Projekt z dnia 5 maja 2015 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y

w sprawie wykazu grup srodkéw spozywcezych, w tym napojéw, zawierajacych
skladniki, ktorych spozycie w nadmiernych ilosciach w codziennej diecie jest

niewskazane”

Na podstawie art. 16b ust. 3b ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii
i telewizji (Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 226, z pdzn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1. Rozporzadzenie okresla wykaz grup srodkéw spozywczych, w tym napojow,
zawierajacych skladniki, ktorych spozycie w nadmiernych ilosciach w codziennej diecie jest
niewskazane stanowigcy zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczeg6lowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

2 Niniejsze rozporzadzenie zostato notyfikowane Komisji Europejskiej w dniu ... pod numerem ... zgodnie z § 4
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597), ktore
wdraza dyrektywe 98/34/WE z dnia 22 czerwca 1998 r. ustalajaca procedure udzielania informacji w zakresie
norm i przepiséw technicznych (Dz. Urz. WE L 204 z 21.07.1998, z pézn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 13, t. 20, str. 337).

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 85, poz. 459, Nr 112,
poz. 654 i Nr 153, poz. 903 oraz z 2012 r. poz. 1209 i 1315.



Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia ... 2015 r. (poz. ...)

WYKAZ GRUPY SRODKOW SPOZYWCZYCH, W TYM NAPOJOW,
ZAWIERAJACYCH SKEADNIKI, KTORYCH SPOZYCIE W NADMIERNYCH
ILOSCIACH W CODZIENNEJ DIECIE JEST NIEWSKAZANE

1. Cukier i produkty na bazie cukru, w tym: czekolada, wyroby czekoladowe, dzem,
marmolada, nieczekoladowe stodycze, batony energetyczne, desery.
2. Slodkie: pieczywo cukiernicze, wyroby ciastkarskie, herbatniki, gotowe mieszanki do
przygotowania takiej zywnosci.
3. Stone: pieczywo cukiernicze, wyroby ciastkarskie, herbatniki, przekaski na bazie
ziemniakdéw, w tym chipsy ziemniaczane:
1) z dodatkiem cukréw;
2) zawierajace wiecej niz 0,1g soli lub jej ekwiwalentu w postaci sodu
w 100g produktu gotowego do spozycia.
4. Pieczywo, w tym pieczywo chrupkie zawierajace wigcej niz:
1) 10g cukréw ogétem w 100g produktu gotowego do spozycia;
2) 1,2g soli lub jej ekwiwalentu w postaci sodu w 100g produktu gotowego do
spozycia,
3) 10g tluszczu ogdtem w 100g produktu gotowego do spozycia.
5. Swieze lub suszone makarony, zboza lub ryz zawierajace wigcej niz:
1) 10g cukréw ogotem w 100g produktu gotowego do spozycia;
2) 1,2g soli lub jej ekwiwalentu w postaci sodu w 100g produktu gotowego do
spozycia;
3) 10g ttuszczu ogdtem w 100g produktu gotowego do spozycia.
6. Zbozowe produkty $niadaniowe zawierajace wigcej niz:
1) 15g cukrow ogétem w 100g produktu gotowego do spozycia;
2) 1,6g soli lub jej ekwiwalentu w postaci sodu w 100g produktu gotowego do
spozycia,
3) 10g ttuszczu ogdtem w 100g produktu gotowego do spozycia.
7. Soki owocowe, warzywne, owocowo-warzywne z dodatkiem cukréw
1 substancji stodzacych zdefiniowanych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i

Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkéw do zywnosci



(Dz. Urz. UE L 354 z 31.12.2008 r., str. 16, z pozn. zm.), zwanym dalej
,rozporzadzeniem (WE) nr 1333/2008”, w przypadku sokéw warzywnych i owocowo-
warzywnych.
8. Przetworzone warzywa lub owoce, z wylaczeniem produktéw suszonych:
1) zawierajace wigcej niz 10g cukrow ogétem w 100g/ml produktu gotowego do
spozycia;
2) z dodatkiem cukrow;
3) zawierajace wigcej niz 1g soli lub jej ekwiwalentu w postaci sodu
w 100g/ml produktu gotowego do spozycia;
4) zawierajace wiecej niz 5g thuszczu w 100g/ml produktu gotowego do spozycia.
9. Suszone warzywa lub owoce, orzechy oraz nasiona z dodatkiem:
1) cukréw i substancji stodzacych zdefiniowanych w rozporzadzeniu (WE) nr
1333/2008;
2) soli;
3) tluszczu.
10. Mleko lub napoje zastepujace mleko, czyli napdj: sojowy, ryzowy, owsiany,
kukurydziany, gryczany, orzechowy lub migdalowy:
1) z dodatkiem cukréow i substancji  slodzacych  zdefiniowanych
w rozporzadzeniu (WE) nr 1333/2008;
2) zawierajace wiecej niz 2,5g ttuszczu ogétem w 100g/ml produktu gotowego do
spozycia.
11. Produkty mleczne, z wylaczeniem seréw, lub produkty zastgpujgce produkty mleczne
na bazie soi, ryzu, owsa, migdalow zawierajace wigcej niz:
1) 10g cukréw ogdtem w 100g/ml produktu gotowego do spozycia;
2) 0,1g soli lub jej ekwiwalentu w postaci sodu w 100g/ml produktu gotowego do
spozycia;
3) 2,5g thuszczu ogotem w 100g/ml produktu gotowego do spozycia;
4) 2g kwasoéw tluszczowych nasyconych w 100g/ml produktu gotowego do
spozycia.
12. Sery zawierajgce wigcej niz:
1) 1,3g soli lub jej ekwiwalentu w postaci sodu w 100g produktu gotowego do
spozycia;
2) 20g ttuszczu ogdtem w 100g/ml produktu gotowego do spozycia.
13. Lody.



14. Przetworzone migso, drdéb i ryby zawierajace wigcej niz:
1) 1,7g soli lub jej ekwiwalentu w postaci sodu w 100g produktu gotowego do
spozycia;
2) 20g tluszczu ogotem w 100g produktu gotowego do spozycia.
15. Oleje i thuszcze pochodzenia roslinnego i zwierzgcego zawierajace wiecej niz:
1) 1,3g soli lub jej ekwiwalentu w postaci sodu w 100g/ml produktu gotowego do
spozycia;
2) 20g kwasow tluszczowych nasyconych w 100g/ml produktu gotowego do
spozycia.
16. Positki, w tym zupy lub , dania gléwne, kanapki:
1) zawierajace wigcej niz:
a) 10g cukrow ogétem w 100g/ml produktu gotowego do spozycia,
b) 1g soli lub jej ekwiwalentu w postaci sodu w 100g/ml produktu gotowego
do spozycia,
¢) 10g ttuszczu ogotem w 100g/ml produktu gotowego do spozycia,
d) 4g kwaséw tluszczowych nasyconych w 100g/ml produktu gotowego do
spozycia;
2) o wartosci kalorycznej wyzszej niz 225 kcal w 100g/ml produktu gotowego do
spozycia.
17. Sosy:
1) z dodatkiem cukréw;
2) zawierajace wiecej niz:
a) 1g soli lub jej ekwiwalentu w postaci sodu w 100g/ml produktu gotowego
do spozycia,
b) 10g ttuszczu ogodtem w 100g/ml produktu gotowego do spozycia.
18. Napoje energetyzujace.
19. Napoje niewymienione w ust. 7, 10 i 18, z dodatkiem cukréw i substancji stodzacych

zdefiniowanych w rozporzadzeniu (WE) nr 1333/2008.



UZASADNIENIE

Zasadniczym celem projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu grup
srodkéw spozywczych, w tym napojéw, zawierajacych skladniki, ktoérych spozycie
w nadmiernych ilosciach w codziennej diecie jest niewskazane, wydawanego na podstawie
art. 16b ust. 3b ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. z 2011 r. Nr
43, poz. 226, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o radiofonii i telewizji”, jest wzmocnienie
ochrony zdrowia konsumentéw, w szczegélnosci dzieci i mlodziezy, poprzez ograniczenie
emisji przekazow handlowych srodkéw spozywczych zawierajacych znaczne ilosci

sktadnikéw niezalecanych dla ich rozwoju.

Liczne dowody naukowe potwierdzaja wplyw czynnikéw zywieniowych na rozwoj
przewlektych choréb niezakaznych, w tym w szczegolnosci: choréb uktadu krazenia, otylosci,
cukrzycy czy nowotworéw. Realizujac skuteczna profilaktyke przewlektych choréb
zywieniowozaleznych, zasadnym wydaje si¢ ograniczanie promowania Zywnosci zawierajgcej
sktadniki, ktorych obecno$¢ w nadmiernych ilosciach w codziennej diecie jest niewskazana,
w szczegdlnosci thuszczow, nasyconych kwaséw tluszczowych, izomeréw trans
nienasyconych kwasow tluszczowych, soli/sodu oraz cukrow prostych (na potrzeby
uzasadnienia zywno$¢ ta bedzie nazywana ,,zywnoscia HFSS” — ang. High Fat, Salt, Sugar

food, czyli zywnosé o wysokiej zawartosci thuszczu, soli, cukru).

Do populacji najbardziej narazonej na skutki nieprawidlowego zywienia naleza dzieci
i miodziez. Niedobdér lub nadmiar energii i sktadnikow pokarmowych w pozywieniu
powoduja zachwianie homeostazy proceséw metabolicznych zachodzacych w organizmie.
Nieprawidlowe zywienie w okresie wzrostu i rozwoju organizmu moze wptywac nie tylko na
samopoczucie i stan zdrowia w dziecinstwie i okresie mlodzieficzym, lecz takze moze
prowadzi¢ do wielu powaznych konsekwencji w pozniejszych etapach zycia. Ponadto
zwyczaje i nawyki zywieniowe, ktore pdzniej bardzo trudno zmieni¢, ksztaltujg sig
najczesciej w mlodym wieku®. Zatem konieczno$é popularyzacji zasad zdrowego zywienia
wérod dzieci i milodziezy, przede wszystkim poprzez zwigkszenie spozycia warzyw
i owocow, produktow zbozowych z pelnego przemiatu, mleka i produktéw mlecznych oraz

ryb, przy réwnoczesnym ograniczeniu spozycia tluszczu, zwlaszcza zwierzgcego, cukru

4 Jarosz M. (red.): Zasady prawidlowego Zywienia d=ieci i mtodziezy oraz wskazéwki dotyczqce =drowego stylu Zycia. Instytut
Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2008, str. 19.



i stodyczy oraz soli kuchennej i stonych przekasek wydaje si¢ podstawa edukacji
zZywieniowe;j.

W zakresie monitoringu stanu odzywienia i sposobu zywienie polskiej populacji sa dostgpne
dane z licznych badan ukierunkowanych gléwnie na populacj¢ dzieci i miodziezy. Mozliwe
jest zatem stwierdzenie, Ze negatywne, wzrostowe trendy nadwagi i otytosci sg obserwowane

réwniez w naszym kraju.

Nieprawidlowosci w zywieniu mlodziezy potwierdzaja krajowe oraz mig¢dzynarodowe
badania, w tym badanie HBSC (ang. Health Behaviour in School-aged Children)®. Autorzy
raportu podsumowujacego przeprowadzenie tego badania w 2010 r. zwracaja uwage na
zroznicowang zaleznie od wieku i pici podaz energii i makrosktadnikow z dieta. Nadmierne
pobranie energii stwierdza si¢ gldwnie w przypadku starszych chlopcow (w wieku powyzej
10 lat), a zbyt niskg kalorycznos¢ diety — u nastoletnich dziewczat, ktore w dazeniu do
szczuplej sylwetki swiadomie ograniczaja spozycie réznych produktéw. Istotnym bledem jest
notowany w dietach mtodziezy nadmiar thuszczu ogdtem i weglowodanow prostych (glownie
glukozy i fruktozy). Taka struktura makroskitadnikow wynika m.in. ze znacznego udzialu
w zywieniu miodziezy produktow typu fast food, duzej ilosci stodyczy i stodkich napojow.
Badania HBSC prowadzone w grupie dzieci w wieku 11-15 lat dowodza, ze czesciej stodkie
napoje spozywaja chltopcy w poréwnaniu do dziewczat. Bioragc pod uwage asortyment
produktéw, w diecie mtodziezy brakuje odpowiedniej ilosci warzyw i owocow. Wyniki badan
HBSC dowodza, ze tylko co trzeci nastolatek codziennie jada owoce. Wyniki dotyczace
spozywania warzyw sg jeszcze bardziej niepokojace — $rednio tylko co czwarty nastolatek ma
w zwyczaju spozywanie takich produktow kazdego dnia. Dziewczgta w analogicznej grupie
wiekowej wypadaja nieco lepiej niz ich koledzy, jednak i tak spozycie tych produktéw przez
miodziez jest zbyt niskie. W dietach mtodych ludzi brakuje takze odpowiedniej ilosci mleka
i jego przetworéw, ryb oraz pelnoziarnistych produktéw zbozowych. Nie brakuje natomiast
pieczywa pszennego, ziemniakow, zywnosci wysokoprzetworzonej, stonych i stodkich
przekasek. Taki sposob zywienia czgsto skutkuje nieodpowiednig podaza wapnia, witaminy
C, kwasu foliowego, potasu, a takze btonnika i witaminy D. Niewystarczajaca jest takze
podaz innych, waznych sktadnikdw mineralnych — takich jak zelazo, cynk czy magnez — przy
jednoczesnym nadmiarze sodu w diecie. W ocenie zachowan zywieniowych mlodziezy warto

takze zwréci¢ uwage na liczbe positkow w ciggu dnia, regularnosé ich spozywania i zwyczaj

5'W 2010 r. badanie przeprowadzone bylo w Polsce przez Instytut Matki i Dziecka, a jego wyniki dostgpne s3 na stronie
internetowej Instytutu: Wyniki badarn HBSC 2010 - raport techniczny. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011 oraz Wyniki
badar HBSC 2010 - spoleczne determinanty zdrowia. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011.



jadania $niadan. Badania HBSC odnoszace si¢ do tej kwestii rowniez w tym wymiarze
wskazuja bledy. Sniadanie, definiowane jako co$ wiecej niz szklanka soku czy mleka,
spozywa w Polsce tylko okoto 60% nastolatkow, a odsetek ten zmniejsza si¢ wraz
z wiekiem badanych. Gorzej pod tym wzgledem wypadajg pietnastolatki niz trzynasto- czy
jedenastolatki. Badania dowodza, ze wigkszo$¢ dzieci w wieku szkolnym spozywa cztery
positki w ciggu dnia, jednak obserwowane sg takze przypadki spozywania przez mlodziez
jedynie jednego lub dwoch positkow na dobe. Brak $niadania, ktoére jest jednym
z podstawowych positkow, moze skutkowaé pogorszeniem wydolnosci psychofizycznej

ucznia, zaburzeniami koncentracji oraz problemami z przyswajaniem wiedzy6.

W chwili obecnej w ww. ustawie funkcjonuje przepis (art. 16b ust. 3b7), ktéry ksztahtuje
fakultatywne upowaznienie dla KRRIiT do wydania rozporzadzenia wydawanego w
porozumieniu z Ministrem Zdrowia, okreslajacego rodzaje artykuldw spozywczych lub
napojow zawierajacych skiadniki, ktorych nadmierna ilos¢ jest niewskazana w codziennej
diecie, a takze sposdb zamieszczania w programach przekazéw handlowych dotyczacych tych
artykulow, tak aby przekazy te nie towarzyszyly audycjom dla dzieci. Stalo si¢ to podstawg
do podjecia przez Ministerstwo Zdrowia dzialan majacych na celu opracowanie profili
zywieniowych, ktore moglyby stanowié w przysztosci podstawe do dalszych dziatarh Ministra
Zdrowia w zakresie prozdrowotnej polityki zywieniowej, w tym m.in. do wypracowania
ograniczen w sprzedazy niepozadanych z zywieniowego punktu widzenia produktéw na
terenie placowek o$wiatowych oraz ograniczenia dzialan marketingowych skierowanych do

dzieci i mlodziezy w $rodkach masowego przekazu.

Przygotowany w ramach projektu rozporzadzenia wykaz grup srodkéw spozywczych, w tym
napojow, zawierajacych skladniki, ktorych spozycie w nadmiernych ilosciach w codziennej
diecie jest niewskazane celem ograniczenia przekazéw handlowych wskazanej zywnosci
w audycjach skierowanych gtéwnie do dzieci, opiera si¢ na modelu profilowania zywnosci

przygotowanym przez WHO Europe. Zaznaczy¢ nalezy, ze nie ma jednego idealnego modelu

S Harton A., Gajewska D.: Co jedzq dzieci i mlodziez? Osrodek Rozwoju Edukacji, Trendy (internetowe czasopismo
edukacyjne), 4/2013, str. 84-86.

7 Art. 16b ust. 3b: Krajowa Rada, po zasiggnigciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia, moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia:

1) rodzaje artykuléw spozywczych lub napojow zawierajacych skladniki, ktérych obecnos¢ w nadmiernych ilosciach
w codziennej diecie jest niewskazana,

2) sposdb umieszczania w programach przekazow handlowych dotyczacych tych artykuléw, tak aby przekazy te nie
towarzyszyly audycjom dla dzieci

- dazac do zachecenia nadawcéw do przeciwdzialania promowaniu niezdrowego odzywiania wsréd dzieci oraz
uwzgledniajac charakter programéw, ich wplyw na ksztaltowanie opinii publicznej i oddzialywanie na interesy odbiorcow,
bez nakladania nieuzasadnionych obowiazkéw na nadawcow.



stosujacego kryteria, ktore spelnilyby oczekiwania wszystkich zainteresowanych stron,
pamieta¢ jednak musimy, ze celem nadrzgdnym jest zdrowie dzieci, a taka inwestycja
niekiedy wigze sie z koniecznoscig podj¢cia radykalnych srodkéw legislacyjnych. Wybor
kryteriow zywieniowych wskazanych przez WHO Europe wydaje si¢ najbardziej zasadny,
oparty jest bowiem na naukowych dowodach, badaniach i sprawdzonych rekomendacjach.
Ponadto model ten zostal szeroko przebadany w ramach badania pilotazowego
przeprowadzonego w panstwach czlonkowskich UE. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w
przypadku sok6w owocowych, warzywnych i owocowo-warzywnych w projekcie oparto si¢
na wymaganiach opracowanych na potrzeby rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
grup $rodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w
jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie muszg spetnia¢ $rodki spozywcze
stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy w tych jednostkach. Podobnie
w przypadku kategorii — ,,Suszone warzywa lub owoce, orzechy oraz nasiona” i ,,Mleko lub
napoje zastepujgce mleko” — kryteria zawartosci poszczegdlnych skiadnikow odzywczych

zostaly zaczerpnigte z ww. rozporzadzenia.

Podkresli¢ nalezy, ze zarowno rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie grup $rodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu
o$wiaty oraz wymagan, jakie muszg spelnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i miodziezy w tych jednostkach, jak i niniejszy projekt
rozporzadzenia regulujacego dzialania marketingowe w srodkach masowego przekazu
wpisuja sie¢ w dziatania prozdrowotnej polityki zywieniowej, ktorej celem jest zahamowanie
negatywnych, rosngcych trendow nadwagi i otylosci, a tym samym wielu przewleklych
chorob niezakaznych, zywieniowozaleznych. Oba rozporzadzenia, uzupelniajac si¢, beda
efektywnymi narzedziami w kompleksowym podejsciu majacym na celu eliminowanie
niezdrowych nawykow zywieniowych w szczegdlnosci u dzieci i mlodziezy. Niemniej
jednak, zadne ograniczenia czy zakazy, nie bgda skuteczne, jezeli nie bedzie im towarzyszyla

edukacja.

Termin wejscia w zycie rozporzadzenia zostat okreslony na 14 dni od dnia ogloszenia.

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z prawem Unii Europejskie;j.



Projektowana regulacja bedzie wymaga¢ notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pézn. zm.),
poniewaz zawiera przepisy techniczne w rozumieniu art. 8 ust. 1 dyrektywy 98/34/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 czerwca 1998 r. ustanawiajacej procedurg
udzielania informacji w dziedzinie norm i przepiséw technicznych oraz zasad dotyczacych
ustug spoteczenstwa informacyjnego (Dz. Urz. WE L 204 z 21.07.1998, z p6zn. zm.; Dz. Urz.
UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 20, str. 337).

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projektowane rozporzadzenie
zostanie udostepnione w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej

Ministerstwa Zdrowia (http://bip.mz.gov.pl) oraz w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”

na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji (http://legislacja.rcl.gov.pl/).
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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Sytuacja w zakresie zywienia ludzi, w szczegoélnosci dzieci i mlodziezy, w Polsce pod wicloma wzgledami jest
niezadowalajgca, co potwierdzaja krajowe oraz migdzynarodowe badania. Diety, w tym miodego pokolenia, sa czgsto
nieprawidtowo zbilansowane, charakteryzuja si¢ zbyt duza zawartoscia niektorych sktadnikéw pokarmowych (cukry,
thuszcze, s61/s6d) przy wyraznych niedoborach innych sktadnikéw (wybrane witaminy i skfadniki mineralne, w tym m.in.
wapn). U czesci dzieci i miodziezy obserwuje si¢ nadmierne spozycie zywnosci, przez co kalorycznos¢ diety przekracza
wydatek energetyczny, co z kolei prowadzi do obserwowanego w ostatnich latach wzrostu nadwagi i otylosci wsrod
dzieci i mlodziezy.

Obowiazujgce regulacje prawne nie zapewniaja grupom konsumentéw, w tym najmlodszym, wystarczajacej ochrony
przed marketingiem zywnosci o wysokiej zawartosci tluszczu, cukréw i soli. Z przekazanych przez Krajowa Rade
Radiofonii i Telewizji (KRRIT) analiz przekazow handlowych umieszczonych przed i po audycjach dla maloletnich w
programach telewizyjnych, przeprowadzonych w latach 2012-2014, wynika ze nadawcy naruszaja m.in. art. 16b ust. 2,
ust. 3 pkt. 4 oraz ust. 3a ustawy o radiofonii i telewizji poprzez bezposrednie nawotywanie matoletnich do nabywania
produktéw lub ustug, zachecanie matoletnich do wywierania presji na rodzicéw lub inne osoby w celu sktonienia ich do
zakupu reklamowanych produktéw lub ustug, wykorzystywanie zaufania matoletnich.

Konieczne zatem wydaje si¢ podjecie efektywnych dziatan pozwalajacych na wykluczenie przekazéw handlowych, w
tym reklam, ktére w sposob jawny lub bezposredni promuja zachowania niezgodne z zaleceniami Zywieniowymi, m.in.
poprzez promowanie produktow przetworzonych, zawierajacych takie ilosci nasyconych kwaséw ttuszczowych, soli i
cukru, ktére spozywane w nadmiarze moga by¢ przyczyna wielu przewlekiych chorob niezakaznych.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Zasadniczym celem projektu jest wzmocnienie ochrony zdrowia ludzi, w szczegdlnosci dzieci i miodziezy, poprzez
ograniczenie emisji przekazéw handlowych srodkéw spozywczych zawierajagcych znaczne ilosci skiadnikow
niezalecanych dla ich rozwoju. Takie przekazy handlowe nie moga by¢ umieszczane przed audycjami, ktére ze wzgledu
na pore nadania i tre$¢ sa skierowane glownie do dzieci, w trakcie ich trwania oraz po ich zakonczeniu.

Celem projektu jest ograniczenie przekazéw handlowych wskazanej zywnosci w audycjach skierowanych giéwnie do
dzieci, opiera si¢ na modelu profilowania zywnosci przygotowanym przez WHO Europe.

Podkresli¢ nalezy, ze projektowane rozporzadzenie wpisuje si¢ w dziatania prozdrowotnej polityki Zywieniowej, ktorej
celem jest zahamowanie negatywnych, rosngcych trendéw nadwagi i otytosci, a tym samym wielu przewleklych choréb
niezakaznych, zywieniowozaleznych. Jednoczesnie bedzie efektywnym narzgdziem w kompleksowym podejsciu
majacym na celu eliminowanie niezdrowych nawykow zywieniowych dzieci i mtodziezy.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Francja




W 2005 r. we francuskich szkotach zakazano sprzedazy napojow oraz batonéw czekoladowych za posrednictwem
automatow, natomiast od marca 2007 r. reklamy niezdrowej zywnosci oraz napojéw musza by¢ opatrzone w informacje
dotyczaca zdrowia. Na agencje reklamowe, ktore poming przekaz zdrowotny nakfadana jest kara w wysokosci 1.5%
kosztéw reklamy. Uregulowania te dotycza zaréwno gazet, jak i telewizji, radia, magazynow i reklam online.

Irlandia

W 2006 r. w kraju wprowadzono zakaz reklamowania w telewizji stodyczy i zywnosci typu fast food, a takze zabroniono
wykorzystywania wizerunku gwiazd do promowania niezdrowej zywnosci dzieciom.

Wielka Brytania

Model profilowania substancji odzywczych opracowany przez Agencje Standardéw Zywnosci (ang. Food Standards
Agency, FSA) w Wielkiej Brytanii jest narzgdziem umozliwiajacym réznicowanie produktéw spozywczych na podstawie
ich sktadu w kontekscie telewizyjnej reklamy dla dzieci.

W modelu tym zastosowano system punktéw przyznawanych za zawartos¢ danego skiadnika odzywczego w 100 g
produktu lub napoju. Sktadniki odzywcze w modelu brytyjskim podzielono na dwie grupy:

* grupe ,,A” — obejmujaca warto$¢ energetyczng, kwasy tluszczowe nasycone, cukry i sod;

* grupe ,,C” — obejmujaca zawartos$¢ owocow, warzyw i orzechéw, blonnika pokarmowego i biatka.

Brytyjski model profilowania zywnosci stosowany jest do wszystkich rodzajéw zywnosci i napojéw. Wynik profilu
danego produktu spozywczego otrzymuje si¢ odejmujac od sumy punktéw ,,A” sume punktéw ,,C”. Produkty spozywcze,
ktore uzyskaja 4 i wigcej punktoéw oraz napoje, ktore uzyskaja 1 i wigcej punktéw, klasyfikowane sa jako ,,mniej zdrowe”
i podlegajg kontroli instytucji Ofcom w zakresie reklamy telewizyjnej zywnosci skierowanej do dzieci. W Wielkiej |
Brytanii od 2007 r. funkcjonuje zakaz reklamowania okreslonej zywnosci podczas lub w okolicy godzin wyswietlania
programéw dla dzieci i mlodziezy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosc¢ Zrédio danych Oddzialywanie

Dzieci i mlodziez 6 950 000 Gléwny Urzad Statystyczny
(2014 r.), dane dotycza grupy
wiekowej od narodzin do 17

roku zycia

Profilaktyka, majaca na celu
zmniejszenie ryzyka rozwoju
przewleklych chordb
niezakaznych w okresie
dorastania i w wieku dorostym
(takich jak: otylos¢, cukrzyca
typu 2, choroby ukfadu
krazenia, choroby
nowotworowe dietozalezne).

Brak danych. Brak danych. Ograniczenie
rozpowszechniania przekazow
handlowych dotyczacych
artykutéw spozywczych lub
napojow zawierajacych
skiadniki, ktorych obecnosé w

nadmiernych ilosciach w

Nadawcy, reklamodawcy

codziennej diecie jest
niewskazana.

Brak danych. Brak danych. Ograniczenie
rozpowszechniania przekazow
handlowych dotyczacych
artykuléw spozywczych lub
napojow zawierajacych
sktadniki, ktérych obecnosé w
nadmiernych ilosciach w

codziennej diecie jest

Przemysl spozywczy

niewskazana.

Krajowa Rada Radiofonii i -

Telewizji

Nadzor przekazéw handlowych
przed, w trakcie i po audycjach
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skierowanych do dzieci i
miodziezy do 16 roku zycia. W
przypadku nieprzestrzegania
przepiséw prawa nakladanie

kar.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Odnoénie projektu rozporzadzenia nie byly prowadzone pre-konsultacje.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji z:
1) Business Centre Club -Zwiagzek Pracodawcdw;
2) Centralnym Instytutem Ochrony Pracy;
3) Centrum Medycznego Ksztafcenia Podyplomowego;
4) Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu;
5) Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego;
6) Federacja Branzowych Zwiazkéw Producentéw Rolnych;
7) Federacja Konsumentow;
8) Federacjg Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
9) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
10) Forum Zwiazkéw Zawodowych;
11) Gdanskim Uniwersytetem Medycznym;
12) Instytutem Matki i Dziecka;
13) Instytutem ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”;
14) Instytutem Badan Edukacyjnych;
15) Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;
16) Instytutem Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi;
17) Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie;
18) Instytutem Zywnosci i Zywienia;
19) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;
20) Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych;
21) Komisja Wspo6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
22) Konfederacja ,,Lewiatan”;
23) Konsultantem Krajowym ds. Stomatologii Dziecigcej;
24) Konsultantem Krajowym ds. Zdrowia Publicznego;
25) Konsultantem Krajowym ds. Zdrowia Srodowiskowego;
26) Konsultantem Krajowym ds. Epidemiologii;
27) Konsultantem Krajowym ds. Pediatrii;
28) Konsultantem Krajowym ds. Pielegniarstwa Pediatrycznego;
29) Krajowg Izbg Gospodarcza ,,Przemyst Rozlewniczy”;
30) Krajowg Izba Gospodarcza ,,Przemyst Spozywczy”;
31) Krajowg Izba Gospodarcza;
32) Krajowg Radg Diagnostow Laboratoryjnych;
33) Krajowa Rada Izb Rolniczych;
34) Krajowym Stowarzyszeniem Pielegniarek Medycyny Szkolnej;
35) Krajowym Zwiazkiem Grup Producentéw Rolnych;
36) Naczelng Rada Lekarska:
37) Naczelng Rada Aptekarska;
38) Naczelng Rada Pielegniarek i Poloznych;
39) Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zakfadem Higieny;
40) Niezaleznym Samorzgdnym Zwiazkiem Zawodowym ,,Solidarnosc”;
41) Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiagzkéw Zawodowych;
42) Osrodkiem Rozwoju Edukacji;
43) POLBISCO Stowarzyszenie Polskich Producentéw Wyrobéw Czekoladowych i Cukierniczych
44) Polska Akademia Nauk;




45) Polska Federacja Producentéw Zywnosci Zwigzek Pracodawcow;

46) Polska Izbg Biznesu Zywnosciowego;

47) Polska Izba Produktu Regionalnego i Lokalnego;

48) Polska Organizacjg Handlu i Dystrybucji;

49) Polska Rada Organizacji Mlodziezowych PROM;

50) Polskim Stowarzyszeniem Dietetykow;

51) Polskim Towarzystwem Badan nad Otytoscia;

52) Polskim Towarzystwem Dietetyki;

53) Polskim Towarzystwem Nauk Zywieniowych.

54) Polskim Towarzystwem Pediatrycznym;

55) Polskim Towarzystwem Programéw Zdrowotnych;

56) Polskim Towarzystwem Stomatologicznym,;

57) Polskim Towarzystwem Technologéw Zywnosci;

58) Polskim Zwiazkiem Fitness & Wellness;

59) Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie;

60) Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;

61) Radg Gospodarki Zywnosciowej;

62) Stowarzyszeniem Komunikacji Marketingowej SAR;

63) Stowarzyszeniem Konsumentéw Polskich;

64) Stowarzyszeniem Krajowej Unii Producentéw Sokdw;

65) Stowarzyszeniem Ochrony Zdrowia Konsumentow;

66) Stowarzyszeniem Zdrowych Miast Polskich;

67) Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego;

68) Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach;

69) Telewizja Polska S.A.;

70) Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

71) Uniwersytetem Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu;

72) Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku;

73) Uniwersytetem Medycznym w Lublinie;

74) Uniwersytetem Medycznym w L.odzi;

75) Warszawskim Uniwersytetem Medycznym,;

76) Zwiazkiem Przedsigbiorcow i Pracodawcéw;

77) Zwiazkiem Rzemiosta Polskiego;

78) Zwiazkiem Stowarzyszeri Rada Reklamy.

Projekt, stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.), zostanie opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
oraz udost¢pniony w Biuletynie Informacji Publicznej wraz z przekazaniem projektu do uzgodnien z cztonkami Rady
Ministrow.

Projekt zostanie rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie
z uchwalg Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin Pracy Rady Ministrow (M. P. poz.
979).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny statez ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mlin z{]

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa




JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panistwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

Na obecnym etapie trudno oszacowaé wplyw projektowanej regulacji na sektor finanséw
publicznych, w tym budzet panstwa.

Nieprzedstawienie kalkulacji skutkéw budzetowych wprowadzenia powyzszych rozwigzan,
w tym takze niepodanie orientacyjnej wielkosci skutkéw dla budzetu pafistwa, wynika z braku
mozliwosci okreslenia potencjalnych skutkéw proponowanych rozwigzan wobec braku
szczegbtowych danych. Podanie przykiadowej wielkosci szacunku mogloby wzbudzié
watpliwosci co do rzetelnosci przedstawionych danych.

7. Wplyw na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w mln zi, srednich
ceny stale z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)
W ujgciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i

srednich

przedsiebiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne | (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodel
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwréconej tabeli | [ ] nie

zgodnosci).

[] nie dotyczy




[] zmniejszenie liczby dokumentéw (] zwigkszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[] inne:

[] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich []tak

elektronizacji.

[ nie

X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zmian na rynku pracy w odniesieniu do zatrudnienia oraz nie begdzie
miato wplywu na wskazniki zatrudnienia, pod warunkiem dostosowania si¢ do przepisow rozporzadzenia.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia ] informatyzacja
[] sytuacja i rozw¢j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] inne:

Omowienie wplywu

Liczne dowody naukowe potwierdzajg wplyw czynnikow zywieniowych na rozwoj chorob
przewleklych, takich jak: choroby serca, otylosé¢, cukrzyca czy nowotwory. W celu realizacji
skutecznej profilaktyki przewleklych chordb zywieniowozaleznych nalezy ograniczy¢
promowanie srodkéw spozywczych zawierajacych skiadniki, ktérych obecno$¢ w nadmiernych
ilosciach w codziennej diecie jest niewskazana, w szczegdlnosci tluszczéw, nasyconych
kwasow tluszczowych, izomerow trans nienasyconych kwasow ttuszczowych, soli oraz cukrow
prostych.

Do oséb najbardziej narazonych na skutki nieprawidtowego zywienia naleza dzieci i mlodziez.
Niedob6r lub nadmiar energii i skladnikow pokarmowych w pozywieniu powoduja zachwianie
homeostazy procesow metabolicznych zachodzacych w organizmie. Nieprawidiowe zywienie
w okresie wzrostu i rozwoju organizmu moze wplywaé nie tylko na samopoczucie i stan
zdrowia w dziecinstwie i okresie mlodzieficzym, lecz takze moze prowadzi¢ do wielu
powaznych konsekwencji w pdZniejszych etapach zycia. Ponadto zwyczaje i nawyki

| zywieniowe, ktore pozniej bardzo trudno zmieni¢, ksztaltuja si¢ najczesciej w miodym wieku'.

Zatem konieczno$¢ rozpowszechniania zasad prawidlowego zywienia, w tym wsrdd dzieci i
miodziezy, przede wszystkim poprzez zwigkszenie spozycia warzyw i owocow, produktow
zbozowych z peinego przemiatu, mleka i produktéw mlecznych oraz ryb, przy réwnoczesnym
ograniczeniu spozycia tluszczu, zwlaszcza zwierzgcego, cukru i stodyczy oraz soli kuchenne;j i
stonych przekasek wydaje si¢ w peini uzasadniona.

Przewiduje sig, ze w dluzszej perspektywie wdrozenie w zycie zaproponowanych zmian
w zakresie zZywnosci i Zywienia w jednostkach systemu oswiaty przyniesie nastgpujace
korzysci:

e zmniejszenie czgstosci wystgpowania Zywieniowych czynnikéw ryzyka przewlektych
chorob niezakaznych,

e zahamowanie trendow wzrostowych nadwagi i otylosci, a co za tym idzie zmniejszenie
czestosci wystepowania chorob ukladu krazenia, nowotwordw dietozaleznych,

o wydluzenie $redniej dalszej dlugosci trwania zycia,

e zmniejszenie kosztéw leczenia przewleklych choréb niezakaznych,

' M. Jarosz (red.): Zasady prawidlowego Swienia dzieci i miod=iezy oraz wskazowki dotyczqce zdrowego stviu zycia, 1ZZ. Warszawa 2008,

str. 19,
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zmniejszenie skutkow ekonomicznych niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci,
sukcesywne zwiekszanie na rynku asortymentu Zywnosci o obnizonej zawartosci tluszczu,

cukrow 1 soli.

11. Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Planowany termin wejscia w Zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia to 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane w sposéb ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym

samym nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.
13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.







