
UZASADNIENIE
Zasadniczym celem projektu ustawy jest wykorzystanie polityki fiskalnej jako narzędzia służącego promocji prozdrowotnych wyborów konsumentów. W projekcie zaproponowano nałożenie dodatkowej opłaty na:
1) napoje z dodatkiem monosacharydów, disacharydów, oligosacharydów, środków spożywczych zawierających te substancje oraz substancje słodzące, o których mowa w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatków do żywności (Dz. U. L 354 z 31.12.2008, s. 16 z późn. zm.), kofeiny, guarany lub tauryny;
2) napoje alkoholowe w opakowaniach o małej objętości (do 300 ml);
3) reklamę suplementów diety. 
Przewlekłe choroby niezakaźne, w tym cukrzyca i otyłość stanowią poważne wyzwanie dla zdrowia publicznego. W 2013 r. Światowe Zgromadzenie Zdrowia zatwierdziło Globalny Plan Działania na rzecz zwalczania chorób niezakaźnych na lata 2013-2020. W dokumencie przedstawiono rekomendacje dla państw członkowskich, a także międzynarodowych partnerów w celu zapobiegania chorobom niezakaźnym, promowania zbilansowanej diety oraz aktywności fizycznej. W 2015 r. Europejski Region WHO opublikował dokument w sprawie stosowania polityki cenowej w celu promowania zdrowego żywienia, w którym podkreśla się, że w odpowiedzi na rosnące obawy o konsumpcję napojów słodzonych oraz rozpowszechnienie otyłości rządy powinny wdrażać rozwiązania mające na celu ograniczenie dostępu do ww. produktów lub podwyższać ich ceny. 
Głównym celem wprowadzenia opłaty jest promowanie prozdrowotnych wyborów żywieniowych oraz poprawa jakości diety przez ograniczenie spożycia słodkich napojów. Prawidłowe żywienie stanowi najważniejszy czynnik środowiskowy, mający wpływ na rozwój organizmu oraz zapewnienie dobrego stanu zdrowia. Konsekwencje nieprawidłowego żywienia wpływają nie tylko na okres dziecięcy, ale także na potencjał zdrowotny organizmu w wieku dorosłym. Okres dzieciństwa jest jednak szczególnie ważny ze względu na kształtowanie się uwarunkowań behawioralnych, w tym zachowań żywieniowych. Odpowiednio wypracowane nawyki w wieku dziecięcym mogą wpływać na styl życia osoby w późniejszych latach jej życia. Utrwalanie właściwych nawyków żywieniowych od najmłodszych lat jest szczególnie ważne ze względu na profilaktykę chorób rozwijających się na tle wadliwego żywienia, zwłaszcza otyłości.
Nadwaga jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych problemów zdrowotnych związanych ze stylem życia. Otyłość może być traktowana jako niezależna jednostka chorobowa, ale również jako czynnik ryzyka wystąpienia wielu chorób przewlekłych (w tym sercowo-naczyniowych, niektórych nowotworów, cukrzycy typu 2) a także przedwczesnej umieralności.
Częstotliwość występowania nadwagi i otyłości wśród niemowląt i małych dzieci rośnie we wszystkich krajach. Najbardziej gwałtowne wzrosty występują w krajach o niskich i średnich dochodach. Liczba dzieci z nadwagą lub otyłością wzrosła na całym świecie z 31 mln w 1990 r. do 42 milionów w 2015 r. 
Według informacji prezentowanych przez Instytut Żywności i Żywienia na konferencji zorganizowanej w ramach Europejskiego Dnia Otyłości (17 maja 2018 r.), polskie dzieci są zaliczane od kilku lat do najszybciej tyjących w Europie. 
Zgodnie z wynikami badania PITNUTS (2016 r.) ok. 10% dzieci w wieku 1-3 lat ma nadwagę/otyłość, a dodatkowe 18,4% jest zagrożone nadmierną masą ciała. Problem nadwagi i otyłości dotyczy też niemal co trzeciego 8-latka (badanie COSI, 2016). U starszych dzieci i młodzieży nie jest znacząco lepiej. Według danych uzyskanych z ogólnopolskiego badania przeprowadzonego przez Instytut Żywności i Żywienia wśród uczniów szkół podstawowych i gimnazjów (10-16 lat) problem nadmiernej masy ciała dotyczył co piątego ucznia, przy czym częściej występował u chłopców niż u dziewcząt. Stwierdzono też, że wraz z wiekiem problem ten nieco malał chociaż nadal utrzymywał się na poziomie ok. 22% u gimnazjalistów i ok. 16% u gimnazjalistek. 
Najnowsze (2018 r.) wstępne wyniki badania zachowań zdrowotnych młodzieży w wieku 11-15 lat (międzynarodowe badanie HBSC, w którym od wielu lat uczestniczy również Rzeczypospolita Polska) wskazują, że nadmierna masa ciała występuje u 29,7% chłopców i 14,3% dziewcząt (wg kryteriów WHO, 2007). Odsetki te są wyższe o kilka procent w porównaniu do wyników edycji tego badania z 2014 r. W latach 2014-2018 odsetek młodzieży z nadmierną masą ciała wzrósł z 19,9% do 21,7%.[footnoteRef:1] [1:  NCEŻ, Nadwaga i otyłość wśród dzieci i młodzieży (https://ncez.pl/abc-zywienia-/zasady-zdrowego-zywienia/nadwaga-i-otylosc-wsrod-dzieci-i-mlodziezy-)
] 

W latach 2013-2014 przeprowadzono II Wieloośrodkowe Ogólnopolskie Badania Stanu Zdrowia Ludności (WOBASZ II) na losowej reprezentatywnej pod względem płci i miejsca zamieszkania próbie mieszkańców kraju w wieku 20 lat i powyżej. W ocenianej pod kątem sposobu żywienia grupie 5690 osób na podstawie pomiarów wysokości i masy ciała ustalono, że problem nadwagi lub otyłości dotyczył 69% mężczyzn i 59% kobiet, czyli wyraźnie więcej niż w przeprowadzonej w latach 2003–2005 pierwszej edycji badania, kiedy odsetki te wynosiły odpowiednio 62% i 50%. W ogólnopolskim ankietowym badaniu stanu zdrowia ludności EHIS przeprowadzonym przez Głownu Urząd Statystyczny (GUS) jesienią 2014 r. stwierdzono, że zbyt wysoką masę ciała miało ponad 62% mężczyzn i 46% kobiet. Od poprzedniej edycji badania w 2009 r. odsetek ten wzrósł o 1 punkt procentowy, zarówno wśród mężczyzn (głównie 50-letnich i starszych), jak i kobiet (szczególnie młodych – w wieku 15–39 lat). Wzrost ten był mniejszy niż w poprzednich 5 latach (2004–2009), kiedy odsetek osób o zbyt wysokiej masie ciała zwiększył się o 9 punktów procentowych wśród mężczyzn i o 5 punktów w przypadku kobiet.
Aktualnych danych na temat rozpowszechnienia nadwagi i otyłości dostarcza ankietowe badanie stanu zdrowia ludności przeprowadzone jesienią 2018 r. przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Państwowy Zakład Higieny w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (NPZ) na losowej, reprezentatywnej pod względem płci, wieku i miejsca zamieszkania próbie 3000 mieszkańców naszego kraju. Otrzymane wyniki wskazują, że zbyt wysoka masa ciała cechuje 58,8% mężczyzn i 41,1% kobiet w kraju, a otyłość odpowiednio 11,2% i 11,3%. 
Z analizy przeprowadzonej przez Szkołę Główną Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie pn. Raport na temat spożycia produktów spożywczych, w tym suplementów diety, w ramach realizacji NPZ wynika, że w diecie populacji polskiej występują liczne nieprawidłowości, które mogą pociągać za sobą ryzyko zdrowotne. 
Rozpoczęcie realizacji strategii poprawy żywienia o działania fiskalne przyczyni się do kształtowania zachowań prozdrowotnych, dokonywania właściwych wyborów żywieniowych i kreowania środowiska promującego zdrowy styl życia. Docelowo zmniejszy się liczba osób z nadwagą i otyłością, czego konsekwencją będzie spadek obciążenia populacji przewlekłymi chorobami niezakaźnymi oraz ograniczenie zapadalności i przedwczesnej umieralności z powodu tych chorób. 
Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w Piramidzie Zdrowego Żywienia i Aktywności Fizycznej, opracowanej przez Instytut Żywności i Żywienia, należy unikać spożycia cukru i słodyczy, zastępując je owocami i orzechami. Słodkie napoje i słodycze są bardzo kaloryczne, zawierają głównie sacharozę, glukozę, fruktozę, a niektóre produkty (np. wyroby czekoladowe, ciastka, kremy, chałwa, lody) także tłuszcz. Nadmierne spożycie cukru i słodyczy przyczynia się do rozwoju nadwagi i otyłości, może zwiększać ryzyko cukrzycy typu 2, miażdżycy, sprzyja też powstawaniu próchnicy zębów. Szczególnie niekorzystne jest spożywanie, dodawanego do wielu produktów, syropu glukozowo-fruktozowego. Najlepiej unikać spożywania słodyczy i słodkich napojów, bądź spożywać je rzadko, w niewielkich ilościach. Należy też ograniczyć dodatek cukru do potraw i przygotowywanych napojów. 
Woda należy do niezbędnych składników pokarmowych i musi być dostarczana do organizmu regularnie i w odpowiednich ilościach. Odpowiednie nawodnienie organizmu ma kluczowe znaczenie dla funkcjonowania organizmu. Niedostateczna jej podaż szybko prowadzi do odwodnienia i związanej z tym mniejszej wydolności fizycznej, zaburzeń funkcji poznawczych oraz dolegliwości m.in. ze strony układu moczowego, krwionośnego, pokarmowego.
Zgodnie z zasadami prawidłowego żywienia należy pić co najmniej 1,5 l wody dziennie. Natomiast należy wyeliminować z diety lub znacznie ograniczyć spożycie napojów słodzonych i wód smakowych. Można do wody dodawać plasterki cytryny, limonki czy listki mięty. Wówczas smak będzie atrakcyjniejszy. Należy pamiętać, że słodkie napoje, obok słodkich przekąsek, są zasadniczym źródłem cukru w diecie.
Analizując problematykę spożywania napojów, należy zauważyć, że napoje energetyzujące są coraz chętniej wybierane przez młodzież. Nowak i Jesionkowski (2015) wskazują na podstawie badania ankietowego nastolatków (n = 2629; wiek 12-20 lat, średnia 15 lat), że 67% nastolatków spożywało napoje energetyczne, w tym 16% dość często. Badanie wskazuje na możliwe niekorzystne tendencje w przyszłości, bowiem spożycie jest częstsze u młodszych respondentów. Wspomaganie się napojami energetycznymi w czasie nauki jest coraz powszechniejsze, ale ze względu na skład (m.in. znaczną zawartość kofeiny i tauryny) nie są to produkty obojętne dla zdrowia, a łączenie ich np. z colą wzmaga ich negatywne działanie.[footnoteRef:2] [footnoteRef:3] [2:  NCEŻ, Napoje w diecie młodzieży – co warto o nich wiedzieć? (https://ncez.pl/dzieci-i-mlodziez/mlodziez/napoje-w-diecie-mlodziezy-----co-warto-o-nich-wiedziec-)]  [3:  NFZ, Cukier, otyłość, konsekwencje – przegląd literatury. Szacunki dla Polski., 2019] 

Fijałkowska et al. (2017) wskazuje, że ok. 30% ośmiolatków spożywa słodkie napoje gazowane co najmniej raz w tygodniu. Badania ankietowe CBOS (2014), przeprowadzone na liczącej 943 osoby reprezentatywnej próbie losowej dorosłych mieszkańców kraju, pokazują zwiększenie w 2014 r. (w odniesieniu do 2010 r.) odsetka osób spożywających relatywnie często napoje słodzone. Rosną odsetki deklarujących spożycie kilka razy dziennie, codziennie, kilka razy w tygodniu i kilka razy w miesiącu. Jednocześnie obniża się z 63% do 56% odsetek osób spożywających tego rodzaju napoje raz w miesiącu, rzadziej bądź wcale. Badanie wskazuje także na wzrost z 12% do 17% odsetka osób twierdzących, że spożywają zbyt dużo napojów słodzonych.3
Warto zaznaczyć, że słodkie napoje wzmagają apetyt, co w konsekwencji powoduje niekontrolowany wzrost masy ciała, prowadzący do rozwoju nadwagi i otyłości. Wielu producentów napojów zaczęło stosować do słodzenia słodziki zamiast cukru. Takie praktyki mogą powodować złudne wrażenie, że takie napoje są zdrowsze. Należy jednak mieć na uwadze, że mózg człowieka zapamiętuje smak słodki na takim poziomie, jaki mu sami wyznaczymy przez ilość spożywanej słodkiej żywności (słodycze, słodkie napoje itp.). Warto zatem ograniczać ilość słodkich napojów (bez względu na dodatek cukru czy substancji słodzącej) i słodyczy w diecie, aby stopniowo obniżać próg wrażliwości na słodki smak.
Dodatek cukrów do produktów spożywczych zwiększa całkowitą wartość energetyczną produktu. Napoje słodzone cukrem zawierają zazwyczaj dodatek sacharozy lub syropu kukurydzianego o wysokiej zawartości fruktozy. Porcja słodkiego napoju gazowanego (z dodatkiem cukrów) o pojemności 330 ml zawiera zazwyczaj około 35 g (prawie dziewięciu łyżeczek do herbaty) cukru i zapewnia około 140 kcal energii, generalnie nie niosąc żadnej wartości odżywczej dla konsumenta.
Instytut Żywności i Żywienia przeprowadził wstępną analizę rynku napojów bezalkoholowych (131 produktów) i słodyczy/słodkich przekąsek (94 produkty) na podstawie informacji o zawartości cukrów podanych na opakowaniach. Napoje bezalkoholowe podzielono na dwie kategorie: gazowane i niegazowane. Instytut dla potrzeb analizy przyjął wartość 10 g cukrów w 100 ml produktu gotowego do spożycia. Spośród przeanalizowanych produktów 77% napojów gazowanych i 74% napojów niegazowanych miało zawartość cukrów poniżej 10 g w 100 ml produktu gotowego do spożycia. Ponadto, analiza wykazała, że napoje, które zawierały powyżej 10 g cukrów/100 ml zazwyczaj były słodzone cukrem lub syropem glukozowo-fruktozowym. Napoje, które zawierały mniej niż 10 g cukrów w 100 ml zawierały zazwyczaj substancje słodzące (cyklaminiany, sacharyny, acesulfamu K, aspartam, glikozydy stewiolowe). 
Liczne doniesienia wskazują, że słodzone cukrem napoje są na ogół szybko spożywane przez konsumenta i nie zapewniają takiego samego poziomu nasycenia jaki zapewnia stały pokarm. Konsumenci nie mają więc skłonności do zmniejszania spożycia innych środków spożywczych, aby zrekompensować dodatkowe kalorie dostarczane podczas picia słodzonych napojów.
Z badań przeprowadzonych przez American Academy of Pediatrics wynika, że spożycie napojów słodzonych wzrosło na przestrzeni 30 lat o 300%, a opakowania, w których są one sprzedawane zwiększyły swoją objętość 3-krotnie. Słodkie napoje dostarczają dodatkowo do całodziennej porcji energii 40% więcej kalorii i stanowią ponad 50% cukru w diecie dzieci. Włączenie do codziennej diety porcji słodzonego napoju (150 kcal), na przestrzeni roku może spowodować wzrost masy ciała nawet o 6,75 kg. Konsumpcja litra napoju lub soku owocowego przyczynia się do realizacji zapotrzebowania całodziennego na węglowodany. Wypijanie słodzonych napojów niealkoholowych przyczynia się do wystąpienia problemów z utrzymaniem prawidłowej masy ciała oraz innych komplikacji zdrowotnych np. cukrzycy typu 2, zaburzeń lipidowych, chorób układu sercowo- naczyniowego. 
Znaczący wzrost podaży cukrów prostych w diecie mieszkańców krajów wysokorozwiniętych związany jest ze stale rosnącą konsumpcją słodkich napojów bezalkoholowych. Taką sytuację wiąże się z występującą epidemią otyłości, zwłaszcza w grupie dzieci i młodzieży. Woodward-Lopez et al. (2010) w przeglądzie systematycznym dotyczącym tej relacji wskazują, że analizowane badania konsekwentnie potwierdzają relację pomiędzy spożyciem napojów słodzonych cukrem i zwiększonym poborem kalorii, jak również wskazują istotne statystycznie zmiany otyłości w reakcji na zmiany w spożyciu napojów słodzonych cukrem. Autorzy konkludują, że wszystkie przesłanki wskazują na konsumpcję SSB jako czynnik kontrybuujący do epidemii otyłości.3
Z danych IŻŻ wynika, że najwięcej sacharozy w diecie młodzieży w wieku 13-15 lat z Warszawy dostarczały cukier dodawany do potraw i napojów (12,2%), soki, nektary, napoje owocowe (19%), kompoty (3,8%), słodycze: ciastka, czekolada, cukierki, batony, wafle, ciasta (18,1%) oraz napoje słodzone typu soft drinks (12%). 
Koszyk napojów bezalkoholowych odpowiada za 14,7% sprzedaży produktów spożywczych w naszym kraju. W 2015 r. przeciętny Polak kupił 184 litry napojów bezalkoholowych.[footnoteRef:4] Polski konsument coraz chętniej pije wodę, choć nadal wypija jej rocznie znacznie mniej niż jego zachodni sąsiad. Świadomość cen napojów jest relatywnie wysoka – aż 6 na 10 kupujących zna ceny wszystkich lub większości soków, które zazwyczaj kupuje. Polscy kupujący coraz częściej szukają lepszych produktów, a ponad połowa jest w stanie zapłacić więcej otrzymując gwarancję wyższej jakości. Konsumenci w kraju oraz w całej Europie mają świadomość i potrzebę kontroli zawartości cukrów w spożywanych napojach – 71% zgadza się ze stwierdzeniem, że należy ograniczać spożycie słodkich napojów w celu kontrolowania masy ciała.[footnoteRef:5]  [4:  KPMG, Rynek napojów bezalkoholowych w Polsce, 2016 ]  [5:  Nielsen, Rynek napojów bezalkoholowych w Polsce, 2019] 

Szereg badań wskazuje na dodatnią korelację pomiędzy wysokim spożyciem fruktozy a występowaniem nadciśnienia tętniczego. Odpowiada ono także za upośledzenie funkcji wątroby oraz trudności w regulowaniu gospodarki węglowodanowej organizmu. Szacuje się, że w naszym kraju spożycie słodzonych napojów gazowanych wynosi około 43 ml/osobę/dzień. Badanie Framingham Heart Study wykazało, że spożywanie 1 lub więcej napojów słodzonych zwiększało ryzyko wystąpienia zespołu metabolicznego nawet o 48% w odniesieniu do osób niespożywających tego typu produktów. Osoby spożywające powyżej 2 porcji słodzonych napojów dziennie w porównaniu do osób spożywających mniej niż 1 porcję miesięcznie mają o 35% wyższe ryzyko wystąpienia choroby niedokrwiennej serca. 
Opodatkowanie napojów słodzonych stawką 40% mogłoby spowodować obniżenie średniego dziennego spożycia o 12,4 kalorii i utraty masy ciała blisko o 1,4 kg na osobę w ciągu roku. 
Od końca lat 90. spożycie cukru w czystej postaci w gospodarstwach domowych wykazuje tendencje spadkowe. Według danych GUS, w latach 1999-2014 zmniejszyło się ono aż o 39% Tym samym cukier był jedną z kategorii żywnościowych, która zanotowała największy spadek konsumpcji w tym okresie, po ziemniakach, mleku, mące i pieczywie. Ograniczenie konsumpcji czystego cukru wynika m.in. z faktu, że coraz więcej osób chce przestrzegać zasad zdrowej diety. Z drugiej strony bogacenie się społeczeństwa i zmieniający się styl życia przyczyniają się do wzrostu zapotrzebowania na produkty wysoko przetworzone i gotowe. Tłumaczy to, dlaczego, mimo redukcji spożycia czystego cukru, jego konsumpcja ogółem rośnie w formie innych produktów spożywczych (cukier ukryty/dodany). Potwierdzają to dane bilansowe GUS, wg których od wstąpienia Rzeczypospolitej Polskiej do Unii Europejskiej (UE) konsumpcja cukru w przeliczeniu na mieszkańca zwiększyła się o 16 % rocznie w 2014 r. 
Prowadzenie polityki fiskalnej, dotyczącej produkcji i obrotu produktów spożywczych szkodliwych w nadmiarze dla zdrowia, sprzyja udokumentowanemu obniżeniu ich konsumpcji. Już w 2010 r. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization) opublikowała przegląd systematyczny określający wpływ polityki fiskalnej na sposób żywienia, stan odżywienia oraz rozwój chorób przewlekłych.[footnoteRef:6] Stwierdzono, że podatki i subsydia mają wysoki potencjał w kształtowaniu zdrowych i racjonalnych wyborów żywieniowych społeczeństwa.  [6:  Thow AM., Jan S., Leeder S., Swinburn B., The effect of fiscal policy on diet, obesity and chronic disease: a systematic review., Bulletin of World Health Organization, 2010] 

Podatek może mieć postać akcyzy, sprzedaży lub podatku od wartości dodanej (VAT). W większości przypadków podatki od towarów i usług oraz ujednolicone podatki od sprzedaży są formami podatku VAT. Część lub całość dochodów generowanych przez podatki można przeznaczyć na wysiłki na rzecz poprawy systemu opieki zdrowotnej, zachęcać do zdrowszego żywienia przez kampanie edukacyjne, zwiększenie aktywności fizycznej oraz budowanie zdolności do efektywnego administrowania podatkami.
Irlandzkie badanie Bahla i wsp.[footnoteRef:7] wykazało, że 20% redukcja podatku na napoje bezalkoholowe przyczyniła się do wzrostu ich konsumpcji o 6,8% w populacji. W duńskim badaniu Smeda i wsp.[footnoteRef:8] wykazano zaś, że zmniejszenie podatku VAT o połowę na konkretne składniki odżywcze zamiast na grupy środków spożywczych, zmniejszyło średnie spożycie cukru o 6,5%, tłuszczu ogółem o 2,5%, tłuszczów nasyconych o 3,6%, przy jednoczesnym wzroście spożycia błonnika o 6,5%. W podobnym badaniu Jensen&Smed wykazano, że młodsi klienci, a także osoby o niższym dochodzie, to grupy klientów, które najbardziej reagują na zmiany związane z podatkiem. Wprowadzone zmiany podatkowe przyczyniły się do redukcji średniego spożycia cukru i nasyconych kwasów tłuszczonych kolejno o 16% i 8%, a także zwiększenia spożycia błonnika o 15%. W Szkocji (badanie Santarossa&Mainland) wzrost podatków kolejno o 1% dla mięsa, 4% dla nabiału, 11% dla jajek, 24% dla tłuszczów i oleju, przyczynił się do redukcji spożywanej w diecie wartości energetycznej o 17,5% oraz tłuszczu o 20%. W amerykańskim badaniu Tefft stwierdzono, że 10% wzrost podatku na napoje bezalkoholowe przyczynił się do obniżenia wydatków ponoszonych na ich zakup o 0,7%. W innym badaniu Gabe ten sam wzrost podatku spowodował redukcję ich sprzedaży o 4,8%. Obiecujące wyniki przedstawia badanie norweskie Gustavsen, w którym wskazano, że wzrost cen napojów bezalkoholowych o 27% (podwojenie podatku za produkcję oraz VAT) może przyczynić się do redukcji ich konsumpcji nawet o 44%. Warto zaznaczyć, że Szwecja zaproponowała 114% opodatkowanie wyrobów cukierniczych oraz produktów gotowych do spożycia, a także dopłatę do warzyw i owoców w celu wzrostu ich konsumpcji o 2-5%, przewidzianej w modelu opracowanym przez Dong&Lin. W badaniu Ferra et al. stwierdzono, że 10% wzrostu podatku na napoje bezalkoholowe przyczyni się do redukcji ich konsumpcji na osobę o 23 l rocznie, wpływając na obniżenia masy ciała nawet o 1,4 kg na osobę.  [7:  Bahl R, Bird R, Walker MB. The uneasy case against discriminatory excise taxation: soft drink taxes in Ireland. Public Finance Rev 2003]  [8:  Smed S, Jensen JD, Denver S. Socio-economic characteristics and the effect of taxation as a health policy instrument. Food Policy 2007; 32: 624-39 doi:10.1016/j.foodpol.2007.03.002] 

Na podstawie przeprowadzonego przeglądu systematycznego WHO wydała rekomendację, dotyczącą stosowania odpowiedniej polityki fiskalnej, która wpływa na trendy żywieniowe w społeczeństwie, a tym samym przyczynia się do poprawy zdrowia populacji w krajach rozwiniętych. Działania te mają szczególne znaczenie w zapobieganiu problemu nadwagi i otyłości, zwłaszcza wśród osób młodych oraz o niskich dochodach. 
W 2013 r. opublikowana została metaanaliza Cabrera Escobar et al. dotycząca wpływu opodatkowania słodkich napojów (SBB, z ang. sugar sweetened beverages) na wskaźnik otyłości.[footnoteRef:9] Analizie poddano 6 badań spełniających kryteria włączenia, przeprowadzonych w Meksyku, Brazylii oraz Francji. Wszystkie badania wykazały negatywną elastyczność cenową, co oznacza, że wyższa cena produktu jest związania z niższą potrzebą na wskazany produkt. Wyższe ceny dla SSB były związane ze zwiększonym zapotrzebowaniem na napoje alternatywne, takie jak soki owocowe (elastyczność ceny: 0,388, 95% CI: 0,009 - 0,767) i mleko (0,129, 95% CI: -0,085 - 0,342), a także ze zmniejszonym zapotrzebowaniem na napoje dietetyczne (-0,423, 95% CI: -0,628 - 1,219). Kolejnych 6 badań pochodzących z USA wykazało, że wyższa cena może również prowadzić do spadku BMI oraz zmniejszyć częstość występowania nadwagi i otyłości w populacji (wyniki w tabeli). [9:  Escobar Cabrera A.M., Veerman Lennert J., Tollman M.S., Bertram Y.M., Hofman J.K. Evidence that a tax on sugar sweetened bevarages reduces the obesity rate: a meta-analysis. BMC Public Health 2013, 13:1072. ] 


Tabela 1. Wyniki metaanalizy Cabrera Escobar et al. 2013 
	Publikacja
	Wpływ na BMI
	Wpływ na nadwagę
	Wpływ na otyłość
	Wzrost ceny

	Fletcher et al. 2010 – dot. osób dorosłych
	- 0,0031
	- 0,0002
	- 0,0001
	1%

	Fletcher et al. 2010 – dot. dzieci i młodzieży
	- 0,015
	- 0,002
	- 0,009
	1%

	EA et al. 2010
	- 0,065
	Brak danych
	Brak danych
	20%

	Han E 2011 – dot. kobiet
	Brak danych
	Brak danych
	- 0,05
	10%

	Han E. 2011 – dot. mężczyzn
	Brak danych
	Brak danych
	- 0,34
	10%

	Powell 2009 – dot. maszyn z produktami spoż.
	0,011
	0,017
	Brak danych
	1%

	Powell 2011 – dotyczy sklepów spożywczych
	0,0124
	0,0124
	Brak danych
	1%

	Smith 2010
	Brak danych
	- 0,045
	- 0,03
	20%



Opracowana w 2013 r. metaanaliza wykazała, że zwiększenie cen za napoje słodzone przyczynia się do redukcji otyłości oraz nadwagi w populacji. 
Powyższe dane potwierdzają potencjalnie korzystny efekt wykorzystywania narzędzi polityki fiskalnej na zmianę niekorzystnych nawyków żywieniowych, a co za tym idzie na zmniejszenie częstości występowania nadwagi, otyłości oraz innych chorób cywilizacyjnych, w tym chorób układu krążenia w społeczeństwie. 
Rozwiązania fiskalne w innych krajach
W świetle rozwiązań fiskalnych szczególną uwagę poświęcono opodatkowaniu napojów słodzonych cukrem. Dowody wskazują, że takie podatki mogą znacznie zmniejszyć konsumpcję przyczyniając się do zmniejszenia nadwagi i otyłości. 
Państwa UE sukcesywnie wprowadzają zmiany w zakresie cen żywności.[footnoteRef:10] W 2011 r. Dania jako pierwszy kraj wprowadziła podatek na tłuszcze nasycone w żywności. W ślad za Danią reformy te zostały przeprowadzone m.in. przez Węgry (dot. żywności o niskiej gęstości odżywczej), Francję (dot. napojów słodzonych) oraz Portugalię (podatek „fast foodowy”). W Dani podatek od produktów zawierających tłuszcze nasycone doprowadził do znacznego zmniejszenia ich spożycia, a w konsekwencji do poprawy stanu zdrowia społeczeństwa i zmniejszenia umieralności. W 2018 r. zmiany zostały wdrożone w Estonii. Co więcej, w tym kraju ograniczono działania marketingowe w przedszkolach i szkołach. W Finlandii wykorzystuje się politykę cenową jako narzędzie wpływające na wielkość spożycia żywności. Należy zaznaczyć, że słodycze oraz napoje bezalkoholowe zostały objęte dodatkowo podatkiem akcyzowym. We Francji wdrożono Narodowy Program Żywienia i Zdrowia, w ramach którego wprowadzono m.in. zakaz umieszczania automatów vendingowych w szkołach. Od 2011 r. obowiązuje również podatek od napojów słodzonych. Ponadto w 2017 r. został wprowadzony zakaz sprzedaży nieograniczonej ilości napojów bezalkoholowych w ofercie „tyle, ile możesz wypić”. Na Węgrzech od 2011 r. obowiązuje podatek zdrowia publicznego. Opodatkowanie dotyczy produktów spożywczych, które mają potwierdzone ryzyko zdrowotne (wysoka zawartość cukrów). Główne cele wprowadzenia podatku to: zachęcanie do zdrowszych nawyków żywieniowych przez zwiększenie dostępności zdrowych produktów spożywczych, zachęcanie do reformulacji, zwiększanie dochodów na zdrowie publiczne. Podatek jest obliczany na podstawie zawartości cukru, soli i metyloksantyny w opakowaniach jednostkowych produktów spożywczych. Pierwsza ocena skutków wdrożenia tego rozwiązana, przeprowadzona rok później, wykazała, że 26-32% konsumentów zmniejszyło spożycie produktów objętych podatkiem. Wzrost ceny był główną siłą napędową, chociaż wysoki odsetek konsumentów (22-38%, w zależności od kategorii żywności) zmniejszył ich spożycie z powodu zwiększonej świadomości zdrowotnej. Co więcej, producenci żywności (40%) przeprowadzili reformulację swoich produktów, 30% całkowicie usunęło niekorzystne składniki w swoich produktach, a 70% obniżyło zawartość niekorzystnych składników w swoich wyrobach. Druga ocena skutków przeprowadzona w 2014 r. miała na celu określić, czy zmiany będą miały wpływ na konsumpcję w dłuższej perspektywie oraz jaki zaobserwowano wpływ na status żywieniowy i społeczno-ekonomiczny. Wstępne wyniki wykazały, że zaobserwowano zmiany w zachowaniach żywieniowych konsumentów, np. wybór tańszego, często zdrowszego produktu. W Portugalii od początku 2017 r. rząd wprowadził podatek na słodzone bezalkoholowe napoje. Strategia walki z otyłością u dzieci została przyjęta również w Wielkiej Brytanii. Jej newralgicznym punktem jest polityka fiskalna, w tym podatek cukrowy, który został wprowadzony w kwietniu 2018 r. Opłata dotyczy wszystkich napojów bezalkoholowych (innych niż naturalny sok owocowy, sok warzywny, mleko i niektóre napoje alkoholowe) pakowanych lub importowanych do Wielkiej Brytanii, które zawierają dodatek cukrów i co najmniej 5 g cukrów ogółem (zarówno naturalnie występującego, jak i dodanego) na 100 ml przygotowanego napoju gotowego do spożycia. Istnieją dwie stawki - 0,18 £ i 0,24 £ za litr napoju w zależności od zawartości cukrów w produkcie.  [10:  Villanueva T., European nations launch tax attack on unhealthy foods, Canadian Medical Association Journal, 2011] 

Poniżej (tabela 2) przedstawiono wpływ podatku od produktów spożywczych niezalecanych do nadmiernego spożycia na ceny i konsumpcję produktów objętych podatkiem oraz analizę działań fiskalnych w różnych krajach (tabela 3).
Tabela 2. Wpływ podatku od słodkich napojów na ceny i konsumpcję produktów objętych podatkiem.
	Kraj
	Podstawa opodatkowania
	Skutki wprowadzenia podatku

	Finlandia
	Napoje słodzone
	-Wzrost cen o 3,4% w 2011 r., 1,2% w 2012 r. i 0,7% w 2013 r..
- Spadek popytu o 0,7% w 2011 r., 3,1% w 2012 r. i 0,9% w 2013 r.
- Brak zmian trendów we wskaźnikach konkurencyjności. Niewielki wpływ na wydajność pracy i zatrudnienie w przemyśle spożywczym objętym opodatkowaniem.

	Francja
	Napoje słodzone 
	 -Wzrost cen o 5% w 2012 r. i 3,1% w 2013 r.
- Spadek popytu o 3,3% w 2012 r. i 3,4% w 2013 r.
- Wzrost marży detalicznej na dietetyczną Colę, marża pozostałych napojów na stałym poziomie.

	Meksyk
	Napoje słodzone
	- Spadek konsumpcji opodatkowanych napojów słodzonych o 10% oraz wzrost spożycia napojów nieopodatkowanych (mleko, woda mineralna) o 7%.
- Badania przeprowadzone na próbie 1500 Meksykanów wykazały, że ponad połowa przebadanych osób zmniejszyła spożycie napojów słodzonych od wprowadzenia podatku.
- W pierwszej połowie 2014 r. największa rozlewnia napojów bezalkoholowych odnotowała spadek sprzedaży o 6,4%, podczas gdy w drugiej połowie 2014 r. spadek sprzedaży spowolnił do 0,3%.
- Rozlewnie napojów bezalkoholowych zarejestrowały spadek sprzedaży w Ameryce Północnej w zakresie od 0,1% do 3%.

	Węgry
	Napoje słodzone 
	- Wzrost cen o 3,4% w 2011 r., 1,2% w 2012 r. i 0,7% w 2013 r..
- Spadek popytu o 2,7% w 2011 r., 7,5% w 2012 r. i 6% w 2013 r.


Źródło: Cornelsen L., Carreido A. Health-related Taxes on Foods and Beverages, „Food Research Collaboration Policy Brief”, 2015.
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Tabela 3. Analiza działań fiskalnych w różnych krajach

	Kraj
	Akt prawny
	Produkty objęte podatkiem
	Rodzaj podatku
	Progi dotyczące zawartości cukru
	Przewidywany zysk
	Cel wydatkowania uzyskanych funduszy
	Uwagi
	Monitorowanie efektów

	Wielka Brytania
	Regulacje podatkowe UK z marca i sierpnia 2016 r 1-2/ z datą wejścia w życie 6 kwietnia 2018 r. 
	Napoje bezalkoholowe o wysokiej zawartości cukru oraz napoje alkoholowe o zaw. alkoholu do 1,2% (piwo poniżej 0,5%).
	Opłata dodatkowa od zaw. cukru.
	- 18 pensów za litr przy zaw. cukru powyżej 5 g/100 ml
- 24 pensy za litr przy zaw. cukru powyżej 8 g/100ml
(zwolnione soki i napoje mleczne, najmniejsi producenci) 
	520 mln funtów w latach 2018 i 2019;
w późniejszych latach mniej.

	Dofinansowanie zajęć sportowych w szkołach podstawowych.
	Czekolada lub ciastka nie stanowią zagrożeni, ponieważ nie są spożywane regularnie tak jak napoje gazowane.
	Przez HM Revenue and Customs (HMRC) and HM Treasury (HMT)

	
Irlandia

	Działania podobne jak w Wielkiej Brytanii z terminem realizacji maj 2018 r.

	



Portugalia
	Special Consumption Tax z 25 listopada 2016 r., realizacja od stycznia 2017 r.
	Napoje bezalkoholowe z wyłączeniem soków i napojów mlecznych
	
	Przy zaw. cukru poniżej 8 g/100 ml - 0,08 Euro/l
Przy zaw. cukru powyżej 8 g/100 ml lub z dodatkiem sztucznych środków słodzących podatek 0,16 Euro/l 
	80 mln Euro
	
	
	

	Francja
	01.01. 2012 r.
	Napoje słodzone cukrem lub sztucznymi środkami słodzącymi (niezależnie od ich zawartości) oraz napoje alkoholowe o zaw. alkoholu do 1,2% (piwo poniżej 0,5%).
	Akcyza
	Wysokość regulowana corocznie 1 stycznia w zależności od wzrostu cen:
2012: 7,16 EUR za hektolitr
2013: 7,31 EUR
2014: 7,45 EUR
	
	
	VAT: 
20% (standartowy) 
5.5/10% zredukowany dla produktów spożywczych

	Raport konsorcjum ECSIP opracowywany wspólnie z Ecorys Holandia 3/



	
	01.01.2014 r
	Napoje energetyzujące
	
	1 EUR / litr
	
	
	
	

	Węgry
	Wrzesień 2011 r.
	Słodycze, czekolada, napoje słodzone cukrem, napoje energetyzujące,
dżemy owocowe,
słone przekąski, przyprawy.
	Public health 
product tax 
(NETA)
	7 HUF/litr 
napoje o zaw. cukru > 8g/100ml. 
Wyjątek: napoje o zaw. soku owocowego lub warzywnego > 25% i produkty z użyciem co najmniej 50% mleka
	
	
	VAT 
27% - standartowy
18% zredukowany dla mleka i produktów mlecznych

	

	
	
	
	
	200 HUF/litr 
syropy lub koncentraty do produkcji napojów bezalkoholowych. Wyjątek: 
Syropy z zawartością powyżej 25% soku owocowego lub warzywnego
	
	
	
	

	
	
	
	
	250 HUF/litr 
Napoje energetyzujące: zawartość metyloksantyny >1mg/100ml i tauryny
> 100mg/100ml. 
lub: 
zawartość samej metyloksantyny 
>15 mg/100ml.
	
	
	
	

	
	
	
	
	70 HUF/kg:
proszek kakaowy z dodatkiem cukru
lub
130 HUF/kg 
inne produkty: 
słodycze o zaw. cukru>25 g/100 g, czekolada: zaw. cukru> 40 g/100 g i kako < 40 g / 100 g. Wyjątek: 
produkty przygotowane przy użyciu co najmniej 50% mleka.
	
	
	
	

	
	
	
	
	250 HUF/kg:
Słone przekąski o zaw. soli > 1g/100g.
	
	
	
	

	
	
	
	
	250 HUF/kg 
przyprawy o zaw. soli > 5g/100g 
(zwolnienia dla musztardy i keczupu oraz niektórych innych solonych przypraw pochodzenia roślinnego o zaw. soli < 15 g/100 g.
	
	
	
	

	
	
	
	
	20 HUF/kg 
aromatyzowane piwa / alkopopy: piwo lub inne
alkohole o zaw. cukru > 5g/100ml.
	
	
	
	

	
	
	
	
	500 HUF/kg 
dżemy owocowe
Wszystkie smaki owocowe z wyjątkiem dżemu ekstra, galaretki ekstra, marmolady i dżemów wysokiej jakości.
	
	
	
	

	Finlandia
	Od 2011 r.
	Słodycze, lody i napoje bezalkoholowe.
	Akcyza
	Od 2014 r.: 
EUR 95/kg lub 
EUR 0.220/l (napoje słodzone cukrem i soki) 
EUR 0.11/l (napoje słodzone „słodzikami” i wody smakowe) 
Od 2012 r.: 
EUR 0.95 /kg lub EUR 0.11 /l 
Od 2011 r.: 
EUR 0.75 /kg lub EUR 0.075 /l
	
	VAT 24% (standardowy), 
zredukowany dla żywności do 14% 

	
	

	Dania

	Październik 2010 r.
	Lody.
	Akcyza
	DKK 5.29/l dla lodów o zaw. cukru , <0.5 g/100ml 

DKK 6.61/l dla lodów o zaw. cukru > 0.5 g/100ml. 
	
	
	VAT 25%
	

	
	2013 r.
	Czekolada i słodycze.
	Akcyza
	DKK 20.93 / kg dla produktów o zaw. cukru poniżej 5 g/kg
DKK 24.61 /kg dla pozostałych.
	
	
	
	

	
	Dania wprowadziła podatek od napojów bezalkoholowych w latach trzydziestych (podatek wynosił 1,64 duńskiej korony za litr). W 2013 r. postanowiono zlikwidować ten podatek wraz z równie niepopularnym podatkiem od zawartości tłuszczu. Miało to na celu stworzenie miejsc pracy i pomoc lokalnej gospodarce. Krytycy twierdzili, że podatki te były nieskuteczne. Aby uniknąć podatków od tłuszczu i cukru, lokalni sprzedawcy detaliczni skarżyli się, że Duńczycy, aby kupić masło, lody i napoje gazowane udawali się do Szwecji i Niemiec, gdzie ceny były niższe. Dania uchyliła podatek od tłuszczu w styczniu 2013 r., jak również uchyliła w 2014 r. podatek od napojów bezalkoholowych.

	Norwegia
	Finansdepartementet (2017-10-12). "Avgiftssatser 2018"4/.
	Wszystkie napoje bezalkoholowe, do których dodawany jest cukier lub sztuczne środki słodzące 
	Akcyza
	4.75 koron/l
	Brak progów zawartości cukru.
	Dochody budżetowe panstwa.
	Celem wprowadzenia podatku jest zwiększenie dochodów państwa, a nie obniżenie spożycia cukru.
	

	Estonia
	Government's Sugary Drink Tax Act, czerwiec 2017 r., ale w lipcu prezydent Estonii odmówił podpisania ze względu na niekonstytucyjność dokumentu i że celem są tylko wpływy do budżetu. Zgodnie z planami z 2018 r. dokument miał zostać ponownie zatwierdzony.
Przewidywany okres przejściowy na dostosowanie się przemysłu to 2 lata.
	Wszystkie napoje, łącznie z napojami mlecznymi i na bazie surowców roślinnych (np. mleko sojowe). 
	Akcyza
	zawartość cukru powyżej 5% lub z dodatkiem sztucznych środków słodzących.
	
	
	
	



Reklama suplementów diety
Przekonanie o potrzebie zdrowego odżywiania jest wśród Polaków niemal powszechne. Wśród istotnych determinantów dobrego zdrowia Polacy wskazują między innymi zażywanie suplementów diety.[footnoteRef:11] Należy jednak mieć na uwadze, że suplement diety nie może być stosowany jako substytut zróżnicowanej diety. Prawidłowe żywienie powinno pokrywać zapotrzebowanie organizmu na energię oraz składniki odżywcze niezbędne do prawidłowego funkcjonowania organizmu. Właściwie skomponowana dieta pozwala na bardziej zrównoważone spożycie poszczególnych składników rozłożone na kilka posiłków i jednorazowe wprowadzanie mniejszej ilości danego składnika, co w mniejszym stopniu wpływa na przyswajalność innych składników diety.  [11:  CBOS, Zachowania żywieniowe Polaków, 2014] 

Dieta współczesnego człowieka charakteryzuje się często niską jakością, wysoką wartością energetyczną, zawartością tłuszczów oraz żywności wysoko przetworzonej, przy stosunkowo niskiej zawartości witamin, składników mineralnych oraz substancji bioaktywnych (antyoksydantów). Taki sposób żywienia połączony z nieprawidłowym stylem życia (niska aktywność fizyczna, stosowanie używek, narażenie na stres) może zwiększać stres oksydacyjny w organizmie oraz przyczynić się do rozwoju chorób dietozależnych, takich jak: choroby układu krążenia, nadciśnienie, cukrzyca czy też niektóre nowotwory. Często konsumenci chcąc poprawić swoje zdrowie sięgają po wygodne rozwiązanie, jakim jest spożywanie suplementów diety, które są zaliczane do środków spożywczych. Preparaty te przypominają leki, zarówno wyglądem – formą, występują bowiem w postaci m.in. tabletek, drażetek, kapsułek, saszetek z proszkiem, syropu, jak również opakowaniem i dawkowaniem. Pełnią one jednak odmienną funkcję od leków, polegającą na uzupełnieniu diety w składniki odżywcze i nie mogą zastępować odpowiednio zróżnicowanej diety. Należy pamiętać, że czasem jedna tabletka wystarczy, aby pokryć dzienne zapotrzebowanie na witaminę lub składnik mineralny. Łatwo przekroczyć więc dawkę bezpieczną, co może wiązać się z wystąpieniem niekorzystnych efektów zdrowotnych.
Liczne badania prowadzone na świecie, ale również w kraju wskazują, że suplementacja diety jest zjawiskiem coraz bardziej powszechnym w wielu populacjach, a rynek suplementów diety należy do jednych z najbardziej dynamicznie rozwijających się rynków produktów spożywczych. Regularne stosowanie suplementów w Polsce i Europie szacuje się średnio na około 20% populacji. Jeszcze do niedawna tego rodzaju preparaty były traktowane jako chwilowa moda, obecnie natomiast są ważnym elementem życia wielu osób. Suplementy diety cieszą się coraz większym zainteresowaniem i są stosowane przez osoby praktycznie w każdym wieku. Sięgają po nie znacznie częściej kobiety niż mężczyźni, osoby z wyższym wykształceniem, mieszkające w dużych miastach, młodsze, w tym również dzieci i młodzież, kobiety w ciąży i okresie karmienia piersią, osoby palące oraz aktywne fizycznie.
Wiedza Polaków na temat suplementów diety oraz świadomość istotnych różnic między lekami bez recepty (OTC) a suplementami diety jest na niskim poziomie.[footnoteRef:12] Wielu konsumentów postrzega suplementację jako łatwą drogę do skorygowania sposobu żywienia. Większość uważa suplementy diety za środki bezpieczne, a ich powszechna dostępność wywołuje u wielu osób przekonanie, że można je przyjmować bez ograniczeń. Niewłaściwe, nieuzasadnione stosowanie suplementów diety, brak rzetelnej informacji dotyczącej przeciwwskazań do stosowania oraz nadmierne spożycie tych produktów może wiązać się z ryzykiem wystąpienia skutków niepożądanych oraz być przyczyną poważnych konsekwencji zdrowotnych. Aby zapobiec działaniom niepożądanym warto decyzję o zastosowaniu suplementów diety poprzedzić analizą stanu odżywienia organizmu oraz analizą sposobu żywienia. Ważne jest również określenie powodu niedoborów tych składników, aby zwalczyć przyczynę, a nie skutek. [12:  NIK, Informacja o wynikach kontroli Dopuszczanie do obrotu suplementów diety., 2017] 

Dużym ułatwieniem, ale jednocześnie zagrożeniem dla kupujących jest ogromny wybór suplementów diety zarówno w aptekach, sklepach, drogeriach, jak i w Internecie. Jest ono związane między innymi ze stosowaniem dużych dawek niektórych witamin, przekraczających górne bezpieczne poziomy, które może być szkodliwe dla zdrowia. Zaciera się granica pomiędzy koniecznością zażywania suplementów diety a stosowaniem ich bez uzasadnienia. Bardzo ważnym jest, że suplementy powinny być stosowane w celu zmniejszenia ryzyka niedoboru składników odżywczych, kiedy niemożliwe jest ich dostarczenie z dietą. Jednak fakt o podjęciu suplementacji powinien być poprzedzony badaniami najlepiej biochemicznymi oraz oceną ogólną stanu zdrowia, wywiadem dotyczącym występowania chorób przewlekłych, przebytych chorób, stosowania leków oraz bieżącego sposobu żywienia i zwyczajów żywieniowych. Niektóre składniki suplementów diety mogą wchodzić w interakcje z lekami lub składnikami innych suplementów diety, a także składnikami występującymi w żywności.[footnoteRef:13] [13:  Jeżewska-Zychowicz M., Drywień M., Hamułka J.,  Raport nt. spożycia produktów spożywczych, w tym suplementów diety w ramach realizacji zad. Badanie preferencji konsumentów dotyczących wyboru produktów spożywczych (w tym suplementów diety) w zakresie realizacji zaleceń zdrowego żywienia w 2017 roku Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, 2018] 

Wzrastający popyt na suplementy diety jest spowodowany niewątpliwie wieloma różnorodnymi czynnikami. Najbardziej istotny odgrywa reklama. Wiele reakcji konsumentów, w tym decyzji zakupowych jest warunkowanych cechami dobrego przekazu reklamowego. Przekaz reklamowy jest dla większości konsumentów zasadniczym źródłem informacji o produktach, o których wcześniej nie słyszeli. Reklama telewizyjna wpływa na sprzedaż oraz postawy konsumentów w największym stopniu, a przekaz reklamowy emitowany w telewizji jest zapamiętywany zdecydowanie najdłużej. W związku z tym opracowywane są strategie promocji produktów, które odgrywają kluczową rolę dla orientacji rynkowej. Zasadniczym ich elementem obok określenia celów, tworzenia przekazu, wyboru kanałów i narzędzi, zaplanowania budżetu i oceny efektów reklamy jest identyfikacja konsumentów.[footnoteRef:14] [14:  Jaska E., Wpływ reklamy na postawy konsumentów jako element budowania przewagi konkurencyjnej przedsiębiorstwa., Handel wewnętrzny, 2014] 

Z badania przeprowadzonego przez SGGW13, którego celem była diagnoza preferencji konsumentów dotyczących wyboru produktów spożywczych, w tym suplementów diety, istotnych z perspektywy realizacji zaleceń prawidłowego żywienia wynika, że środki masowej komunikacji mają istotne znaczenie w warunkowaniu wyboru żywności. Silny wpływ, jaki media mają na ludzi, może warunkować zarówno pozytywne, jak i negatywne wybory żywieniowe Promocja żywności korzystnej dla zdrowia przegrywa jednak z agresywną reklamą produktów nierekomendowanych w znacznych ilościach w naszej diecie. Środki masowego przekazu, przez informacje dotyczące żywienia i żywności oraz reklamy żywności wpływają w istotny sposób na preferencje, zachowania i poglądy, kształtując w ten sposób wybór produktów spożywczych. 
Rynek suplementów diety rozwija się bardzo dynamicznie, czemu towarzyszy wzrost liczby reklam tych produktów. W 2015 r. wartość rynku suplementów diety wyceniona została na 3,55 mld zł. [footnoteRef:15] Raport Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji pokazuje że od 1997 r. do 2015 r. liczba reklam z sektora Produkty zdrowotne i leki w programach telewizyjnych wzrosła blisko 20 razy w stosunku do ogólnego trzykrotnego wzrostu liczby reklam. W 2015 r. blisko co czwarta reklama (24,7% wszystkich reklam telewizyjnych) wyemitowana w spotach telewizyjnych poruszała tematykę produktów zdrowotnych i leków. [15:  Hawryluk K., Hermanowski T., Koszty reklamy leków OTC i suplementów diety w Polsce. w: Ochrona zdrowia i gospodarka. Pacjenci, świadczeniodawcy, turystyka medyczna., 2018] 

W pierwszej połowie 2015 r. Polacy wydali na suplementy diety 1,54 mld zł, kupując 94,5 mln opakowań. To o 10 mln opakowań więcej niż w porównywalnym okresie 2014 r. i 22 mln więcej w porównaniu z pierwszym półroczem 2012 r. 
W ostatnich dwóch latach rynek suplementów diety w kraju rósł umiarkowanie – o mniej niż 5% rocznie. W 2018 r. sprzedaż apteczna i pozaapteczna tych produktów (uwzględniając dietetyczne środki spożywcze), wyniosła 5,4 mld zł. W latach 2020-2024 rynek będzie rósł o około 5% rocznie.[footnoteRef:16] [16:  PMR, Rynek suplementów diety w Polsce 2019., 2019] 

[bookmark: _GoBack]Stosowanie reklam suplementów prowadzi do wzrostu sprzedaży promowanych w ten sposób produktów. Jeżeli chodzi o zdrowie konsumentów, tym bardziej istotne jest, aby udostępniany w nich przekaz był spójny i wartościowy, a nacisk na ich zakup ograniczony.
Sprzedaż alkoholu w opakowaniach o małej objętości
Spożywanie alkoholu jest jednym z głównych czynników ryzyka związanym z obciążeniem chorobami niezakaźnymi. Pozostaje również w związku ze wskaźnikami stosowania przemocy oraz występowaniem urazów. Zgodnie z opublikowanym w 2018 r. dokumentem Global status report on alcohol and health[footnoteRef:17] spożywanie alkoholu przyczynia się do 3 milionów zgonów rocznie na całym świecie, a także do pogorszenia stanu zdrowia milionów ludzi. Szkodliwy wzorzec spożywania alkoholu obserwowany jest również wśród młodych osób.  [17:  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1 ] 

Mała objętość opakowania napoju alkoholowego, stosunkowo niska cena produktu, a także łatwość szybkiego spożycia wielokrotnie determinuje wybór właśnie tych produktów (do 300 ml) i znacząco wpływa na ich atrakcyjność, szczególnie wśród niektórych grup społecznych. Wprowadzanie dodatkowej opłaty za zakup tego rodzaju produktów, które są łatwo dostępne pod względem ekonomicznym, może wpływać na indywidualne wybory konsumentów. W przypadku napojów alkoholowych istnieje potrzeba kontrolowania dostępności ww. produktów oraz wprowadzania ograniczeń ekonomicznych oraz fizycznych w ich sprzedaży.
Podkreślić należy, że w ocenie WHO ograniczenie dostępności ekonomicznej napojów alkoholowych, tj. oddziaływanie na cenę tych produktów, jest uważane za jedną z najskuteczniejszych metod mających na celu ograniczenie nadmiernego spożywania alkoholu, szczególnie w najbardziej wrażliwych grupach społecznych, w tym wśród ludzi młodych i tych, którzy piją najwięcej. Te dwie grupy są najbardziej wrażliwe na zmiany cen alkoholu. 
Istotną kwestią związaną z napojami alkoholowymi w opakowaniach o małej objętości jest także stale powiększający się asortyment produktów w tym segmencie. Obecnie na półkach sklepowych dostępne są nie tylko 100 i 200 ml butelki z napojami spirytusowymi, ale także szeroki wybór win (np. w przypadku win niemusujących dostępne niewielkie objętości to 100, 187 i 250 ml), dostępnych w butelkach lub puszkach, oraz tzw. alco-popów czyli gotowych do spożycia drinków (dostępnych np. w opakowaniach o objętości 275 ml czy puszkach o objętości 250 ml). 
Powyższe prowadzi do konkluzji, że dostępność, a co za tym idzie popularność opisywanych opakowań napojów alkoholowych jest znaczna. Ponadto opakowania te pozostają widoczne w przestrzeni publicznej w istotnej liczbie również po spożyciu napoju alkoholowego, co niewątpliwie stanowi niepożądane zjawisko zauważalne na ulicach polskich miast. 
Wpływy z opłaty, zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt lit. f ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1530, z późn. zm.), będą stanowić w 50% dochód własny gmin. Pozostałe 50% stanowić będzie przychód Narodowego Funduszu Zdrowia. 
Zmiany w ustawie z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. poz. 2019)
Wydatkowanie środków publicznych, w tym ramach przepisów o zamówieniach publicznych, jest oparte m.in. na następujących zasadach:
1) zasadzie gospodarności;
2) zasadzie rzetelności;
3) zasadzie przestrzegania dyscypliny finansów publicznych.
W ocenie projektodawcy ww. zasady oraz wynikające z art. 68 Konstytucji RP obowiązki władz publicznych w zakresie ochrony zdrowia uzasadniają promowanie przez te władze zachowań prozdrowotnych m.in. w taki sposób, aby środki publiczne przeznaczane przez podmioty obowiązane do stosowania przepisów o zamówieniach publicznych na zakupy lub dostawy środków spożywczych były wydatkowane na żywność o większych walorach prozdrowotnych. Ponadto konsumenci powinni mieć świadomość przy dokonywaniu wyborów prozdrowotnych. Na faktyczną możliwość ich dokonywania wpływ ma wiele czynników, w tym dostępność i możliwość wyboru. W tym celu jest niezbędne uzupełnienie regulacji dotyczących dokonywania zamówień publicznych, przez wprowadzenie informowania o zawartości substancji nierekomendowanych do nadmiernego spożycia w żywności kupowanej na podstawie przepisów o zamówieniach publicznych i wprowadzenie preferencji dla środków spożywczych o większych walorach prozdrowotnych. W projekcie zaproponowano kryterium w przepisach o zamówieniach publicznych w zakresie informacji o dodatku do żywności substancji o właściwościach słodzących lub aktywnych (kofeiny, tauryny lub guarany), co pozwoli na wprowadzenie preferencji dla podmiotów zamawiających i świadczących usługi cateringu i będzie sprzyjało promowaniu zachowań prozdrowotnych. 
Istota projektowanych zmian
Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492) w ramach celu operacyjnego 1 pn. Poprawa sposobu żywienia i stanu odżywienia oraz aktywności fizycznej społeczeństwa nakłada obowiązek prowadzenia przez Ministra Finansów, we współpracy z Ministrem Zdrowia, Ministrem Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Głównym Inspektorem Sanitarnym polityki fiskalnej ukierunkowanej na zwiększanie dostępności produktów spożywczych zalecanych do spożycia i zmniejszanie dostępności produktów niezalecanych do nadmiernego spożycia (zadanie 1.1.1.). 
W projekcie zaproponowano objęcie dodatkową opłatą napojów z dodatkiem monosacharydów, disacharydów, oligosacharydów, środków spożywczych zawierających te substancje oraz substancji słodzących, o których mowa w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatków do żywności (Dz. U. L 354 z 31.12.2008, s. 16 z późn. zm.), kofeiny, guarany lub tauryny.
Opłacie nie będą podlegać syropy, które nie są napojem oraz soki skoncentrowane. Soki zagęszczone (skoncentrowane) otrzymuje się przez odparowanie większości wody z soku owocowego lub warzywnego. Sam proces zagęszczenia ma na celu utrwalenie produktu. Do zagęszczonych soków nie wolno niczego dodawać, zatem soki pitne są w pełni naturalnym produktem.
Ponadto projekt ustawy o zmianie niektórych ustaw w związku z promocją prozdrowotnych wyborów konsumentów wprowadza zmianę w ustawie z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2277). Przedsiębiorcy prowadzący sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży na podstawie zezwolenia będą obowiązani do wniesienia opłaty za odsprzedaż przedsiębiorcom posiadającym właściwe zezwolenia napojów alkoholowych o objętości do 300 ml. Proponowana opłata wynosi 1 zł za każde opakowanie napoju alkoholowego. Przewiduje się, że łączna opłata będzie odprowadzana w 50% do gmin na terenie których odbywa się sprzedaż, a w pozostałych 50% – przez gminy – do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Także podmioty uczestniczące w świadczeniu usługi będącej reklamą suplementu diety będą obowiązane do wniesienia na rachunek właściwego urzędu skarbowego opłaty w wysokości 10% podstawy opodatkowania podatkiem od towarów i usług wynikającej z tej usługi. Środki te zostaną następnie przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia w celu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej.
Wpływy z tytułu opłaty od napojów będą przekazywane w wysokości 98% do Narodowego Funduszu Zdrowia na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej, w wysokości 2% do w części pozostającej w dyspozycji ministra właściwego do spraw finansów publicznych i są przeznaczone na koszty egzekucji należności z tytułu tych opłat i obsługę administracyjną ich pozyskiwania.
Analiza rozwiązań fiskalnych wprowadzonych w innych krajach wskazuje na skuteczność wdrożonych działań w kontekście zmiany nawyków i zachowań żywieniowych konsumentów. Długofalowe efekty wprowadzenia takich rozwiązań będzie można zaobserwować na przestrzeni kilku lat. Przewidywane korzyści:
1) zmniejszenie częstości występowania żywieniowych czynników ryzyka przewlekłych chorób niezakaźnych;
2) zahamowanie trendów wzrostowych nadwagi i otyłości, a co za tym idzie zmniejszenie częstości występowania chorób metabolicznych, chorób układu krążenia czy nowotworów dietozależnych;
3) zmniejszenie kosztów leczenia przewlekłych chorób niezakaźnych;
4) sukcesywne zwiększanie na rynku asortymentu żywności o obniżonej zawartości cukrów.
Interwencje fiskalne mogą zachęcać do redukowania żywieniowych czynników ryzyka chorób cywilizacyjnych, generując jednocześnie przychody dla budżetu państwa. Interwencja ta proponowana jest przede wszystkim jako mechanizm wpływu na zachowania konsumentów przez zachęcanie konsumentów do zakupu niesłodzonych napojów. Celem planowanej zmiany jest modyfikacja zachowań konsumentów zarówno na poziomie indywidualnym, jak i na poziomie gospodarstw domowych.
Projekt ustawy przewiduje możliwość dokonywania analiz dotyczących efektów działania regulacji prozdrowotnych. Do zadań Narodowego Funduszu Zdrowia będzie monitorowanie efektów związanych z wprowadzeniem opłaty od napojów.
Szacuje się, że łączne wpływy z opłat powinny wynieść około 3 mld zł rocznie, z czego około 2,8 mld zł stanowiłyby wpływy do Narodowego Funduszu Zdrowia, 237 mln zł dla gmin oraz 51,5 mln zł dla budżetu państwa.
W przypadku projektowanej ustawy należy wskazać, że na tle art. 47 Konstytucji RP Trybunał Konstytucyjny odnosił się do kwestii zdrowia publicznego w zakresie związanym ze zwalczaniem narkomanii, które w ocenie projektodawcy są aktualne w odniesieniu do przedmiotowego projektu. Zgodnie z ww. przepisem Konstytucji RP każdy ma prawo do ochrony prawnej życia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim życiu osobistym. Trybunał Konstytucyjny zauważył, że ograniczenia mające na celu ochronę zdrowia można z jednej strony usprawiedliwić ochroną praw innych osób w kontekście szeroko rozumianego zdrowia publicznego, z drugiej jednak strony (co ma istotne znaczenie dla projektowanej regulacji) ochroną zdrowia osoby, której to ograniczenie dotyczy. Zdaniem sądu konstytucyjnego, ochrona zdrowia może zmierzać zarówno do usunięcia zewnętrznych zagrożeń zdrowia jednostki (zwalczania chorób zakaźnych, pomocy w sytuacjach nadzwyczajnych, opieki medycznej), jak również do usunięcia „pokus” skłaniających jednostkę do dobrowolnego niszczenia swojego zdrowia (wyr. TK z 4.11.2014 r., SK 15/13, OTK-A 2014, Nr 10, poz. 111; zob. również cyt. tam L. Garlicki, Artykuł 31, w: Garlicki, Konstytucja, t. 3, s. 26). Z perspektywy proponowanych regulacji, wartości, stojące u podstaw ograniczenia spożycia słodkich napojów, alkoholu lub suplementów diety (na rzecz m.in. prozdrowotnego stylu życia) uzasadniają wprowadzane projektowaną ustawą ograniczenia ochrony życia prywatnego. Jednocześnie, zdaniem projektodawcy, wartości te stanowią ważny interes publiczny, który w świetle art. 22 Konstytucji RP, uzasadniają ograniczenie wykonywania działalności gospodarczej.
Zakłada się, że ustawa wejdzie w życie z dniem 1 kwietnia 2020 r., z wyjątkiem art. 6, który wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2021 r. W celu zapewnienia jej efektownego wejścia w życie projektowana ustawa zawiera w art. 7-9 odpowiednie regulacje przejściowe. 
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem UE.
Projekt ustawy nie wymaga przedłożenia właściwym instytucjom i organom UE lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania konsultacji lub uzgodnienia.
Projekt ustawy nie ma zasadniczego wpływu na działalność mikro przedsiębiorców, małych 
i średnich przedsiębiorców. Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku do projektowanej ustawy środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.
Projektowana ustawa nie zawiera przepisów technicznych i w związku z tym nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

