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OSWIADCZENIA ZYWIENIOWE I ZDROWOTNE
W REGULACJACH PRAWNYCH I OPINII KONSUMENTOW

Streszczenie

W artykule dokonano przegladu aktow prawnych regulujacych umieszczanie o$§wiadczen zywienio-
wych i zdrowotnych na opakowaniach produktow zywnosciowych w Unii Europejskiej. Ponadto przed-
stawiono wybrane wyniki badan na temat sposobu postrzegania oswiadczen przez konsumentow. Opako-
wanie jest pierwszym elementem produktu Zywnosciowego, z ktorym konsument ma kontakt i tym samym
wydaje si¢ by¢ odpowiednim miejscem do komunikowania si¢ z nim. W roku 2006 uchwalono Rozporza-
dzenie nr 1924/2006 (WE) w sprawie stosowania o§wiadczen zywieniowych i zdrowotnych w krajach
Unii Europejskiej, ktore zawiera zharmonizowane zasady postugiwania si¢ przez podmioty obecne na
rynku o$wiadczeniami w odniesieniu do zywnosci. Zgodnie z tym aktem prawnym za o$wiadczenia uznaje
si¢ wszelkie komunikaty sugerujace, ze produkt Zywnosciowy charakteryzuje si¢ szczegdlnymi wiasciwo-
Sciami. Producenci chetnie wykorzystuja o$wiadczenia w etykietowaniu, aby podkresli¢ wlasciwosci
danego produktu lub korzysci zdrowotne ptynace z jego spozycia. Stosowanie tych informacji przez pro-
ducentow jest odpowiedzia na oczekiwania konsumentow, ktdrzy w coraz wigkszym stopniu zauwazaja
zalezno$¢ pomiedzy dietg a zdrowiem. Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan dowodza, ze oswiad-
czenia zywieniowe i zdrowotne moga wplywac¢ na postrzeganie przez konsumentdw poszczegdlnych cech
produktu, a takze ogdlnej oceny jego jakosci, brak jednak jednoznacznych danych, ze umieszczenie
oswiadczen sktoni konsumentow do wyboru produktéw korzystniejszych dla zdrowia. Kluczowym zagad-
nieniem jest rowniez problem interpretacji i rozumienia tresci oswiadczen przez konsumentow.

Stowa kluczowe: o$wiadczenia zywieniowe i zdrowotne, etykietowanie zywnosci, konsument, regulacje
prawne

Wprowadzenie

Srodki spozywcze coraz czesciej sa etykietowane i reklamowane przy wykorzy-
staniu o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych, ktore producenci podajg na zasadzie
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dobrowolnosci. Juz w roku 2009 w ramach ogolnoeuropejskiego badania oszacowano,
7e na polskim rynku o$wiadczeniami zywieniowymi byto opatrzone ok. 15 % produk-
tow, a zdrowotnymi — 5 % [33].

Umozliwienie konsumentom identyfikacji produktu Zywnosciowego oraz dokony-
wanie wyborow zaspokajajacych ich indywidualne potrzeby zywieniowe stanowi jedno
z najistotniejszych wymagan przepisOw prawa zywnosciowego. Wzrastajaca Swiado-
mo$¢ konsumentéw na temat zaleznoSci pomiedzy zdrowiem a zywnos$cia skutkuje ich
zainteresowaniem etykietami, w szczego6lnosci informacjami zywieniowymi [ 14].

Celem niniejszej pracy byto dokonanie przegladu stanu prawnego dotyczacego
oswiadczen zywieniowych i1 zdrowotnych w Unii Europejskiej oraz przedstawienie
wybranych wynikow badan na temat postrzegania przez konsumentow o$wiadczen
zywieniowych i1 zdrowotnych.

Regulacje prawne dotyczace os§wiadczen i warunki ich stosowania

Podstawowym aktem prawnym odnoszacym si¢ do oswiadczen stosowanych
w Unii Europejskiej jest Rozporzadzenie (WE) Nr 1924/2006 Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie o$wiadczen zywieniowych i zdrowot-
nych dotyczacych zywnosci [20]. Rozporzadzenie to ma zastosowanie do wszelkich
komunikatow przedstawianych w przekazach o charakterze komercyjnym, ktore moga
by¢ odbierane jako o$wiadczenia zywieniowe i zdrowotne, zarowno w etykietowaniu,
przy prezentacji, jak i reklamie zywnosci.

Przed uchwaleniem tego aktu prawnego w poszczeg6lnych krajach unijnych sta-
rano si¢ we wlasnym zakresie regulowac zagadnienia symboli i tre§ci zwigzanych ze
zdrowiem umieszczane na produktach zywnosciowych. W niektorych krajach, jak np.
w Szwecji, juz od lat 90. XX w. wykorzystywano niektore o$wiadczenia w ramach
dobrowolnych praktyk (Food Sector’s Code of Practice).

W rozporzadzeniu unijnym zdefiniowano ,,0$wiadczenie” jako kazdy komunikat
lub przedstawienie, ktore, zgodnie z przepisami wspolnotowymi lub krajowymi, nie sq
obowigzkowe, lgcznie z przedstawieniem obrazowym, graficznym lub symbolicznym
w jakiejkolwiek formie, ktore stwierdza, sugeruje lub daje do zrozumienia, ze Zywnosc
ma szczegolne wlasciwosci. W dokumencie dokonano rozréznienia na dwie kategorie
oswiadczen: zywieniowe (nutrition claim) oraz zdrowotne (health claim). W rozporza-
dzeniu oprdocz definicji zostaly okreslone szczegdtowe ramy stosowania o$wiadczen.
Zgodnie z nimi przekazy te nie mogg by¢ nieprawdziwe i niejednoznaczne lub wpro-
wadzajace w blad, budzi¢ watpliwosci, co do bezpieczenstwa lub adekwatnosci od-
zywcezej innej zywnosci, a takze zacheca¢ do nadmiernego spozycia danej zywnosci
lub stanowi¢ przyzwolenia dla niego. Nie powinny réwniez sugerowac, ze zrOwnowa-
zony 1 zroznicowany sposob odzywiania si¢ nie moze zapewni¢ odpowiednich ilosci
sktadnikow odzywczych i nie powinny odnosic¢ sie do zmian w funkcjonowaniu orga-
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nizmu w sposob wzbudzajgcy lub wykorzystujgcy lek u konsumenta przy pomocy tekstu,
bqdz przy pomocy obrazow, przedstawien graficznych lub symbolicznych.

Istotnym warunkiem umozliwiajagcym stosowanie o$wiadczen jest spetnienie tzw.
profili sktadnikow odzywczych, ktére nalezy rozumie¢ jako okreslong zawartos¢é np.
nasyconych kwasow thuszczowych, cukru czy soli [12]. Produkt przekraczajacy te war-
tosci nie bedzie mogl by¢ opatrzony o$wiadczeniem. Ma to na celu zapewnienie mak-
symalnej ochrony konsumentéw przed wzrastajacg liczbg produktéw zywnosciowych
opatrzonych oswiadczeniami niejednokrotnie wprowadzajagcymi w blad co do rzeczy-
wistego sktadu produktu, poprzez skupienie uwagi jedynie na wybranych sktadnikach
podkreslonych w oswiadczeniu [28].

Przedsigbiorcy decydujacy si¢ na opatrzenie etykiet o$wiadczeniami muszg prze-
strzega¢ przepisow dotyczacych prezentacji i tresci okreslonych w Rozporzadzeniu (UE)
Nr 1169/2011 w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat Zywnosci
[27] 1 w tym przypadku obowigzkowa informacja o warto$ci odzywczej musi by¢ zgodna
z zasadami okreslonymi w tym rozporzadzeniu poczawszy od 13 grudnia 2014 r.

Jednym z podstawowych wymagan dotyczacych o$wiadczen zywieniowych
i zdrowotnych jest to, aby byty one skonstruowane w sposob umozliwiajacy zapewnie-
nie konsumentom przydatnych i obiektywnych informacji dotyczacych korzysci ptyna-
cych ze spozycia danego produktu zywnosciowego. Konsument musi rozumie¢ nie
tylko dane oswiadczenie, lecz takze by¢ swiadomy, jakiej korzysci dotyczy. Dopusz-
czalne jest jedynie drobne modyfikowanie o$wiadczen z uwzglednieniem réznic jezy-
kowych wynikajacych z odmiennosci kulturowej i grupy docelowej. O$wiadczenia
moga by¢ przedstawiane takze w postaci rysunkow, fotografii czy wykresow. Musi by¢
jednak spetniony warunek, ze sens zmodyfikowanej tresci pozostaje taki sam, jak sens
o$wiadczenia autoryzowanego przez Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
(EFSA) [10].

Definicje i charakterystyka o§wiadczen zywieniowych i zdrowotnych

Zgodnie z Rozporzadzeniem (WE) Nr 1924/2006 [20] oswiadczenie Zywieniowe
oznacza kazde oswiadczenie, ktore stwierdza, sugeruje lub daje do zrozumienia, ze
dana zywnos¢ ma szczegolne wiasciwosci odzywcze ze wzgledu na:

a) energie (wartos¢ kaloryczng), ktorej
(i) dostarcza,
(ii) dostarcza w zmniejszonej lub zwigkszonej ilosci lub
(iii) nie dostarcza,

b) substancje odzywcze lub inne substancje,
(i) ktore zawiera,
(ii) ktore zawiera w zmniejszonej lub zwigkszonej ilosci lub
(iii) ktorych nie zawiera.
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Nalezy podkresli¢, ze za oswiadczenia zywieniowe nie uznaje si¢ takich informa-
¢ji, jak wymienienie substancji na liScie sktadnikow produktu badz tez sktadnikow
odzywczych w ramach obowigzkowego znakowania produktu. W zatgczniku do Roz-
porzadzenia (WE) Nr 1924/2006 zostat ujety wykaz dopuszczonych oswiadczen zy-
wieniowych wraz z warunkami ich stosowania [20, 21, 22, 23, 37]. Nie stanowi on
jednak katalogu w ostatecznej formie, bowiem rozporzadzenie dopuszcza takze mozli-
wos$¢ stosowania komunikatéow przedstawionych np. w formie graficznej, sugerujacej,
ze dany produkt dostarcza organizmowi okreslonych sktadnikéw. Przyktadem oswiad-
czen zywieniowych moga by¢ wyrazy lub wyrazenia odnoszace si¢ do zawartosci da-
nego sktadnika w produkcie, np. ,,bogaty w”, ,niska zawartos¢”, ,,nie zawiera”, ,,bez
dodatku”, ,,zrodto” oraz ogélne stwierdzenia charakteryzujace produkt, jak np. ,,natu-
ralny/naturalnie”, czy ,,lekki”. O$wiadczenia zywieniowe podkreslaja sam fakt zawar-
tosci sktadnikéw odzywczych bez wyjasnienia ich funkcji w organizmie. W odrdznie-
niu od o$wiadczen zdrowotnych, o$wiadczenia Zzywieniowe nie zawierajg rowniez
odniesienia do efektoéw zdrowotnych wynikajgcych ze spozycia tych sktadnikéw lub
zywnosci. Dla konsumentoéw stanowig jedynie komunikat eksponujgcy konkretne atry-
buty produktu, ktére w innych okolicznosciach moglyby pozosta¢ nieznane. Nalezy
pamigtac, ze za o$wiadczenia zywieniowe uznaje si¢ kazdorazowe powtdrzenie infor-
macji o zawarto$ci sktadnika ponad obowigzkowe wymienienie go w spisie sktadni-
kow (takze w formie obrazkowej i graficznej) [10]. Tym samym za o$wiadczenie zo-
stanie uznana zaréwno tres¢ wskazujaca, ze dany produkt jest np. ,,bogaty w wapn”,
jak 1 samo opatrzenie, np. frontu opakowania, napisem ,,wapn” czy skrotem ,,Ca” badz
tez grafika sugerujaca konsumentowi, ze produkt dostarcza organizmowi ten sktadnik.
Wsrdd o$wiadczen zywieniowych wyrdznia si¢ roéwniez osSwiadczenia pordéwnawcze,
ktorych zasady stosowania okreslono w artykule 9. Rozporzadzenia (WE) Nr
1924/2006.

Z kolei termin oswiadczenie zdrowotne oznacza kazde oswiadczenie, ktore
stwierdza, sugeruje lub daje do zrozumienia, ze istnieje zwiqzek pomigdzy kategorig
zywnosci, dang zywnosciq lub jednym z jej sktadnikow a zdrowiem [20]. W odroznie-
niu od o$wiadczen zywieniowych, o$wiadczenia zdrowotne podkreslaja fizjologiczne
funkcje danego sktadnika i wskazujg na korzysci ptynace z jego spozycia. Dokonano
rozroéznienia na trzy rodzaje oswiadczen zdrowotnych. Pierwsza grupa to tzw. oswiad-
czenia funkcjonalne [36]. Zostaly one okreslone w artykule 13. rozporzadzenia jako
komunikaty opisujgce role sktadnika odzywczego lub innej substancji we wzroScie,
rozwoju i funkcjonowaniu organizmu oraz funkcje psychologiczne lub behawioralne.
Do tej grupy o$wiadczen zaliczane sg rowniez komunikaty odnoszace si¢ do odchu-
dzania, kontroli masy ciata, zmniejszania odczucia glodu albo zwigkszania odczucia
sytosci lub zmniejszania ilo$ci energii dostepnej z danego sposobu odzywiania sig.
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Przyktadowo, podanie informacji ,zawiera przeciwutleniacze” nalezy uzna¢ za
o$wiadczenie funkcjonalne.

Kolejny rodzaj oswiadczen zdrowotnych to wyrdznione w artykule 14. rozporza-
dzenia o$wiadczenia odnoszace si¢ do rozwoju i zdrowia dzieci [20], np. ,,wapn i wi-
tamina D sg potrzebne do prawidtowego wzrostu i rozwoju kosci u dzieci” [26]. Istotne
jest, ze za o$wiadczenie dotyczace rozwoju i zdrowia dzieci uznaje si¢ komunikaty,
ktorych uzasadnienie naukowe, w postaci wynikéw przeprowadzonych badan, dotyczy
tej konkretnej grupy docelowe;.

Ostatnig grupe oswiadczen zdrowotnych stanowia o$wiadczenia o zmniejszaniu
ryzyka choroby. Ten rodzaj komunikatéw zawiera przekaz, ze spozycie danego sktad-
nika znaczaco zmniejsza jaki§ czynnik ryzyka w rozwoju choroby. Jest to wyjatkowy
rodzaj o$wiadczen, poniewaz dopuszcza odwotanie si¢ do chordb i zwigzanych z nimi
dolegliwo$ciami w odniesieniu do zywnosci, np. ,,wykazano, ze beta-glukan wystepu-
jacy w owsie obniza/redukuje poziom cholesterolu we krwi. Wysoki poziom choleste-
rolu jest czynnikiem ryzyka rozwoju choroby wiencowej serca” [24]. Zakazane jest
jednak stosowanie oswiadczen wskazujacych na wlasciwosci lecznicze zywnosci [20].
Takie stwierdzenia uznaje si¢ za oswiadczenia medyczne [10]. Odnosza si¢ one do
produktu leczniczego i sa objete przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne [35]. Z uwagi na to, ze o§wiadczenia o zmniejszeniu ryzyka choroby
sa najtrudniejsze do udowodnienia, nie jest tatwo uzyskac dla nich akceptacje stosow-
nych instytucji.

EFSA na biezaco publikuje list¢ oswiadczen zdrowotnych, ktore uzyskaty autory-
zacje wraz ze szczegblowymi wytycznymi okreslajacymi warunki ich stosowania. Spo-
srod 257 przyjetych oswiadeczen zdrowotnych az 232 to oswiadczenia funkcjonalne.
Jedynie 15 odnosi si¢ do zmniejszania ryzyka choroby, a 12 - do wzrostu i zdrowia
dzieci. Utworzenie takiego publicznego rejestru zapewnia przejrzysto$¢ i pozwala
unikna¢ wielokrotnego sktadania wnioskow dotyczacych o$wiadczen juz poddanych
ocenie. Warto podkresli¢, ze prace nad ustanowieniem ostatecznej wersji katalogu
dopuszczonych o$wiadczen zdrowotnych nadal trwaja. Pierwszym aktem prawnym
ustanawiajgcym wykaz dopuszczonych o§wiadczen zdrowotnych dotyczacych zywno-
$ci, innych niz o§wiadczenia odnoszace si¢ do zmniejszenia ryzyka choroby oraz roz-
woju i zdrowia dzieci, byto opublikowane w roku 2012 Rozporzadzenie Komisji (UE)
Nr 432/2012 [25]. Obejmowato ono 222 oswiadczenia.

Procedury oceny i zatwierdzania o§wiadczen

Za prowadzenie i1 aktualizacj¢ wspdlnotowego wykazu o§wiadczen dotyczacych
zywnos$ci odpowiedzialna jest Komisja Europejska. Jedng z wiodacych zasad rozpo-
rzadzenia w sprawie o$wiadczen jest mozliwos¢ stosowania oswiadczenia zdrowotne-
go wylacznie wowczas, gdy jest ono potwierdzone na podstawie ogdlnie przyjetych
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danych naukowych. Zatwierdzanie o$wiadczen zdrowotnych zwigzane jest ze wspot-
praca dwoch instytucji koniecznych w procesie ich akceptacji — Komisji Europejskiej
1 EFSA. Za weryfikacje¢, czy przedtozone o$wiadczenia majg dostateczne potwierdze-
nie naukowe, odpowiada EFSA. Zapewnia to zharmonizowang klasyfikacj¢. Dopiero
na podstawie oceny naukowej prowadzonej przez EFSA i inne uzasadnione czynniki
Komisja Europejska podejmuje ostateczng decyzje o wydaniu lub odmowie wydania
zezwolenia w odniesieniu do oswiadczenia. Moze si¢ zdarzy¢, ze postanowienie Komi-
sji bedzie odmienne od stanowiska EFSA, bowiem opinia urzedu nie ma charakteru
wigzgcego i stanowi jedynie narzedzie pomocnicze w podejmowaniu decyzji. Meryto-
ryczna opinia EFSA uwzglednia zakres kompetencji przygotowany przez Komisje
Europejska [4]. Zawiera on tzw. punkty odniesienia (terms of reference) [10]. Bazujac
na nich analiza o$wiadczen powinna obejmowa¢ mi¢dzy innymi odpowiedzi na pyta-
nia: czy zywnos$¢ lub jej sktadnik bedacy przedmiotem o$wiadczenia zostal dostatecz-
nie scharakteryzowany i przebadany, czy zadeklarowany w o$wiadczeniu korzystny
wplyw na zdrowie zostal dostatecznie zdefiniowany i czy stanowi on korzystny efekt
fizjologiczny oraz czy istnieje zwiagzek przyczynowo-skutkowy pomi¢dzy spozyciem
danego sktadnika badz zywnosci 1 zadeklarowanym korzystnym efektem, a takze czy
zostaly przedstawione odpowiednie wyniki badan z udziatem wtasciwej grupy docelo-
wej [4, 10].

Jezeli EFSA uzna istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomigdzy zywno-
$cig lub jej sktadnikiem a korzystnym efektem zdrowotnym, w dalszej kolejnosci ana-
lizuje sposob sformutowania oswiadczenia. Rozwazania dotycza tego, czy tres¢ od-
zwierciedla dostatecznie dowody naukowe oraz czy jest zgodna z warunkami
okreslonymi w Rozporzadzeniu 1924/2006. Nie ma ustalonych wytycznych dotycza-
cych liczby oraz rodzajow dowodow w postaci badan naukowych koniecznych do
przediozenia. Kazdy zgloszony sktadnik podlega indywidualnej ocenie EFSA. W Pol-
sce organem wlasciwym w sprawach wspolnotowego wykazu o§wiadczen dotyczacych
zywnosci jest Gtowny Inspektor Sanitarny.

Po opublikowaniu opinii naukowej przez EFSA Komisja Europejska rozpatruje
sposob wyrazenia oswiadczenia oraz zrozumienia jego tresci przez konsumentow [10].
Tre$¢ oswiadczenia powinna by¢ taka, ze przecigtny konsument wlasciwie zrozumie
opisane w o$wiadczeniu korzystne dziatanie. Za przecigtnego konsumenta uznaje si¢
osobg, ktora jest odpowiednio poinformowana oraz spostrzegawcza i ostrozna. Nalezy
tez uwzgledni¢ czynniki spoteczne, kulturowe i jezykowe [23]. Nadal brakuje jednak
odniesienia do sposobu, w jaki to zrozumienie powinno by¢ weryfikowane. W zwigzku
z tym zalozenia przyj¢te w roznorodnych interpretacjach, co do rozumienia tresci
oswiadczen przez konsumentdw, sg subiektywne.
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Oddzialywanie o$§wiadczen na konsumentéw

Stopien, w jakim o$wiadczenia zywieniowe 1 zdrowotne oddziatujg na konsumen-
tow, jest przedmiotem zainteresowania wielu badaczy [3, 5, 6, 7, 14, 15, 18]. Z dotych-
czas przeprowadzonych badan wynika, Ze sg one rdznie postrzegane, aczkolwiek prze-
kaz zawarty w oSwiadczeniach jest tatwo dostepnym zrodlem informacji o produkcie
1 moze utatwi¢ podjecie decyzji o jego zakupie [1].

Wybdr produktow zywnos$ciowych wymaga z reguty niewielkiego zaangazowania
ze strony konsumentéw i zwykle wynika z ich wczesniejszych do§wiadczen. Pomimo
ze konsumenci deklarujg zainteresowanie oznakowaniem produktow zywnosciowych
oraz czeste wykorzystanie informacji zawartych na etykietach, to zazwyczaj poszukuja
informacji gtéwnie w sytuacji nabywania nowego produktu lub wyboru alternatywnej
marki [11, 17, 34]. Jak wynika z badan przeprowadzonych wsrod polskich konsumen-
tow, uznajg oni za zasadne zamieszczanie na opakowaniu informacji edukacyjnej doty-
czacej roli danego sktadnika w Zywieniu i zachowania zdrowia oraz obecno$ci na ety-
kietach informacji wskazujgcych na zwigzek danej zywnosci z zapobieganiem lub
leczeniem chorob [8].

Z badan wynika, ze umieszczanie oswiadczen w glownym polu widzenia w for-
mie informacji edukacyjnej wskazujgcej na role danego sktadnika w zywieniu i zdro-
wiu jest zdaniem konsumentow wrecz konieczne [9]. Czesto podkreslana przez kon-
sumentow niewystarczajaca czytelnos$¢ etykiet i niezrozumiatos¢ informacji na nich
zawartych [11, 18] moze stanowi¢ bariere we wlasciwym zinterpretowaniu oraz wyko-
rzystaniu informacji zawartych w przekazie. Istnieje obawa, ze dodanie o$wiadczenia
moze skutkowac ,,efektem hallo” polegajacym na postrzeganiu produktu jako bardziej
wartosciowego zrodta sktadnikow odzywczych, ktorych to o$wiadczenie nie dotyczy
lub powstania niekorzystnego zjawiska tzw. magicznej kuli (magic bullet-effect) prze-
jawiajgcego si¢ przypisywaniem produktowi wplywu na zdrowie nieadekwatnego do
sktadu [19]. W konsekwencji moze prowadzi¢ to konsumentéw do przekonania, ze
spozywanie zywnosci oznaczonej o$wiadczeniami jest korzystniejsze dla zdrowia, niz
ma to faktycznie miejsce w rzeczywistosci.

Ponadto wyniki badan wskazuja, ze dodanie o$wiadczenia zdrowotnego lub zy-
wieniowego wplywa pozytywnie na postrzeganie przez konsumentow produktu, ale
wplyw ten jest niewielki lub wrgcz znikomy [2, 13, 16, 30]. Zaobserwowano takze, ze
obecnos¢ o$wiadczenia nie zawsze znajduje odzwierciedlenie w intencji zakupu [16].
Zarowno pozytywna ocena waloréw zdrowotnych, jak i cech sensorycznych takiej
zywnosci, nie musza skutkowaé checig jego nabycia przez konsumentow.

Niewatpliwie obserwuje si¢ zalezno$¢ pomigdzy oceng o§wiadczen przez konsu-
mentow a sposobem, w jaki sg one sformutowane. Znaczenie ma rowniez to, do jakiego
sktadnika odzywczego si¢ odnosi oraz do jakiej kategorii nalezy o$wiadczenie umiesz-
czone na produkcie [15, 30]. Ponadto postrzeganie przez konsumentéw wiarygodnos$ci
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o$wiadczen zalezne jest od korzysci zdrowotnych, do ktorych tres¢ si¢ odnosi [30]. Na
znaczeniu zyskujg o$wiadczenia zawierajace szczegdtowe informacje na temat funkcji
danego sktadnika lub ZywnoSci oraz jego efektow zdrowotnych, zwlaszcza w odniesieniu
do czynnikdw, ktore dotycza bezposrednio konsumentdw lub ich bliskich [3].

Konsumenci lepiej oceniajg o$wiadczenia zdrowotne od zywieniowych [31].
Chociaz o$wiadczenia zdrowotne oceniane sg jako bardziej przekonujace 1 sprawiaja,
ze produkt zywnos$ciowy wydaje si¢ bardziej atrakcyjny, to jednak wiarygodnos¢ obu
typdw oswiadczen — zarowno zywnosciowego, jak 1 zdrowotnego — jest porownywalna
1 w podobnym stopniu wptywa na cheé zakupu produktu. Ponadto stwierdzono, ze
oswiadczenia sugerujgce, ze okreslony sktadnik lub dana zywno$¢ moga pomagaé
w leczeniu, nie zwigkszajg oczekiwanych korzysci dotyczacych odbioru danej zywno-
$ci [29]. Przypuszcza sig, ze konsumenci mogg mie¢ problem z rozréznieniem o$wiad-
czenia zywieniowego od zdrowotnego, pomimo ze regulacje prawne wyraznie t¢ klasy-
fikacje okreslaja [14].

Z badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wynika, ze konsumenci
preferujg krotkie oswiadczenia na froncie etykiety, znajdujace si¢ w glownym polu
widzenia [32]. Przy krotkich oswiadczeniach badani wymieniali wigcej pozytywnych
cech produktu. Na tej podstawie mozna wnioskowaé, ze krotkie oswiadczenia na fron-
cie etykiety bedg bardziej przydatne w komunikowaniu atrybutow produktu i bezpo-
$rednich korzysci ptynacych z jego spozycia. Postrzeganie przez konsumentow
oswiadczen jako skrotu najwazniejszych informacji (short-cut cue) zywieniowych
o produkcie moze mie¢ jednak dwojaki efekt [7]. Moze skloni¢ do poszukiwania bar-
dziej szczegotowych informacji i zapoznania si¢ z danymi umieszczonymi na pozosta-
tych elementach opakowania. Z drugiej strony, jak wykazujg wyniki innych badan
z udziatem m.in. polskich konsumentoéw, o§wiadczenia sformutowane w postaci krot-
kich tresci i umieszczone na froncie opakowania moga wprowadza¢ w blad badz osta-
bia¢ zainteresowanie produktem poprzez sugerowanie, ze jest on skierowany do o0sob
o szczegblnych potrzebach zywieniowych. Tym samym moga zniechgca¢ do zakupu
konsumentéw spoza danej grupy docelowej. Przyktadowo produkty, na ktorych znaj-
duje si¢ informacja ,,niska zawarto$¢ thuszczu”, moga zosta¢ odebrane jako odpowied-
nie tylko dla 0s6b bgdacych na diecie odchudzajacej [7].

Skandynawscy badacze postanowili sprawdzi¢, czy oswiadczenia zdrowotne
wplywaja na postrzeganie przez konsumentéw pozostatych cech produktu, takich jak:
zdrowotno$¢, naturalno$¢ i smakowito$¢ [13]. W tym celu postuzono si¢ réznymi opa-
kowaniami tego samego produktu, z ktorych jedne byly opatrzone os$wiadczeniami,
a drugie nie. Jak wynika z tego eksperymentu, o§wiadczenia majg raczej umiarkowany
wplyw na postrzeganie pozostatych cech produktu. Jednak sposob oddziatywania jest
gtéwnie negatywny. Oznacza to, ze produkty opatrzone o$§wiadczeniami byly zazwy-
czaj oceniane przez konsumentow jako mniej smaczne, zdrowe czy naturalne. Autorzy
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zauwazyli rOwniez, ze negatywnego postrzegania nalezy spodziewac si¢ szczegodlnie
w sytuacji, gdy tres¢ odnosi si¢ do skladnika nieznanego wczesniej konsumentom.
Sposroéd wszystkich cech produktu najsilniejsza zalezno$¢ zaobserwowano pomiedzy
obecnoscig o$wiadczenia a oceng w kontek$cie naturalno$ci. Mozna zatem wniosko-
wacé, ze dodany sktadnik funkcjonalny postrzegany jest jako co$ nienaturalnego. Zau-
wazono réwniez, ze konsumenci nastawieni pozytywnie do zywnosci funkcjonalnej sg
bardziej sceptyczni w ocenie wiarygodnosci o$wiadczen zdrowotnych niz osoby
o negatywnej lub obojetnej postawie wobec produktéw funkcjonalnych [6]. Nieufnos¢
odnosi si¢ przede wszystkim do potencjalnego uzasadnienia merytorycznego. Konsu-
menci ci czegsciej formutowali wnioski, ze tres¢ o§wiadczenia nie jest zgodna z doku-
mentacjg naukowa lub wyniki, na podstawie ktorych sformutowano dane o$wiadcze-
nie, nie sg wystarczajace [4].

Tre$¢ oswiadczenia 1 sposob jego sformutowania ma zasadniczo mniejszy wptyw
na postrzeganie produktu niz sktadnik, do ktérego ten komunikat si¢ odnosi. Obserwu-
je si¢ r6zny stopien zainteresowania konsumentéw oswiadczeniami w zalezno$ci od
sktadnika, ktorego dotycza. Nie bez znaczenia jest rowniez, czy tre$¢ oswiadczenia
odnosi si¢ do zawarto$ci konkretnego sktadnika w produkcie, czy do catego produktu
jako takiego. Komunikaty dotyczace samego produktu, bez wymienienia konkretnego
sktadnika odzywczego, postrzegane sg jako mniej wiarygodne [30]. Zaobserwowano
takze, ze konsumenci wykazuja aprobate dla korzysci wynikajacych z o$wiadczenia
pod warunkiem, ze odnosi si¢ ono do znanych im sktadnikow [13, 15]. Wigcej pozy-
tywnych skojarzen wywotuje informacja o zawartosci sktadnika, ktérego pozytywny
wplyw na zdrowie konsument doswiadczyt juz w przesztosci [5, 13]. Przykladowo
z negatywng oceng konsumentow spotkat si¢ przekaz dotyczacy bioaktywnych pepty-
dow — sktadnikow nieznanego pochodzenia dla wigkszosci badanych. W tym samym
badaniu produkt opatrzony o$wiadczeniem odnoszacym si¢ do kwasow thuszczowych
omega-3 byl pozytywniej oceniany niz produkt bez oswiadczenia. W przypadku in-
formacji o bioaktywnych peptydach nie zaobserwowano takiej zaleznosci, co niewat-
pliwie ma zwigzek z ograniczong znajomoscig tych sktadnikow aktywnych. Przypusz-
cza si¢, ze w sytuacji, gdy o$wiadczenie dotyczy znanego sktadnika, konsumenci moga
dostrzegac korzysci zdrowotne, nawet gdy nie sg one opisane [13].

W ocenie o$wiadczen znaczenie ma rdwniez kategoria produktu, na ktérego opa-
kowaniu takie o$wiadczenie zostato umieszczone. Przyktadowo oswiadczenie zywie-
niowe o zawartosci kwasoOw omega-3 w migsie wieprzowym powodowato negatywny
odbidr tego produktu przez konsumentow. Tymczasem umieszczenie tej samej tresci
na jogurtach wywolywalo pozytywne reakcje badanych [13]. Sita oddziatywania
o$wiadczen w zaleznosci od kategorii produktu jest rézna. W przypadku jogurtu
znacznie istotniejszy niz oswiadczenie zywieniowe okazat si¢ jego sktad [15]. Ponadto
oswiadczenia sg bardziej pozytywnie odbierane w sytuacji, kiedy konsumenci potrafig
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zidentyfikowaé pozostale substancje odzywcze zawarte w produkcie 1 majg Swiado-
mos$¢ ich wptywu na organizm [34].

Podsumowanie

Oswiadczenia zywieniowe 1 zdrowotne mogg wplywaé na postrzeganie przez
konsumentow poszczegdlnych cech produktu, a takze na ogolng oceng jego jakosci.
Brakuje jednak jednoznacznych danych dowodzacych, Zze umieszczenie oswiadczen
sktoni konsumentéw do wyboru produktow bardziej korzystnych dla zdrowia. Na
pewno konieczne sg dalsze prace legislacyjne nad regulacjami dotyczacymi oswiad-
czen zywieniowych i zdrowotnych, szczegoélnie ustalenie ostatecznego ich wykazu.
Kluczowym zagadnieniem jest réwniez problem interpretacji i zrozumienia tresci
o$wiadczen przez konsumentéw, co wymaga dalszych badan. Usystematyzowanie
o$wiadczen jest istotne rowniez w kontekscie obowigzujacego Rozporzadzenia (UE)
Nr 1169/2011 odnoszacego si¢ zarowno do sposobu informowania konsumentow o
wiasciwosciach produktu, jak i do wygladu opakowania oraz szczegdtow przekazu
znajdujacego si¢ na nim.
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NUTRITION AND HEALTH CLAIMS IN LEGAL REGULATIONS AND
OPINIONS OF CONSUMERS

Summary

The paper is a review of legal regulations regulating the inserting of nutrition and health claims on the
packaging of food products in the European Union. Moreover, some selected research results are presented
on how the consumers perceive those claims. The packaging is the first element of food product to contact
the consumer and, therefore, it seems to be a proper means to communicate with them. In December 2006,
Regulation (EC) No. 1924/2006 was adopted on the use of nutrition and health claims in the EU countries;
it contains harmonised provisions on the use of claims made on food by entities present on the market.
According to this legal act, ‘claim’ is any communication, which suggests that a food product has particu-
lar characteristics. Manufacturers willingly utilize claims to label foods in order to highlight properties of
a given food product or its health benefits when consuming it. The application of such information is
a response to the expectations of consumers who are more and more aware of the relationship between diet
and health. The results of the hitherto studies confirm that the nutrition and health claims may impact the
consumer perception of individual attributes of a product and their overall evaluation of its quality. How-
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ever, there are no clear data indicating that a claim placed on the label can convince consumers to choose
products that are more beneficial to health. The key issue is also how consumers understand and interpret
the contents of nutrition and health claims.

Key words: nutrition and health claims, food labelling, consumer, legal regulations
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