aby zapewni¢ spdjnos¢ polityki, dostoso-
wanie i integracje polityk dotyczgcych zapobiegania chorobom przewlektym w zakresie zywienia, otyto-
$ci i zywnosci.

Wskaznik PLAT2 - Istniejg formalne porozumienia miedzy rzagdem a komercyjnym sektorem spozyw-
czym w celu wdrazania zasad zdrowej zywnosci.

Wskaznik PLAT3 - Istniejg formalne i regularne interakcje miedzy rzgdem a spoteczenstwem obywatel-
skim w zakresie polityki zywnosciowej iinnych strategii poprawy zywienia ludnosci.

Wskaznik PLAT4 - Rzad kreuje szerokie, spdjne, skuteczne, zintegrowane i zréwnowazone podejscie
systemowe z lokalnymi organizacjami w celu poprawy zdrowia (srodowiska zywno$ci) na poziomie kra-

jowym.

Domena 13 - Zdrowie we wszystkich politykach (HIAP)
Istniejg procesy zapewniajgce spojnosc i dostosowanie polityki, a wptyw na zdrowie populacji jest wyraznie
uwzgledniany przy opracowywaniu polityk publicznych.

Wskaznik HIAP1 - Istniejg procesy ktdre zapewniajg, iz zywienie ludnosci, wyniki zdrowotne i zmniej-
szenie nieréwnosci w zdrowiu sg brane pod uwage i traktowane priorytetowo w rozwoju wszystkich
polityki rzadu dotyczacych zywnosci.

Wskaznik HIAP2 — Istniejg procesy (np. HIA) w celu oceny i rozwazenia wptywu na zdrowie innych polityk
(niespozywczych).
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Zatacznik 4

Rekomendowany katalog dziatan

Obszar polityki

Dziatanie 1. Zmienic¢ tres¢ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie grup $rodkéw spozywczych prze-
znaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza
spefmiac srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mfodziezy w tych jednost-
kach, w sposob okreslajgcy bardziej restrykcyjne i odpowiadajgce zaleceniom zywieniowym wymagania.

Dziatanie 2. Uregulowac prawnie zasady spozywania positkdw w szkotach w zakresie dotyczgcym czasu
i miejsca spozywania positku.

Dziatanie 3. Wprowadzi¢ czytelny i prosty system znakowania produktow zywnosciowych, uwzgledniajacy
informacje o zawartosci soli/cukru/ttuszczéw trans.

Dziafanie 4. Wprowadzi¢ ostrzezenia na produktach spozywczych i/lub podczas reklam produktéw nie-
rekomendowanych w codziennej diecie (np. stodycze, energetyki, stodzone napoje ?) analogicznie do
regulacji dotyczacych lekdw lub opakowan wyrobdw tytoniowych. Uregulowacd prawnie rynek medialny
w zakresie emisji reklam niezdrowej zywnosci, w tym - zastosowanie spojnych regulacji do catego rynku
medialnego, takze internetu.

Dziatanie 5. Zmieni¢ matryce podatku VAT w sposéb jednoznacznie promujgcy zywnos¢ niskoprzetworzo-
ng i zdrowe wybory zywieniowe.

Dziafanie 6. Podda¢ modyfikacji zatozenia polityki zywieniowej realizowanej wzgledem ubogich grup lud-
nosci w sposob promujgcy zdrowe wybory zywieniowe (np. poprzez stworzenie katalogu produktéw szko-
dliwych, ktoérych zakup z wykorzystaniem bondéw zywnosciowych nie bedzie mozliwy i/lub premiowanie
zakupu zywnosci niskoprzetworzonej).

Dziafanie 7. Podda¢ modyfikacji programy nauczania w szkotach poprzez dodanie przedmiotu, lub przy-
najmniej obowigzkowego bloku tematycznego ,edukacja zywieniowa”

Dziatanie 8. Wprowadzi¢ wymog znakowania pozycji menu w lokalach gastronomicznych, w sposéb
uwzgledniajgcy warto$¢ odzywczg i energetyczng serwowanych dan.

Dziatanie 9. Wprowadzic¢ system kontroli zageszczenia w przestrzeni publicznej barow szybkiej obstugi, np.
poprzez system licencjonowania, z uwzglednieniem odlegtosci od placdéwek edukacyjnych.

Dziatanie 10. Wprowadzi¢ regulacje ograniczajgce ekspozycje niezdrowej zywnosci w placéwkach handlo-
wych, szczegdlnie eksponowanie ich na wysokosci wzroku dzieci i/lub zakaz ekspozycji w sgsiedztwie kas.

Dziafanie 11. Zrealizowa¢ programy oddziatywania spotecznego stuzgcego budowaniu kultury zaufania
i wsparcia dla regulacji w zakresie zdrowego zywienia.

Dziafanie 12. Przygotowac emisje rzetelnie opracowanych od strony socjologicznej i psychologicznej kam-
panii informacyjnych poprzedzajgcych wprowadzanie regulacji dotyczacych polityki zywieniowej.

Dziatanie 13. Wprowadzi¢ fortyfikowanie zywnosci (np. kwasem foliowym) celem eliminacji najbardziej po-
wszechnie wystepujacych niedobordw.

Dziatanie 14. Wprowadzi¢ wymogi prawne dotyczgce zamdwien publicznych w sposéb wymuszajgcy sto-
sowanie kryterium jakosci zakupywanych produktéw zywnosciowych.

Dziafanie 15. Wprowadzi¢ system zachet i ulg dla drobnych przedsiebiorcéw dotyczacych prowadzenia
matych sklepdw warzywno-owocowych celem zwiekszenia dostepu do zywnosci niskoprzetworzone.
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Obszar infrastruktury

Dziafanie 1. Wprowadzi¢ refundowane Swiadczenia z zakresu dietetyki na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz opieki specjalistycznej.

Dziatanie 2. Promocja zasad zdrowego zywienia poprzez wykorzystanie narzedzi marketingowych, kampa-
nii medialnych, influencerdw.

Dziatanie 3. Wprowadzi¢ system szkolen z zakresu zasad zdrowego zywienia adresowanych do oséb od-
powiedzialnych za zywienie dzieci (w tym - kucharki, intendenci, rodzice).

Dziafanie 4. Wykreowac lideréw promujgcych zdrowe wybory zywieniowe i wspierajgcych dziatania pu-
bliczne na réznych poziomach, w tym — mikro (np. dyrektorzy szkob).

Dziafanie 5. Kreowanie lideréw - realizacja programow edukacyjnych upowszechniajgcych wiedze zywie-
niowg wsrod oséb odpowiedzialnych za edukacje i wychowanie dzieci - wprowadzenie stosownego mo-
dutu ksztatcenia w ramach studiéw pedagogicznych.

Dziafanie 6. Wprowadzi¢ system publicznego komunikowania ostrzezen GIS dotyczgcych produktow zyw-
nosciowych i suplementéw diety (np. system analogiczny do alertéw Rzagdowego Centrum Bezpieczen-
stwa).

Dziatanie 7. Wprowadzi¢ jasne i przejrzyste rozwigzania dotyczace certyfikacji zywnosci sprzyjajace bu-
dowaniu zaufania publicznego do tego systemu. Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania certyfikatéw
jakosci.

Dziafanie 8. Wprowadzi¢ rozwigzania podatkowe wspierajgce pracodawcoéw promujgcych zdrowe wybory
zZywieniowe w miejscu pracy.

Dziafanie 9. Uregulowa¢ prawnie zawdd dietetyka.

Dziatanie 10. Oprzec system realizacji dziatan w obszarze zdrowia publicznego o regularnie realizowane
badania epidemiologiczne i monitoring stanu odzywienia.

Dziatanie 11. Wprowadzi¢ utatwienia w zakresie dostepnosci warzyw i owocdw w szkotach i miejscach
pracy.

Dziafanie 12. Wprowadzi¢ nadzoér dietetyczny nad zywieniem w placowkach edukacyjnych, wychowaw-
czych i opiekunczych (np. poprzez specjalny etat na poziomie gminy).

Dziafanie 13. Wprowadzenie w podmiotach publicznych (szczegdlnie szpitalach) systemowych i przejrzy-
stych zasad zywienia zbiorowego, opartych o ztozenia Evidance based public health. Wprowadzenie szpi-
talnej edukacji zywieniowej.

Dziatanie 14. Wprowadzi¢ ujednolicone wymogi dotyczgce koniecznosci przeprowadzania ewaluacji reali-

zowanych dziatan z zakresu zdrowia publicznego.

Dziatanie 15. Stworzy¢ system wymiany informacji i koordynacji dziatan podmiotéw realizujgcych zadania
z zakresu polityki zywieniowej , edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, celem zwiekszenia efektywnosci
wydatkowania srodkdw i poprawy miernikdw stanu zdrowia populacji, a szczegdlnie stanu odzywienia
populacji.
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