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KOKKUVOTE

Suhkruga magustatud jookide tarbimine on kehakaalu tdusuga tugevamini seotud kui hegi muu toidu v3i joogi tarbimine,
samuti on nende tarbimine seotud mitmetesse mittenakkushaigustesse haigestumisega ja halvenenud suuddnetervisega.
Juba praegu on lle poole Eesti elanikest tlekaalulised vdi rasvunud ja nende osatahtsus rahvastikus kasvab kiiresti, eriti laste ja
noorukite seas. Tdenduspd&hisuse Ulevaade keskendub eelkdige just lastele ja noortele, sest joogieelistused ja tarbimismustrid
kujunevad valja juba varases lapsepdlves ja need vGivad pusida pikka aega.

Suhkruga magustatud jookide tarbimise ja nende negatiivse tervisemdju vahendamiseks kasitleti nelja poliitikavalikut:
toiduturunduse meetmed, suhkruga magustatud jookide margistus ja teadlikkuse tdstmine nende tervisemdojust,
sekkumismeetmed koolides ja koolide toidupoliitika ning suhkruga magustatud jookide maksustamine, muude toidugruppide
subsideerimine ja/v0i alternatiivsete jookidega asendamine.

Tulemuste p&hjal jareldati, et neli poliitikavalikut on Uksteist tdiendavad ja nende kombineerimine aitab saavutada parema
tervisetulemi eesmarki. Laiahaardelised, mitme komponendiga sekkumismeetmed vahendavad suhkruga magustatud jookide
tarbimist ja nende negatiivset tervisemoju.

VOTMESONAD

Joogid - negatiivsed tervisemojud
Sahharoos [sahharoos=suhkur=lauasuhkur]
Toitumisharjumused

Rasvumus - ennetamine ja ohjamine
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POHISONUMID

Probleem

»

»

»

Suhkruga magustatud jookide tarbimist seostatakse toidust saadava energiahulga
ja kehakaalu suurenemise, llekaalulisuse ja rasvumisega. Siinjuures on oluline valja
tuua, et kehakaalu suurenemine on suhkruga magustatud jookide tarbimisega seotud
tugevamini kui Uhegi teise toidu v&i joogi tarbimisega. 89,2% Eesti koolilastest tarbib
suhkruga magustatud jooke.

Suhkruga magustatud jookide tarbimist seostatakse rasvumisega seotud krooniliste
ainevahetushaiguste tekkega, nagu ainevahetussiindroom, 2. tiilpi diabeet, samuti
slidame-veresoonkonna haigused ning teatud vahitiibid. Suhkrut, sealhulgas
suhkruga magustatud jooke seostatakse aga suuddne halva tervisega noorukieas
(hammaste erosioon ja kaaries), mittealkohoolse rasvmaksaga ning kusihappe korge
taseme ja podagraga. Ule poole Eesti elanikest on tlekaalulised vdi rasvunud ning
nende osatdhtsus rahvastikus kasvab kiiresti, eriti laste ja noorukite hulgas. Samuti on
Eestis sagenenud Ulekaalulisuse ja rasvumisega seotud haigused: uued diagnoositud
rasvumisjuhtumid ning muud liigtoitumisega seotud haigused sh 2. tlilpi diabeedi
juhtumid. Samuti on siidame-veresoonkonna haigused Eestis endiselt peamine surma
(53%) ja haiguskoormuse pdhjus (33%).

Kui soovime vahendada suhkruga magustatud jookide tarbimist ja selle negatiivset
tervisemdju, tuleb arvestada, et tarbimist m&jutab nende suurenenud kattesaadavus
kodus, koolis ja koolieelses lasteasutuses, toiduturundus, hind, lapsevanemate soosiv
suhtumine ja endapoolne tarbimine ning véhesed teadmised nende tervisemdjust, eriti
lapsevanemate hulgas.

Taustinfo 1. Toenduspdhisuse lilevaate taust

Kaesolev tdenduspdhisuse llevaade tugineb tlemaailmsetele ja kohalikele tdenditele ning
selles esitatakse neli poliitikavalikut probleemi lahendamiseks ja nende rakendamisega seotud
kaalutlused. Dokumendis antakse kokkuvdtlik Gilevaade peamiselt slistemaatilistest lUlevaadetest
ja monel juhul Uksikuuringutest saadud tdenditest. Ststemaatiline tlevaade on kokkuvote
uuringutest, mis koondavad selgelt sdnastatud uurimiskisimusele vastavate uuringute tulemused
ning milles stistemaatiliselt ja selgelt kirjeldatud meetodite abil tehakse kindlaks uuringute kvaliteet
ja valitakse valja sobivad uuringud. T8enduspohisuse llevaates antakse poliitikameetmete kohta
SOOVitusi.

Ulevaade koostati viies etapis:

1.

2.

3.

Moodustati tooriihm, mis koosnes Sotsiaalministeeriumi, Tervise Arengu Instituudi ja Tartu
Ulikooli esindajatest.

Koostati ja tapsustati l[@htetlesanne, mis eelkdige piiritles probleemi ja pakkus selle
lahendamiseks valja neli teostatavat poliitikameedet.

Tehti kindlaks ja valiti asjakohased probleemi, valikuvdimalusi ja rakenduskaalutlusi
kasitlevad uuringud, mida hinnati ja stinteesiti.
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Taustinfo 1 (jatkub)

4. Toenduspohisuse llevaade koostati viisil, mis vdimaldab tdendeid sisutihedalt ja
arusaadavalt esitada.
5. Parast mitmelt [abivaatajalt saadud tagasisidet koostati tlevaate [Oplik versioon.

Probleemi lahendamiseks esitatud neli poliitikavalikut ei ole vastastikku Uksteist valistavad. Neid
saab rakendada samaaegselt v3i koostada nende elementidest uus, viies poliitikavalik.

Tdenduspohisuse Ulevaate eesmark on anda teavet poliitiliseks dialoogiks, milles tdendid on
vaid Uks paljudest kaalutlustest. Peale selle vOetakse arvesse osalejate seisukohti ja kogemusi
ning nende teadmisi kasitletavatest kiisimustest. Poliitilise dialoogi Uks eesmark on jGuda
arusaamadele, mida saab véljendada vaid siis, kui k3ik probleemi lahendamises osalevad vdi
sellest m&jutatud isikud teevad probleemi lahendamiseks koostddd. Poliitilise dialoogi teine
eesmérk on ergutada dialoogis osalejaid ja selle [abivaatajaid tegutsema.

Mida teame (siistemaatilistest Glevaadetest) nelja poliitikavaliku kohta?

O 1. poliitikavalik - toiduturunduse meetmed

— Suurerasva-,suhkru-jasoolasisaldusega toidu reklaamimise piiramine on poliitikameede,
mis v3ib olla digustatud ettevaatusabinduna ja mis aitab muuta toitumiskaitumisega
ning lastele kohase toitumisega seotud thiskondlikke norme.

— Vahendamaks reklaami survet lastele, soovitatakse toidureklaamide piiramiseks votta
kasutusele laiahaardelisi, eelistatavalt seadustes reguleeritud piiranguid.

— Samuti soovitatakse kehtestada riiklik nduetele vastavuse seire ja asjakohased
sanktsioonid mittevastavuste korral.

O 2. poliitikavalik - suhkruga magustatud jookide margistus ja teadlikkuse tdstmine nende
tervisemojudest

— Pakendi esikiilje mérgistus, kus toitumisalane teave esitatakse toitainete kohta teksti ja
varvide abil, voimaldab tarbijail hdlpsamini valida tervislikumaid tooteid.

— K&ige tulemuslikum viis kaasata lapsevanemaid laste toidusedeli parandamisse
on individuaalne vahetu vdi telefonitsi ndustamine; madala sotsiaal-majandusliku
staatusega riihmade puhul on edukaks vahendiks rihmap&hine sekkumine.

— Lapsevanemate pikaajalinendustamine onainus meetod, mison laste toitumisharjumuste
muutmisel osutunud pikas perspektiivis tulemuslikuks.

O 3.poliitikavalik-koolidesjakoolieelseteslasteasutustesrakendatavad sekkumismeetmed
ja toidupoliitika

— Vaikese intensiivsusega kuid pikaajaline ning mitme komponendiga sekkumismeede,
muudab suurema tGendosusega tarbimiskaitumist ja annab paremaid antropomeetrilisi
tulemusi.

— Otsesed meetodid (tervislikku toitumist kasitlev Sppekava vdi seminarid, kehalise

aktiivsuse edendamine, ndustamine, lapsevanemate kaasamine) on tdendoliselt
tulemuslikumad kui kaudsed meetodid (teabelehed).



— Keskmise intensiivsusega toitumishariduse alane programm (4-10 Uhetunnilist loengut,
mis toimuvad 6 nddala kuni 12 kuu jooksul), mis keskendub jookide valikule ja mille
viivad |abi kas eakaaslased, Spetajad v&i toitumisspetsialistid, v3ib védhendada suhkruga
magustatud jookide tarbimist nii pdhi- kui ka gimnaasiumiopilaste seas.

— Sekkumismeetmed, mis sisaldavad Uksnes hariduslikku komponenti ilma
keskkonnastrateegiata, on rasvumise ennetamises vahetoimivad ning mitme
komponendiga programmid on tulemuslikumad.

— Prioriteediks tuleb seada toidukeskkonna sekkumismeetmed, millega piiratakse
kompenseeriva kditumise voimalust (st samad tooted ei ole kattesaadavad mujalt).

— Ainult Uhele madala toitevaartuse ja korge energiasisaldusega toiduainele keskenduv
poliitikameede ebadnnestub suurema tdendosusega kui tervikliku toidusedeli osana
rakendatud poliitikameede.

O 4. poliitikavalik - suhkruga magustatud jookide maksustamine, teiste toidugruppide
subsideerimine ja/vdi nende asendamine muude jookidega

— Toidumaksud ja -subsiidiumid vdivad md&jutada tarbimist ning suhkruga magustatud
jookide korgemat hinda seostatakse vaiksema ndudlusega.

— Maksude kehtestamine rasvumist pShjustavatele toitudele voib parandada
tervisetulemeid, nt kehakaal ja krooniliste haiguste risk, eriti kui maksud on kdrged.

— Koige tulemuslikum ja kulutdhusam on rakendada Uheaegselt tervislike toitude
subsiidiume ja madala toitevaartuse ja korge energiasisaldusega toitude makse. Selline
poliitika aitab leevendada maksu voimalikku regressiivsust, vGimaldades ostjatel ilma
lisakuludeta minna Ule tervislikumatele toodetele.

— Soovitud tulemuste maksimeerimiseks peaksid toidumaksud ja -subsiidiumid tstma voi
langetama toote hinda vahemalt 10-15% ning eelistatavalt tuleks kasutada mdlemaid
korraga.

— Lisaks eelnevale on oluline tdsta elanikkona teadlikkust sobivatest asendusjookidest.

Taustinfo 2. Suhkruga magustatud joogid

Suhkruga magustatud joogid: Suhkruga magustatud joogid on koik mittealkohoolsed joogid,
sh magustatud piim v3i piima alternatiivid, tee- ja kohvijoogid, energiajoogid, spordijoogid,
magustatud vesi ja mahlajoogid, mitte-dieetkarastusjoogid jms, mille koostises on suhkur,
harilikult glikoosi-fruktoosisiirup v3i sahharoos voi suhkruasendajad (1). Suhkruga magustatud
joogi kindlakstegemiseks tuleb lugeda koostist: maisisiirup, glikoosi-fruktoosisiirup,
sahharoos, pruun suhkur, glikoos, dekstroos, mesi, invertsuhkur, suhkrusiirup, roosuhkur,
puuviljamahla kontsentraadid.

Eelistused: Joogieelistused ja tarbimismustrid hakkavad kujunema varases lapsepdlves
ning need voivad aja jooksul plsida (2, 3). Suhkruga magustatud jookide tarbimine ergutab
dopamiini vabanemist, mis pakub rahulolu tunnet ja ergutab inimesi rohkem tarbima (4),
seetOttu v3ib juba tekkinud tarbimisharjumusest olla raske vabaneda (tsiteeritud 5).
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Mida tuleks rakendamisel silmas pidada?

»

Kdik vaadeldud poliitikavalikud aitavad mdningal maaral vahendada suhkruga
magustatud jookide tarbimist, kuid parima tulemuse saavutamiseks tuleks neid
kasutada Uheskoos - kdik need tdiendavad Uksteist ning aitavad Uhiselt rakendatuna
eesmérki saavutada (parandada tervise tulemeid).

Kui soovime vdhendada suhkruga magustatud jookide negatiivset tervisemdju, tuleb
poliitikavalikuid rakendada laiema kdikehaarava tervisliku toitumise strateegia/kava
osana. Uksikutel tegevustel, mis on suunatud tksnes suhkruga magustatud jookide
tarbimisele, ei pruugi olla sama maju.

Kdige toimivamad on laiahaardelised mitme komponendiga sekkumismeetmed, naiteks
rakendades makse, tuleks kohaldada ka subsiidiume alternatiivtoodetele, kuid vaja on
ka haridusprogrammi ja margistuse muutmist, et suurendada teadlikkust tervislikest
alternatiivtoodetest.

Eestis puudub toitainete profileerimise mudel, mida on vaja, kui soovime piirata suhkruga
magustatud jookide reklaamimist ja/vGi muuta nende jookide margistust, kuid kasutada
saab mdnda olemasolevat mudelit ning seda Eesti jaoks kohandada.

Eesti ettevdtted ei ole reklaamipiiranguteks, lisamaksudeks ja -margistuseks valmis.
Reklaamide piiramisel peame meeles pidama, et uute suhtluskanalite jarelevalve on
keeruline ning nende peamised kasutajad on lapsed.

Esmatasandi arstiabile uute funktsioonide (ndustamine) lisamine on ilma tdiendavate
inim- ja rahaliste ressurssideta raskendatud.

Koolid ja koolieelsed lasteasutused ei pruugi olla keskkonna muutmisest huvitatud, kuna
neil on muid, konkureerivaid tlesandeid voi huvisid.

Lapsevanemate kaasamine haridusprogrammidesse on raske, kuid vanematel on keskne
roll laste toitumisharjumuste muutmisel.

Hariduslikke meetmeid tuleb rakendada eelkdige riskirihmadele (lilekaalulised, kehvas
sotsiaal-majanduslikus olukorras inimesed ja lastega pered).



SUHKRUGA MAGUSTATUD JOOKIDE PROBLEEM

Probleemi teadvustamine

Probleem t&statati Vabariigi Valitsuse 2015.-2019. aasta programmis (6). Programmis sisaldub
punkt ,kaalume tervistkahjustavate energiajookide milgi piiramist laste- ja noorteasutustes
ja alla 18-aastastele noortele”. Tervise- ja tooministri Uilesanne sellega seoses on analtilsida
energiajookide kattesaadavuse piiranguid alla 18-aastastele.

Energiajookide piirangute arutamiseks korraldati 9. juulil 2015 kohtumine, kus osalesid
Sotsiaalministeeriumi, Rahandusministeeriumi, Maaeluministeeriumi, Tarbijakaitseinspektsiooni
ja Noorte Sotsiaaldemokraatide esindajad. Koik osalejad ndustusid, et teemat tuleks laiendada
energiajookidelt suhkruga magustatud jookidele.

Teemat laiendati eelkdige sellepérast, et pdhjus, miks nimetatud tlesanne lisati valitsuse
programmi tulenes Ulekaalulisuse ja selle negatiivse tervisemdju kasvust Eesti elanikkonnas ja
eriti laste hulgas.

Ulekaalulisuse ja rasvumise kasvu Eestis on teadvustatud ka rahvastiku tervise arengukava
nditajate hindamisel (7), millest tulenevalt hakkas Sotsiaalministeerium 2014. aastal
koostama toitumise ja liilkumise rohelist raamatut, et to6tada valja poliitikavalikud probleemi
lahendamiseks.

Probleemi suurus

Uuringus, mis hindas slstemaatiliselt jookide tarbimist 187 riigi tdiskasvanute seas, jouti
jareldusele, et suhkruga magustatud jookide tarbimine maailmas oli 2010. aastal 0,58 portsjonit
pdevas (portsjon =230 ml) sealjuures oli tarbimine noorukite seas veelgi suurem (8).

Taustinfo 3. Asjakohaste teadusuuringute kasutamine

Kdnealust probleemi kasitlevaid teaduslikke tdendeid otsiti suurest hulgast avaldatud ja
nn hallidest teaduskirjandusallikatest. Avaldatud allikaid, mis annavad v3rdleva mddtme
probleemi mdistmiseks, otsiti MedLine’i otsingufiltrite abil. Nn halli kirjandust otsiti riiklike ja
rahvusvaheliste organisatsioonide veebisaitidelt, nt Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool,
Maaeluministeerium, Eesti Haigekassa ja Maailma Terviseorganisatsioon.

Prioriteetsena kasitleti uuemaid avaldatud teadustulemusi, mis on kohalikes oludes
rakendatavad (st teadusuuringud on tehtud Eestis).

Koolidpilaste tervisekditumise uuringu 2013/2014. Sppeaastal kohaselt (9), mis holmab 11-,13-ja
15-aastaseid Opilasi, tarbis 89,2% Eesti koolilastest suhkrut sisaldavaid karastusjooke (ei sisalda
energiajooke) ja 34% energiajooke. 56,9% koolilastest j6i suhkrut sisaldavaid karastusjooke (ei
sisalda energiajooke) vahemalt kord nadalas ja 13,6% vahemalt viis korda nddalas. Igapdevaselt
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tarbis suhkrut sisaldavaid karastusjooke (ei sisalda energiajooke) 8,1% ja energiajooke 1,6%
koolilastest.

Tervise Arengu Instituut viis 2013. aastal 1.-12. klassi Spilaste hulgas labi kisitluse energiajookide
kohta (10). Selle tulemuste kohaselt oli 1.-6. klassi lastest oma elu jooksul energiajooke tarbinud
43% ning regulaarselt ehk lle kolme korra kuus tarbis neid 2,2%. Siinjuures on oluline vélja
tuua, et Euroopa Toiduohutusameti uuringu kohaselt joob Euroopa Liidus energiajooke 18%
3-10-aastastest lastest ja 68% noorukeist (10-18-aastased) (11).Nende laste osatahtsus Eestis,
kes ei ole energiajooke joonud, véheneb, kuid samal ajal kasvab véhemalt kord kuus tarbimine
vanuse kasvades (valja arvatud korgkooliGpilaste seas). Nende 1.-6. klassi Opilaste hulgas, kes
joovad energiajooke vahemalt kord nadalas, oli pdeva keskmine tarbitav kogus (arvestades
paevi, mil nad energiajooke joovad) 324 ml. 7.-12. klassi Opilaste seas oli keskmine tarbitav
kogus 429 ml, kutsekoolidpilaste seas 536 ml ja kdrgkoolidpilaste seas 413 ml. Peamised
energiajookide tarbimise pdhjused olid joogi maitse (50,8%), uudishimu (10,6%), kaubamark
(7,2%) ja kofeiinisisaldus (6,6%) (10).

V&rdluseks: Poolas tarbis 12-20-aastastest Oppuritest 44% padevas the portsjoni energiajooke
(250 ml), 12% kaks portsjonit (500 ml) ja 2-3% j0i pdevas 3-4 portsjonit (12).

2014.-2015. aastal labi viidud elanikkonnapdhise faktilise toitumise uuringu esialgsetel
andmetel jGi suhkruga magustatud jooke viimase kahe paeva jooksul 6-9-aastastest poistest
10,5% ja tudrukutest 6,3% ning 10-17-aastastest poistest 4,5% ja tudrukutest 3%. Poisid
tarbisid keskmiselt 491 g ja tidrukud 352 g suhkruga magustatud jooke. 2016. aastal avaldatud
elanikkonnapdhise faktilise toitumisuuringu andmetele tuginedes labi viidud uuringus leiti,
et 10-17-aastaste koolidpilaste hulgas, kes tarbisid suhkruga magustatud jooke, oli keskmine
06padevane toiduenergia hulk 365 kcal ja susivesikute hulk 60 g vdrra suurem kui mittetarbijatel
(13). Arvestades, et suhkruga magustatud jookide keskmine suhkrusisaldus on vahemalt 7,6 g
100 g kohta, said suhkruga magustatud jooke tarbinud poisid nendest jookidest paevas 37 g ja
tidrukud 27 g suhkruid.

Maailma Terviseorganisatsiooni soovituste kohaselt, mis kasitleb tdiskasvanute ja laste
suhkrutarbimist, peaks lisatud suhkru tarbimine moodustama alla 10% toidust saadavast
energiahulgast (tugev soovitus) voi isegi alla 5%, et see omaks positiivset mdju tervisele (14).
Seega on paevane maksimaalne kdikide maiustuste soovituslik kogus 2-4 portsjonit, mis
suhkrule imberarvutatult teeb umbes 15-35 grammi (10 tsiteeritud 13).

Suhkruga magustatud jookide tarbimine on kasvanud kogu maailmas, samuti on kasvanud
Ulekaalulisuse ja rasvumuse levimus (15, 16) valja arvatud riikides, kus on kasutusele v3etud
edukaid poliitikameetmeid nende tarbimise vahendamiseks. Hinnanguliselt annavad suhkruga
magustatud joogid suurima osatahtsuse toidust saadavast energiahulgast (17, 18). Ameeriklaste
seas moodustab lisatud suhkru keskmine tarbimine 15,8% toidust saadavast energiahulgast
ning peamine lisatud suhkru allikas on mitte-dieetkarastusjoogid, mille arvele langeb 47%
tarbitavast lisatud suhkrust (19). Euroopas naitas kaheksas riigis tehtud suhkruga magustatud
jookide uuring, et noorukid said neist keskmiselt 221 kcal p&evas (16). Veel Uihes Euroopa
noorte uuringus toodi esile asjaolu, et suhkruga magustatud jookide arvele langeb suurem osa
pdeva jooksul toidust saadavast energiahulgast kui thegi muu joogi arvele (20). Suurbritannia
4-18-aastased lapsed saavad jookidest 14% paeva jooksul toidust saadavast energiahulgast ning
sellest suurema osa moodustavad suhkruga magustatud joogid. Suhkruga magustatud jookide
tarbimine on eriti suur noorukite seas (21 tsiteeritud 22).
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Probleemi tagajarjed

Malik et al. (23) jareldasid oma sistemaatilises Ulevaates, et nii epidemioloogiliste kui ka
modelleeritud andmete kohaselt seostub suhkruga magustatud jookide suurem tarbimine
laste ja noorukite kehakaalu suurenemisega. 2013. aastal avaldatud laste kohortuuringute
metaanalldsis leiti, et suurem suhkruga magustatud jookide tarbimine seostus 55% suurema
Ulekaalulisuse vOi rasvumise riskiga (24 tsiteeritud 22).

2013. aastal avaldatud slstemaatilisele tlevaatele ja meta-anallisile tuginedes on suhkruga
magustatud jookide tarbimine seotud kehakaalu kasvuga nii laste kui taiskasvanute seas (25).
Antud uuringus leiti, et Uhe suhkruga magustatud joogi tarbimiskorra lisamine pdevas kasvatab
laste kehamassiindeksit 1 aasta jooksul 0,05 -0,06 Uhikut ning taiskasvanutel kasvab kehakaal
0,12-0,22 kg.

Mehhanism, mille kaudu suhkruga magustatud joogid voivad kehakaalu suurendada, seisneb
vedelate susivesikute kalorirohkuses juba ka lsna vaikese koguse puhul ning arvestamata
saadud kalorite suurt hulka kompenseeritakse see ekslikult jargmiste toidukordade ajal (23).
Suhkruga magustatud jookide tarbimisel on kehakaalu kasvuga tugevam seos kui lihegi muu
toidu voijoogi tarbimisel (26).

2013. aastal avaldatud uuring (24) naitas, et olemasolevate tulemuste pdhjal ei saa
ekstrapoleerida maara, mil elanikkonnapdhine nGuanne suhkrutarbimist vahendada voiks
vahendada rasvumise riski. Arvestades aga suhkru tarbimise suurenemisele jargnevat kiiret
kehakaalu tdusu, ndib mdistlik jareldada, et suhkru tarbimisega seotud ndustamine on enamikus
rilkides Ulekaalulisuse ja rasvumise suure riski vdhendamise strateegias omal kohal. Samuti on
leitud, et rasvumisepideemia kasvu peegeldab suhkruga magustatud jookide magustamiseks
kasutatava gliikoosi-fruktoosisiirupi suurem tarbimine (27, 28). Katseandmetel p&hinevad
hiljutised ststemaatilised Ulevaated on ndidanud, et suhkruga magustatud jookide tarbimise
vahendamine vaikestel lastel on edukalt vahendanud rasvumist (25, 29).

Suhkruga magustatud jookide regulaarset tarbimist seostatakse toidust saadava energiahulga
suurenemise, kehakaalu suurenemise, tlekaalulisuse ja rasvumise riski ning rasvumisega seotud
krooniliste ainevahetushaiguste tekkega, nt ainevahetusstindroom ja 2. tilipi diabeet (30-34).
Ulekaalulisus ja rasvumine on riskiteguriks erinevatele mittenakkushaigustele, nt sidame-
veresoonkonna haigused, 2. tlilipi diabeet ja teatavad vahitiibid (35), samuti uneapnoe, astma,
hingamisraskused, raseduse komplikatsioonid, menstruaaltsikli haired, hirsutism, stress,
kusepidamatus ja depressioon (36). Suhkruga magustatud jookide ja muude suhkrute tarbimisel
on leitud seoseid ka halvenenud suuddne tervisega noorukieas, eriti hammaste erosiooni ja
kaariesega, ning see seos on kumulatiivne (37-39), korgema triglitseriidide tasemega (40, 41),
sidame-veresoonkonna haigustega (42), mittealkohoolse rasvmaksaga (43), kdrgema kusihappe
tasemega (44) ja podagraga (45).

Suhkruga magustatud jookide spetsiifilisemad uuringud on ndidanud, et energiajookide
regulaarne tarbimine voib pdhjustada luumassi véhenemist (kaltsiumi sidumine), unetust ja
tlekaalulisust (suhkur), hiipertooniat ning vanemas eas osteoporoosi ja siidame-veresoonkonna
haigusi (46). Samution Ameerika Pediaatrite Akadeemiajdreldanud, etenergiajoogid pohjustavad
narvististeemi Ulestimuleerimise riski ning noorukid ei tohiks neid tarbida (47). Energiajookide
tarbimine noorte seas on pdhjustanud ka miokardi aritmiat ja isegi surma (48, 49).

PROBLEEMI TAGAJARIED EESTIS

52% 16-64-aastastest ning 13,6% 11-, 13- ja 15-aastastest Eesti elanikest on llekaalulised voi
rasvunud (2014) (9, 50). Ulemé&arase kehakaaluga elanike osatahtsus kasvab kiiresti - 1992. aastal
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oli see nditaja taiskasvanute hulgas 42% (50). Eesti elanikkonnapd&hise faktilise toitumise
uuringu esialgsetel andmetel on olukord veelgi murettekitavam: 6-9-aastastest poistest 32%
ja tdrukutest 30%, 10-13-aastastest poistest 34% ja tidrukutest 35% ning 14-17-aastastest
poistest 21% ja tiidrukutest 22% on Ulekaalulised v3i rasvunud.

VBrreldes teiste Euroopa Liidu liilkmesriikidega on Eestis taiskasvanute rasvumise levimus ks
suuremaid. Euroopa 2008. aasta terviseuuringu (51) kohaselt oli rasvumise levimus Eestist
suurem vaid Maltal ja Ungaris.

Koolilaste seas on Ulekaalulisus kasvanud isegi kiiremini kui taiskasvanute hulgas. Eesti
Haigekassa poolt kogutavate koolitervishoiu aruannete andmetel olid 2004. aastal koolilastest
6,5% Ulekaalulised, kuid 2015. aastaks oli see nditaja kasvanud juba 11,7%-ni (52).

Enamiku suhkruga magustatud jookidega seostatud haiguste levimus on Eestis kiiresti kasvanud.

» SUdame-veresoonkonna haigused on Eestis peamine surma ning haiguskoormuse
pOhjus, mille arvele langes 2014. aastal 53% kdigist surmadest ja 33% haiguskoormusest
(53). Aastate jooksul on véhenenud suremus stidame-veresoonkonna haigustesse, kuid
vOrreldes teiste Euroopa Liidu liikkmesriikide keskmise naitajaga on Eesti naitaja endiselt
korgem (51, 53).

» Esmashaigestumus rasvumise ja muude liigtoitumise vormidesse (RHK 10 koodid
E65-E68) on alates 2002. aastast kasvanud koigis vanuseriihmades ning 2014. aastal
diagnoositi 535,8 uut juhtu 100 000 elaniku kohta (2002. aastal oli see nditaja 61,2) (53).

» Esmashaigestumus 2. tlilipi diabeeti on Eestis kiiresti kasvanud 247 juhtu 100 000 elaniku
kohta 2004. aastal 414 juhuni 100 000 elaniku kohta 2014. aastal (5443 uut diagnoositud
juhtu) (53).

» 2014. aasta Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu kohaselt puudub
72,5%-| Eesti elanikest vahemalt (ks hammas, sh 26%- puudub vahemalt kuus voi
rohkem hammast. Aja jooksul on olukord veidi paranenud: 2000.-2002. aastal oli nende
elanike osatahtsus, kel puudub véhemalt kuus hammast, 31,9% (50)

» Laste hambatervise olukord ei ole aga paljutdotav. Suuddne tervise andmebaasi kohaselt
oli lagunenud, puuduvate ja/voi plommitud jadvhammaste indeks (DMFT indeks)
12-aastastel lastel 1998. aastal Eestis 2,7, Soomes 2009. aastal 0,7, Taanis 2012. aastal
0,6 ja Rootsis 2011. aastal 0,8 (54). Eesti haigekassa andmetel oli 2014. aastal kaaries
20,5%-! lastest, kes kaisid ennetavas hammaste kontrollis (2013. aastal 19%, 2012. aastal
20%) ning DMF indeks oli jargmine: DMF 1 - 19%, DMF 2 - 19%, DMF 3 - 11% ja DMF 4 v0i
rohkem - 31%.

Tegurid, mis mojutavad tarbimist

Suhkruga magustatud jookide ostmise ja tarbimisega on seotud mitmed sotsiaalsed ja
keskkonnategurid. Nende tegurite hulka kuuluvad suhkruga magustatud jookide turundus (55),
televiisori vaatamine (56), suhkruga magustatud jookide suurem kattesaadavus kodus ja koolis
(57-60), nende hind (61), lapsevanemate soosiv suhtumine suhkruga magustatud jookidesse
(62), kBnealuste jookide tarbimine lapsevanemate poolt (60, 63) ja vahesed teadmised suhkruga
magustatud jookide tervisemojudest, eriti lapsevanemate seas (60). Suhkruga magustatud
jookide tarbimist kooliealiste laste hulgas m&jutavad eelkdige maitse-eelistused, lapsevanemate
ja sOprade tarbimisharjumised, suhkruga magustatud jookide kattesaadavus kodus ja koolis
ning televiisori vaatamine (59).
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TURUNDUS

Lastele suunatud toiduturundust on loetud teguriks, mis toetab rasvumist soosivat keskkonda,
ning seda peetakse rasvumise ennetamises tahtsaks valdkonnaks (64). Stistemaatilistes
Ulevaadetes on leitud, et turundus loob reklaamitava toidu suhtes positiivseid tdekspidamisi
ning mojutab laste toidueelistusi, ostusoove ja tarbimist (65). Pstihholoogilised uuringud on
naidanud, et lapsed, eriti alla 8-aastased, ei ole taielikult teadlikud toiduturunduse veenvast
mdjust ning kipuvad reklaame pidama tdesteks, tédpseteks ja erapooletuteks (66). Vanemad
lapsed, kes vOivad kull mdista, et reklaam on md&eldud toote milmiseks, ei ole aga alati
suutelised reklaami sGnumit kriitiliselt tdlgendama ja on seetdttu reklaami veenva maju
osas haavatavad (66). Veenvate turundusvotete (nt mulgiedendustegelaste ja eripakkumiste
kasutamine telereklaamides) analttsimine eri riikides on naidanud, et sellised votted on
koondunud madala toitevaartuse ja kdrge energiasisaldusega toidutoodete reklaamidesse ning
ajavahemikesse, mil lapsed kdige rohkem televiisorit vaatavad (67).

Austraaliat, Aasiat, Euroopat ja Ameerikat hdlmanud uuringus (67) leiti, et toidureklaamid
moodustavad 11-29% kdigist reklaamidest ning kui lapsed vaatavad televiisorit vaid kaks tundi
pdevas ja seda laste seas kdige populaarsematel telerivaatamisaegadel, ndevad nad nadalas
56-126 toidureklaami (mediaan 70) (67). Konkreetsetes riikides tehtud anallUsid toetavad
samuti fakti, et lastele suunatud telereklaamide seas domineerib madala toitevaartuse ja
kdrge energiasisaldusega toit (67). Uhendkuningriigis tehtud uuring naitas, et kdige sagedamini
reklaamiti televisioonis suhkruseid hommikuhelbeid, kondiitritooteid ja suhkruga magustatud
jooke (68). Seetdttu on leitud, et suhkruga magustatud jooke tarbivad sagedamini just need
lapsed, kes vaatavad sagedamini televiisorit. See voib tuleneda suhkruga magustatud jookide
tarbimist propageerivate telereklaamide mdjust (60). Samuti on leitud, et noorukid, kes vaatavad
televiisorit rohkem kui kaks tundi paevas, tarbivad rohkem suhkruga magustatud jooke ning
seda ka televiisori vaatamise ajal (69). Suhkruga magustatud jookide suuremat tarbimist on
seostatud ka suurema telerivaatamisega kolmeaastaste laste seas (56).

TOIDUKESKKOND JA VANEMATE MOJU

Lisaks eelnevale on leitud, et lapsed tarbivad suurema téendosusega igapdevaselt suhkruga
magustatud jooke juhul, kui need on saadaval koolis ning seal puuduvad selliste jookide kohta
piirangud (70).

Laste soOmiskaitumist mojutab tugevalt ka pere toidukeskkond. Pere toidukeskkonnas on
kindlaks tehtud jargmised tahtsad tegurid: lapsevanemate toidueelistused ja tekspidamised
toidu tervislikkuse kohta, laste kokkupuude toiduga ja lapsevanemate eeskuju (mida vanemad
soovad). Kas kodus valitseb tksmeel selles osas, et lapsevanema ja lapse vahelises toiduga
seotud suhtluses on kontrollielement, nt kontroll toidu dle (madala toitevaartuse ja kdrge
energiasisaldusega toidu piirangud) ja toidu abil kasutatavad kontrollivdtted (lapsevanemad
kasutavad toitu preemiana, et ergutada muid, toitumisega mitteseotud kaitumisviise) (71).
Samuti on leitud, et lapsed s6dvad seda, mida s66vad nende vanemad, sest see toit on neile
kodus kéttesaadav.

Uuringus, mis kasitles rasvumisega seotud toitumiskaitumise keskkonnamaoju lastele
ja noorukitele, leiti 3-18-aastastel lastel ja noorukitel seoseid lapsevanemate mdju (nt
lapsevanemate toidutarbimine ja haridus) ja rasvumise vahel (72). Lapsi vdivad mdjutada
ka lapsevanemate terviseteadmised (73, 74), samas kui vaikestel lastel voivad tekkida
potentsiaalselt probleemsed toitumisharjumused seetdttu, et lapsevanematel ei ole teadmist ja
tuge, et mdista laste toitumisvajadusi (tsiteeritud 5).
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SUHKRUGA MAGUSTATUD JOOKIDE HIND

Suhkruga magustatud jookide tarbimine on lisaks eespool véljatoodule seotud ka hinnaga ning
kdrgem hind seondub vaiksema ndudlusega nende jookide jarele. Mida suurem on hinnatdus,
seda rohkem vaheneb tarbimine (61).

Praegu soosivad finantsstiimulid toddeldud, energiarikka toidu tarbimist, sest selline toit on
energiasisalduse ja hinna suhte poolest oluliselt odavam kui vaiksema energiasisaldusega ja
sageli toitainerikkam toit (75, 76 tsiteeritud 77).

Euromonitori andmetele tuginedes on suhkruga magustatud jookide hind enamiku Eesti
tarbijate jaoks endiselt tahtis (78). Poolas tehtud uuringu kohaselt on hind (koos maitse ja
toimega) peamine pohjus, miks noorukid energiajooke tarbivad (12). Uuringutes on leitud, et
hinna muutmise m&ju on suurim just laste hulgas kuna neil ei ole maitse eelistused veel valja
kujunenud ning nad v3ivad sellest tulenevalt olla hinna osas tundlikumad (79, 80, 81). Antud
asjaolu toetab ka asjaolu, et tubaka maksu puhul oli ndha, et suurim md&ju hinna tdstmisel oli
noortele ja lastele, kes hakkasid tubakat tarbima hilisemas vanuses ning samuti md&jutas see neid
ka tubakast loobuma (82).

VORDSUST PUUDUTAVAD TAHELEPANEKUD

Suhkruga magustatud jooke tarbivad rohkem vaiksema sissetulekuga leibkondadesse kuuluvad
nooremad lapsed ja tdiskasvanud (83, 84). Seda seaduspéra toetab fakt, et 2013/2014. Sppeaasta
koolidpilaste tervisekaitumise uuringu kohaselt on ulekaaluliste ja rasvunud koolilaste
osatahtsus suurem just kehvemast majanduslikust olukorrast parit laste seas (hea majandusliku
olukorraga peredes oli vastav osatéhtus 11% vdrreldes halvemast majanduslikust olukorrast
parit peredega 17%) (9).

Samuti on leitud, et madalama sissetulekuga inimesed tarbivad rohkem suhkruga magustatud
jooke ning juhul kui nad tarbivad selliseid jooke vahem, v3ib tervise nditajate paranemine olla
progressiivne ja vahendada eksisteerivat terviseebavordsust (5).



NELI POLITIKAVALIKUT

Probleemi lahendamiseks on palju vdimalusi. Ergutamaks arutelu teostatavate poliitikavalikute
tugevuste ja ndrkuste Ule, vaadati pShjalikumalt labi neli valikut. Need on: 1) toiduturunduse
meetmed, 2) suhkruga magustatud jookide méargistus ja teadlikkuse tdstmine nende
tervisemdjudest, 3) koolides ja koolieelsetes lasteasutustes rakendatavad sekkumismeetmed
ja toidupoliitika, ning 4) suhkruga magustatud jookide maksustamine, teiste toidugruppide
subsideerimine ja/v8i nende asendamine muude jookidega. Antud poliitikavalikute puhul [&dhtuti
tarbimist mojutavatest teguritest ning vahendamaks poliitikavalikute arvu kombineeriti neid
l&htuvalt sihtrihmast.

Kaesolevas peatlkis kasitletakse nende valikute kohta teadaolevaid andmeid. Jargmises
peatUkis keskendutakse valikute rakendamisega seotud barjaaridele ja vGimalikele
rakendusstrateegiatele, millega neid barjaare kdrvaldada.

Taustinfo 4. Teadusuuringute kasutamine poliitikavalikutes

Poliitikavalikutega seotud teadusuuringuid otsiti peamiselt viiest andmebaasist: PDQ
Evidence, HealthSystemsEvidence, HealthEvidence, Cochrane Library ja PubMed. Esmalt
otsiti sistemaatilisi Ulevaateid, mille pealkiri ja/vdi kokkuvote sisaldas teemaga seotud
vOtmesdnu: ,suhkruga magustatud joogid”, ,magusad joogid”, ,rasvumus’, ,ulekaalulisus”,
Loit”, jtoitumine”, lapsed”, ,margistus’, ,koolid”, ,maks”, ,subsiidium”, ,reklaam”, ,turundus”,
sreguleerimine”, ,keelustamine”, ,nGustamine”, ,haridus”. Ehkki mdned ilevaated ei kasitlenud
konkreetselt suhkruga magustatud jooke (vaid nditeks soola tarbimise vahendamist), ei jaetud
neid esialgu siiski anallusist valja.

Leitud Ulevaadetest koondati kokku autorite peamised uurimistulemused. Lisaks sellele
hinnati iga stistemaatilise Ulevaate kvaliteeti (HealthEvidence’i punktid v3i AMSTARI reiting),
Eestis kohaldatavust (Euroopas tehtud uuringute osatahtsus), vérdsuskaalutlusi (otseselt
prioriteetsetele rihmadele suunatud uuringute osatahtsus) ja seda, mil maaral Ulevaates
keskenduti uuritavale kisimusele. Seejarel koondati kokku poliitikavalikuid puudutavad
uldised tdendid ning koostati kokkuv&te uuringutes autorite poolt valja toodud pdhitulemuste
negatiivsetest kiilgedest, kdike eelnevat tehes [ahtuti uuringu kvaliteedi hinnangust, Eestis
kohaldatavusest, virdsusest ja asjakohasusest.

Pealkirja v3i kokkuvotte pdhjal valiti esmalt valja 53 slistemaatilist Ulevaadet, millest parast
uuringute sisu labilugemist jai alles 33. Neist 12 olid HealthEvidence’i vGi AMSTARI reiting
kohaselt noérgad ning kolm liigitati Eestis kohaldamatuteks. Ldplikku valikusse jai seega alles
18 stistemaatilist tilevaadet.

Poliitikavalikule ,toidureklaami meetmed ja piirangud, vahendamaks reklaami mdju toidu
tarbimisele ” osas tehti tédiendav slistemaatiliste Ulevaadet otsing. Leiti kaks artiklit, millest
Ulevaatesse peale selle sisulist hindamist jaeti alles vaid Uks.
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1. poliitikavalik — toiduturunduse meetmed

ULEVAADE JA TAUST

Poliitikavalik keskendub toidu- ja joogitoodete reklaamipiirangutele, mis kehtestatakse digusliku
reguleerimisega, ettevStete eneseregulatsiooni vormis voi kaasreguleeritult (ettevotete
juhtimisel nii, et valitsus teostab jarelevalvet), et mdjutada toitumisharjumusi ja vdhendada
suhkruga magustatud jookide tarbimist eelkdige laste hulgas. Toidukaupade mudgiedendus
holmab lisaks traditsioonilisele reklaamile mitmesuguseid tegevusi, nditeks Urituste sponsorlus,
toodete paigutus, viirusturundus ja sotsiaalmeedia kasutamine. Uha enam kasvab tdendite
hulk, mis kinnitab toidureklaami ja kaloririkaste madala toitevaartustega toodete suurenenud
tarbimise vahelist seost taiskasvanute hulgas (85). Selle poliitikameetme puhul on arvesse
vBetud ka uuringuid, mis kasitlevad reklaamile keskenduvaid hariduslikke lahenemisviise.

Lapsed puutuvad reklaamidega kokku eri meediavormide ja olukordade kaudu, sealhulgas
televisioon, raadio, internet, SMS-sénumid, reklaamtahvlid, ning seda nii kodus, koolis kui ka
sdogikohas ja kauplustes. Lastele suunatud reklaam on vastuoluline, kuna lapsed ei ole veel
kiipsed saama aru reklaami eesmarkidest ja/v3i hindama reklaamvaiteid (66, 86 tsiteeritud
87). Lastel hakkavad reklaamide kriitilisemaks hindamiseks vajalikud tunnetuslikud oskused
arenema alles ligikaudu 12 eluaasta vanuses, kuid siinjuures peab arvestama et uuringuid mis
vaatavad reklaami m&ju sellele vanuseriihmale on teostatud kullalt véhe (88 tsiteeritud 87).

Hambakaariese laialdane levik ja kehakaalu kasv on teravdanud riiklikku ja rahvusvahelist
tahelepanu suhkruga magustatud jookide reklaamimise seosele negatiivsete tervisetulemitega.
Paljudes kirjanduse Ulevaadetes on leitud seos rasva-, suhkru- ja soolarikaste toitude reklaamidega
kokkupuute ning halva toiduvaliku ja tlekaalulisuse vahel (66, 89, 90, tsiteeritud 87).

KIRJANDUSULEVAATE TULEMUSED

Leidsime neli slistemaatilist Ulevaadet, millest kaht kasutasime kaesolevas poliitikatlevaates.
Lisaotsinguga leidsimeveel ihe sobiva sistemaatilise Ulevaate, mida samutikdesolevas llevaates
kasutasime ehk kokku kasutasime kolme siistemaatilist ilevaadet. Ukski siistemaatilistest
Ulevaadetest ei keskendunud spetsiifiliselt suhkruga magustatud jookidele.

Oiguslik regulatsioon

Uha enam kehtestatakse &iguslikke piiranguid alla 12- v&i 13-aastastele lastele suunatud
reklaamide osas. Sellised keelud kehtivad Quebecis, Rootsis ja Norras. Uhendkuningriigis ja
lirimaal on keelatud rasva-, suhkru- ja soolarikaste toitude telereklaamid lastesaadete ajal ning
seda reguleerib Uhendkuningriigi kommunikatsioonivaldkonna konkurentsiamet Ofcom (91, 92).
Ameerika Uhendriikides on lastele suunatud reklaamidele kehtestatud tildisemad piirangud, mis
on peamiselt seotud reklaamide pikkuse, eksitavate vaidete mitte aga reklaami sisuga. Uldiselt
on Biguslikku reguleerimist rakendatud korge sissetulekutasemega riikides (91). Leidsime he
stistemaatilise Ulevaate, milles ei toodud valja 18plikke Sigusliku regulatsiooni rakendamise
poolt- v3i vastutdendeid, kuid seitsmes uuringus Uheksast toetati sellest hoolimata diguslike
regulatsioonide kasutamist (tsiteeritud 87). Uuringutes on leitud, et diguslikud regulatsioonid on
tdhusad vahendamaks reklaami survet lastele (nt on Uhenduskuninriikides tShusalt piiratud kdrge
rasva, soola ja suhkrusisaldusega toodete telereklaam lastesaadete ajal), samas on selline poliitika
tohusam siis kui keelud ei kehti ainult lastesaadete ajal ja vahel vaid ka nende programmide ajal
kus vaatajate hulgas on Uldiselt palju lapsi (93).
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Eneseregulatsioon

Toidutddstus on reklaamide suhtes tehtud kriitikale reageerinud endapoolsete suuniste
valjatodtamisega, mille eesmark on lastele suunatud rasva-, suhkru- ja soolarikaste toitude
reklaami mahu vahendamine ning nendega kokkupuute piiramine laste hulgas. Naiteks sisaldab
reklaamisoovitusi rahvusvahelise Kaubanduskoja raamistik, mis kasitleb toidu ja jookidega seotud
teabe vastutustundlikku esitamist. Soovituste hulgas on tervisliku toiduvaliku ja elustiili edendamine,
reklaami ja programmit6o selge piiritlus ning laste naiivsusega manipuleerimise keelud (91).
Samasuguseid soovitusi on andnud Euroopa Liidu Toiduaine- ja Joogitddstuse Konfdderatsioon
(CIAA) (91). Rahvusvaheline Toiduaine- ja Joogiliit on votnud kohustuse reklaamida alla 12-aastastele
lastele Uksnes tervislikumaid tooteid, [Opetada taielikult alla 12-aastastele lastele suunatud
madala toitevaartuse ja kdrge energiasisaldusega toodete reklaamimine ning piirata reklaamimist
koolides (94). Sarnaseid kohustusi on endale v&tnud ka Euroopa ettevétted, kes on Ghinenud
toiduainetetdostuse vabatahtliku algatusega European Union Pledge (95 tsiteeritud 87).

Leidsime Uhe 21 riiki ja piirkonda hdlmava stistemaatilise Ulevaate, milles vorreldi enne ja parast
ettevGtete eneseregulatsiooni kehtestamist saadud kisitlusandmeid (93).Enamik uuringuid, mis
moddavad kokkupuudet reklaamiga viimastel aastatel riikides, kus puudub eneseregulatsioon,
naitavad samasugust kokkupuute olemasolu kui riikides, kus on eneseregulatsioon kehtestatud.
Galbraith-Emami ja Lobstein leidsin, et selle tingis nende ndrk kriteerium ja kitsas skoop
vOrreldes diguslike regulatsioonidega.

See tédhendab, et ettevitete eneseregulatsioonil on neis riikides olnud vaike v3i puuduv mdju, sest
laste kokkupuude reklaamiga ei ole oluliselt vaiksem kui muudes riikides (93). Enesereguleerimise
raames vOetud kohustused ei ole tdendoliselt piisavalt laiahaardelised, et saavutada soovitud
tulemusi - laste kokkupuute vdhendamist madala toitevaartuse ja korge energiasisaldusega
toiduainete milgiedendusliku turundusega, vélja arvatud juhul, kui nende osas on rakendatud
riiklikku jarelevalvet (93). Jaotades enesereguleerimismeetmete tulemusi hindavad uuringud
kaheks: toidutdostuse poolt tehtud vai tellitud uuringud ning teadlaste, riigiasutuste voi
lobirihmade tehtud uuringud. EttevBtete sponsoreeritud aruannetest on leitud vaga tugevaid
tdendeid reklaamiga kokkupuute vahenemise v3i kokkupuute madala taseme kohta, seda isegi
riikides voi piirkondades, kus muud aruanded v&i teadusuuringud seda tulemust ei kinnitanud
(93). Lahknevused ettevdtete sponsoreeritud ja muude aruannete vahel vdivad tuleneda
maéadratluste erinevusest (sihtriihma ja toitaineprofiilide erinevad maaratlused).

Hariduslikud ldhenemisviisid

Bergsma et al. (96) Ulevaates leiti, et meediapadevuse parandamisele suunatud
sekkumismeetmed vbivad parandada tervisetulemeid, eriti seoses alkoholireklaami ja
s6omishairetega. Vahem on aga teavet selle mdjust tervislikumate toiduvalikutega. Ameerika
psthholoogiaassotsiatsioon soovitab 8-18-aastastel dpilastel arendada reklaamist arusaamise
oskusi. Sealjuures rhutavad nad, et laste meediapadevuse kasvu ja reklaami negatiivse mdju
vahel on leitud vaid piiratud tdendeid (86 tsiteeritud 87).

Poliitikavalikuga seotud teadusuuringute (sistemaatiliste Ulevaadete) pdhitulemuste kokkuvdte
on esitatud tabelis 1. Nende jaoks, kes soovivad tabelis 1 loetletud ststemaatiliste Ulevaadete
kohta rohkem teavet (v3i viiteid), on 2. lisas esitatud ststemaatiliste Ulevaadete pdhjalikum
kirjeldus inglise keeles.
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Tabel 1. Sistemaatiliste Ulevaadete pdhitulemuste kokkuvdte, mison seotud 1. poliitikavalikuga -
toiduturunduse meetmed

Tulemuse liik Pohitulemused

14

Saadav kasu

Oiguslikud regulatsioonid v&ivad véhendada reklaamide
ekspositsiooni lastele (87,93) ning kdrge rasva, soola ja suhkru
sisaldusega toodete ostmist - seitse uuringut iheksast toetas
Biguslike regulatsioonide kehtestamist (87).
Regulatsioonide tulemused ilmnevad alles pikema aja
moddudes — mudeluuringule tuginedes ilmnevad need alles
40 kuni 50 aasta parast (87).

V&imalik kahju

Slstemaatilistes Ulevaadetes ei olnud teavet toidureklaami
meetmete ja piirangute vdimaliku kahju kohta.

Ressursikasutus, kulud
ja/voi kulutdhusus

SlUstemaatilistes Ulevaadetes ei olnud teavet ressursi-
kasutuse, kulude ja/v3i kulutdhususe kohta.

Saadava kasu ja
vOimaliku kahju
maaramatus (valiku
kasutamisel on vaja
seiret ja hindamist)

Slstemaatilistes llevaadetes puudus selge sGnum jargmises
0sas

0 Toidureklaami mdju taiskasvanute toiduga seotud
kaitumisele, suhtumisele ja tdekspidamistele (85).

0 Eneseregulatsioonide tulemused on vastuolulised (87).

Poliitikavaliku
pChielemendid, kui
seda rakendada mujal

Olukorda ja selle tulemusi tuleb jalgida ja hinnata. Hinnata
vOiks jargmist: tarbimiskaitumine, tervisetulemeid,
kokkupuude reklaamiga, reklaamikulud ja kehtivad
toitainete kriteeriumid (87).

Rakendama peaks laiahaardelisi, eelistatavalt diguslikke
regulatsioone, kontrollima neile vastavust ning rakendama
vajadusel asjakohaseid sanktsioone. Selleks on oluline, et
riiklikult nahakse ette, milline meedia ja millised tooted on
regulatsiooniga hélmatud ja milliseid sihtrihmi reklaami
piirangute/keeldudega kaitstakse (93).

Oiguslik regulatsioon v3ib oluliselt vdhendada laste
kokkupuudetreklaamiga, kuid praegu onvastavregulatsioon
ebapiisav, sest ei hélma kdiki lastele suunatud turundamise
voimalusi (93).
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Tabel 1. (jatkub)

Tulemuse liik PShitulemused

Poliitikavaliku — Uute meediakanalite teke, mille peamisteks kasutajateks
pdhielemendid, kui seda on lapsed, tekitab taiendavaid probleeme regulatsioonide
rakendada mujal (jatkub) kehtestamisel, kuna nende kontrollimine seoses

laste kokkupuudetega madala toitevaartuse ja kdrge
eneriasisaldusega toidu turunduse osas on keerukam.
Eneseregulatsioonid hdlmavad ettevdtetele kuuluvaid
veebilehti, kuid enamasti ei loeta eneseregulatsiooniga
kaetuks turustusviise, mis kasutavad sotsiaalvorgustike
veebilehti, telefonidppe ja allalaaditavaid reklaammange,
vOi tervislikumate toidu- ja joogitoodete ristturundust
madala toitevaartuse ja kdrge energiasisaldusega toiduga
seotud brandi-identiteetidega, v3i koolides ja muudes
lapsesobralikes keskkondades tehtavat turundust (93).

Sidusrihmade — Eneseregulatsiooni osas olid ettevdtete poolt rahastatud

seisukohad ja uuringute ning riiklike teadusuuringute tulemustes ilmsed

kogemused erinevused. EttevOtete rahastatud uuringutes oldi erinevalt
riiklikest teadusuuringutest kindlad eneseregulatsioonide
edus (87).

POHISOOVITUSED
Lahtudes 1. poliitikavaliku tdenditesse kaasatud Ulevaadetest, soovitatakse teha jargmist:

» vOtta vahemalt alla 12-aastastele lastele suunatud reklaamide piiramiseks kasutusele
laiahaardelisi, eelistatavalt seadustes reguleeritud piiranguid - kaaluda piirangute
kehtestamist kuni 16-aastale lastele suunatud reklaami osas;

» kehtestada valitsuse juhtimisel reklaamide nduetele vastavuse seire ja asjakohased
sanktsioonid mittevastavuste korral;

» kehtestada seaduse tasandil reklaamipiirangud: maaratleda meedia, mida piirangud
holmavad, ning asjaomased tooted ja publiku, keda piirangutega kaitstakse.

2. poliitikavalik — suhkruga magustatud jookide madrgistus ja teadlikkuse
tdstmine nende tervisemojudest

ULEVAADE JA TAUST

Poliitikavalik keskendub suhkruga magustatud jookide margistamisele ning teadlikkuse
suurendamisele nendest jookidest ja nende tervisemdjust haridusprogrammide ja
noustamise abil. Seda poliitikavalikut tuleks rakendada koos muude poliitikameetmetega, mis
suurendavad teadlikkust pakendi margistusest (nt haridusprogrammid), ja keskkonda toetavate
poliitikameetmetega.

KIRJANDUSULEVAATE TULEMUSED

Ukski stistemaatiline tlevaade ei keskendunud Uksnes suhkruga magustatud jookide
tarbimise vahendamisele, kuid leidsime neli siistemaatilist Ulevaadet, mis keskendusid laste
toitumisharjumuste muutmisele lapsevanemate abiga, mille puhul suhkruga magustatud
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jookide ja suhkru tarbimise vahendamine oli osaks toiduvaliku muutusest. Kasutasime neist
Ulevaadetest kahte, sest llejdanud kaks (97, 98) ei olnud AMSTARI reitingu pohjal usaldusvaarsed
ega ka Eesti oludes kohaldatavad.

Me ei leidnud Uhtegi spetsiifiliselt suhkruga magustatud jookide margistusele keskendunud
ststemaatilist tlevaadet, kuid leidsime kaks stistemaatilist tlevaadet (99, 100), milles toodi vélja
toidu ja jookide margistamisest saadav kasu. Kaesolevas tdenduspdhises poliitikalilevaates
kasutasime neist kahest slistemaatilisest lilevaatest Uhte, sest teine oli AMSTARI reitingu pdhijal
ebausaldusvaarne.

Haridusprogrammid ja ndustamine

Enamasti keskendub laste rasvumise ennetus koolidele ning nende edukus on olnud piiratud,
eriti pikemas perspektiivis (101). Laste rasvumise ennetust kdsitlevad uuringud on kill ndidanud,
et kodukeskkond on oluline, kuid oluline on ka lastevanemate kaasamine, mis on aga osutunud
keerukaks (102).

Eri uuringutes on leitud, et koolieelikute vanematele suunatud sekkumismeetmed on
kooliealiste laste vanematele suunatud meetmetest tdhusamad (103). Samuti on leitud, et
individuaalne vahetu v3i telefonitsi ndustamine on kdige tShusam viis kaasata lapsevanemaid
laste toiduvaliku parandamisse ning kdige ebatdhusam on tervisealaste uudiskirjade saatmine
koju (103). Rihmapohine sekkumine on olnud edukas meetod madala sotsiaal-majandusliku
staatusega elanikkonna puhul. Samas on varasemad uuringud naidanud, et vaikse sissetulekuga
lapsevanemail esineb enam logistilisi tkkeid sekkumistel osalemisteks, nagu naiteks muutlik
paevakava, transpordi puudumine, lastehoiu puudumine, ja teatavad inimsuhetega seotud
tokked, naiteks usaldamatus teenuse osutajate suhtes ning habimargistamise hirm (103).

Lisaks teadmiste tostmisele on oluline rakendada tervisekaitumise muutmise teooria meetmeid,
sest need suurendavad tegevuse esmast tulemuslikkust ja pikaajalist jatkusuutlikkust. K3ige
tllpilisemalt pohinevad sekkumised kaitumuslike v3i 6koloogiliste (keskkondlike) kaitumise
muutmise mudelitel (104).

Siinjuures on oluline vélja tuua, et vaid vahestes uuringutes kajastati pikemaajalisi kui kuuekuulisi
jarelhindamisi. Uksnes Soome STRIP-uuringus (stidame isheemiatdve ja ateroskleroosi
ennetusprojekt Turu linnas) on hinnatud ndustamise mdju pikema aja kui kuue kuu jooksul (105).
Selle pdhjal v3ib jareldada, et lapsevanemate pikaajaline ndustamine on ainus tegevus, mis
on osutunud tulemuslikuks toitumisharjumuste muutmisel pikas perspektiivis. Soome STRIP-
uuringus kasutati individuaalset ndustamist 1-3-kuuliste vaheaegadega kuni lapse 2-aastaseks
saamiseni, seejarel kaks korda aastas kuni lapse 7-aastaseks saamiseni ja siis kord aastas kuni
nooruki 20-aastaseks saamiseni. Ndustamise eesmark oli vahendada rasva kogutarbimist,
killastunud rasva ja kolesterooli tarbimist ning ergutada kdogivilja, puuvilja, marjade ja
taisteraviljatoodete tarbimist (105). STRIP-uuring ei keskendunud suhkruga magustatud jookide
ja suhkru tarbimisele (tsiteeritud 103).

Pakendi mdrgistus

Kasutatud stistemaatiline tlevaade avaldati 2013. aastal ja selles kasitleti pakendi esikiilje margistuse
moju tarbijaile (99). Ulevaate tulemused osutavad sellele, et tarbijad teevad tervislikumad tooted
holpsamini kindlaks toitainepdhiseid skeeme vaadates, nagu naiteks toitaine pdhise soovitatava
pdevase koguse (GDA) margistuse kombineerimine valgusfoori slisteemidega, mitte kokkuvdtlike
stimbolite abil (sellised simbolid kasutavad Uldise toitevaartuse arvutamiseks algoritmi, nt Choice
programmi logo (www.choicesprogramme.org), lukuaugusimbol (www.livsmedelsverket.se/en
food-and-content/labelling/nyckelhalet) voi Guiding Star slisteem (guidingstars.com)). Mis veelgi
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téhtsam - pakendi esikiilje margistuse konkreetsed elemendid, nt toitainete sisaldust tahistav
tekst ja simboolsed varvid aitavad tarbijail holpsamini valida tervislikumaid tooteid. Uuringutest
on ka selgunud, et tarbijail on raskem mdista pakendi esikilje margistust, millel on esitatud
Uksnes numbiriline teave, nt % soovitatavast pdevasest kogusest (GDA) ja/v8i grammid. Suurima
rahvatervisemdju saavutamiseks tuleks pakendi esikiljel esitatava teabega seotud haridust66
suunata pigem madalama sotsiaal-majandusliku staatusega ja kdrge kehamassiindeksiga tarbijaile
ning mitte toitumisteadlikele tarbijaile. Kdnealuses sustemaatilises Ulevaates tehti ka kindlaks,
et selleks, et tdpsemalt iseloomustada pakendi esikiilje méargistussisteemide moju tarbijate
ostuotsustele ja tarbimiskogustele, on vaja teha rohkem tarbijate uuringuid tegelikus ostuolukorras,
kuid tSenaoliselt on kergelt kasutatavad ja arusaadavad pakendi esikilje margistused kdige
tohusamad.

Kdesoleva poliitikavalikuga seotud teadusuuringute (slistemaatiliste Ulevaadete) pohitulemuste
kokkuvote on esitatud tabelis 2. Nende jaoks, kes soovivad tabelis 2 loetletud slistemaatiliste
Ulevaadete kohta rohkem teavet (v3i viiteid), on 3. lisas esitatud sistemaatiliste Ulevaadete
pohjalikum kirjeldus inglise keeles.

Tabel 2. Sistemaatiliste tilevaadete pShitulemuste kokkuvote, mis on seotud 2. poliitikavalikuga -
suhkruga magustatud jookide margistus ja teadlikkuse tdstmine nende tervisemojudest

Tulemuse liik Pohitulemused

Saadav kasu — Haridusprogrammid ja ndustamine:

0 TervisenBustajate koduvisiitide abil suudeti vahendada
suhkruga magustatud jookide tarbimist ja suurendada vee
tarbimist. Vee tarbimine suurenes (+0,3 vs. =0,1 portsjonit
paevas, p=0,02) ja suhkruga magustatud jookide tarbimine
vahenes (0,3 vs. —0,1 portsjonit paevas, p<0,04) neis
leibkondades, kes sekkumises osalesid (106 tsiteeritud 99).

— Suhkruga magustatud jookide margistus:

0 Pakendi esikdljel teksti ja varvide abil esitatav toitumisalane
teave, mis nditab toitainete suurt, keskmist voi vaikest sisaldust,
vBimaldab tarbijail hdlpsaminivalida tervislikumaid tooteid (99).

V&imalik kahju — Pakendi esikilje margistus:
0 Vahesed uuringud on ndidanud asendusefektide tdendolisust voi
olemasolu, stkasja kui paljudtarbijad liigtarbivad tervisesimboliga
tooteid pShjusel, et nad peavad neid tervislikeks.

Ressursikasutus, — Haridusprogrammid ja ndustamine:
kUIUdNJa/VO' 0 Noustamis- ja haridusprogrammide kulusid ja kulutShusust on
kulutShusus raske kirjeldada, sest neid voib l&bi viia mitmel viisil - noustamine

Kliinikutes, koduvisiidid, telefonitsi nGustamine jne.
— Suhkruga magustatud jookide margistus:
0 Uuringutes ei kirjeldatud ressursse, kulusid ega kulutohusust;

0 Orgema haridustasemega inimesed on vorreldes madalama
haridustasemega inimestega enam ndus maksma madala
toitevaartusega ja kdrge energiasisaldusega toitainete
vahesema sisalduse eest, mida tahistab valgusfoorivarvidega
etikett (varvikood, mis tavaliselt nditab toitainesisaldust (suur,
keskmine voi vdike)) (107 tsiteeritud 99).
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Tabel 2. (jatkub)

Tulemuse liik

Pohitulemused

Saadava kasu ja
véimaliku kahju
madramatus (valiku
kasutamisel on vaja
seiret ja hindamist)

— Haridusprogrammid ja nGustamine:
0 Ei leitud ainult suhkruga magustatud jookide tarbimise

vahendamisele keskenduvaid slistemaatilisi tlevaateid. SeetSttu
kasutasime ststemaatilisi Ulevaateid, mis hélmasid uuringuid,
mille eesmark oli muuta toitumist ning toitumise muutmise tks
osa seisnes suhkruga magustatud jookide ja/voi suhkru tarbimise
vahendamises. Maaramatus, sest vaatamata ammendavale
otsingule ei leitud asjakohaseid stistemaatilisi Ulevaateid.

— Suhkruga magustatud jookide margistus:
0 Et hinnata pakendi esikilje margistuse mdju tarbijate

tegelikele ostudele ja tarbimisele, on vaja rohkem reaalsetes
situatsioonides labi viidud uuringuid. Paljud ststemaatilise
Ulevaatega hdlmatud uuringud p&hinesid hipoteetilistel
ostudel. Riikide ja piirkondade vahel, kus uuringuid tehti, on
tGendoliselt erinevusi regulatsioonides, kultuuris ja tarbijate
hariduskampaaniate kattesaadavuses (99).

Poliitikavaliku
pohielemendid, kui
seda rakendada mujal

— Haridusprogrammid ja nGustamine:
0 Sekkumine Inglismaal: tervislikele toitumisharjumistele

keskenduvad koduvisiidid kaheksa nadala véltel. Brosuuris
tutvustati lapsevanemate harjumuse kujundamise mdistet
(harjumuse teooria (habit formation) pakub uudset
lahenemisviisi laste toitmise muutmisele, [&htudes nn
kontekstist soltuvast kordamisest, et edendada automaatset
reageerimist ja vahendada otsuste konflikte). Sekkumine
pShines harjumuse teoorial. Sekkumise tulemusena vahenes
suhkruga magustatud jookide tarbimine (108).

Sekkumine Kanadas: tervisendustajad tegid korraparaseid
koduvisiite, et aidata peredel seada toitumis- ja kehalise
aktiivsuse eesmarke. Sekkumine p&hines sotsiaal-kognitiivsel
teoorial (sotsiaal-kognitiivne teooria kasitleb ainulaadset viisi,
kuidas inimesed omandavad ja sailitavad kaitumist, vottes
arvesse ka sotsiaalset keskkonda. Teooria votab arvesse inimese
varasemaid kogemusi, mis m&jutavad seda, kas kditumistoiming
sooritatakse voi mitte. Need varasemad kogemused mdjutavad
kinnistumist, ootusi ja eeldusi, mis kujundavad seda, kas isik
hakkab teataval viisil kdituma, ja p&hjusi, miks isik nii kaituma
hakkab). Sekkumise tulemusena vahenes suhkruga magustatud
jookide ja suurenes vee tarbimine (106).
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. (jatkub)

Tulemuse liik

Pohitulemused

Poliitikavaliku
pohielemendid, kui
seda rakendada
mujal (jatkub)

0

0

0

Sekkumine Prantsusmaal: igakuine telefonitsi ndustamine
(8 x 30 min) ja internetipdhine seire, mis kasitlesid toiduga
saadava rasva ja suhkru vahendamist ning liitsisivesikute
suurendamist. Sekkumine ei tuginenud tervisekaitumise
muutmise teooriale (behavioural theory). Sekkumise
tulemusena vahenes suhkru tarbimine (109).

— Pakendi esikilje margistus:

Kiiremini tdmbavad tahelepanu need etiketid, mis on suured ja
paigutatud toidupakendil kindlasse kohta (110 tsiteeritud 99).
Kreekas tehtud uuringus (111) leiti, et tarbijad eelistavad
etiketti, millel on esitatud ainult grammid voi valgusfoorivarvid
(varvikood ja tavaliselt ka toitainete sisaldus (nt suur, keskmine,
vaike)), tekst ja grammid, etiketile ning véhem neid millel on
esitatud protsent soovitatavast paevasest kogusest (GDA) ja
grammid (tsiteeritud 99).

Uhendkuningriigis tehtud uuringus leiti, et kui inimestel paluti
valida Uks kolmest hiipoteetilisest toidukorvist, mis erinesid
hinna ja valgusfoorivarvidega (vérvikoodid, tavaliselt ka toitainete
sisaldus (nt suur, keskmine voi vaike)) etiketil ndidatud soola-,
suhkru- rasva- ja killastunud rasva sisalduse poolest, eelistasid
inimesed tugevalt valtida seda toidukorvi, mille etikett naitas
rohkem nn punaseid tulesid (107 tsiteeritud 99).

Sidusrihmade
seisukohad ja
kogemused

0

— Suhkruga magustatud jookide margistus:

Uhendkuningriigi toidustandardite amet soovitas kasutada
valgusfoorivarvidega skeemi ning kutsus tootjaid ja jaemujaid
Ules seda vabatahtlikult kasutama. Toidutoostus—ettevitete
konsortsium aga ei ndustunud toidustandardite ameti
soovitusega ja jatkas soovitatud paevase koguse (GDA) v3i muu
maérgistuse kasutamist pakendi esikiljel (112 tsiteeritud 99).
Mdned tarbijarihmad jalgivad pakendi esikllje margistust
vaiksema tGendosusega kui teised. Pakendi esikilje méargistust
loevad vaiksema tdendosusega véahem toitumisteadlikud,
madalama sotsiaal-majandusliku staatusega ja suurema
kehamassiindeksiga inimesed ning inimesed, kelle leibkonnas
on lapsi (113, 114 tsiteeritud 99).

POHISOOVITUSED
Lahtudes 2. poliitikavaliku tdenditesse kaasatud Ulevaadetest, soovitatakse teha jargmist:

»

»

»

»

esitada pakendi esikiljel teksti ja varvide abil toitaine alane teave;

teha haridustood ja/vOi rakendada pakendi esikilje teavet kasitlevat konkreetset

kommunikatsioonistrateegiat;

siduda kaitumise muutmise votted kditumismuutuse teooriaga, et sekkumised oleksid

tulemuslikumad;

kasutada kaitumismuutuse teooriat lapse arengu raamistikus;
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» rakendada koolieelikute vanematele suunatud toetavaid sekkumismeetmeid;

» kasutada individuaalset nGustamist (vahetult voi telefonitsi);

» kasutada madala sotsiaal-majandusliku staatusega elanikkonna puhul rihmapdhiseid
lahenemisviise;

» rakendada pikaajalist individuaalset ndustamist (Soome STRIP-uuring (105)).

3. poliitikavalik — koolides ja koolieelsetes lasteasutustes rakendatavad
sekkumismeetmed ja toidupoliitika

ULEVAADE JA TAUST

Poliitikavalik keskendub kooli- ja koolieelse lasteasutuse keskkonnale. Kool ja koolieelne
lasteasutus on ideaalseks kohaks rasvumise ennetamise sekkumismeetmetele, millega
mojutatakse toitumiskaitumist ja/voi kehalist aktiivsust haridusprogrammide kaudu, mille
eesmark on muuta teadmisi ja suhtumist ja/v3i toidu ja jookide kattesaadavust sdogiaegadel.
Samuti kattesaadavust koolides ja koolieelsetes lasteasutustes [abi ruumide parenduste,
kvalifitseeritud to6tajateja ning Spetajate.

KIRJANDUSULEVAATE TULEMUSED

Antud poliitikavaliku osas leidsime 15 slistemaatilist tlevaadet, kuid kasutasime neist kaheksat,
sest Ulejaanud ei olnud AMSTARI v3i HealthEvidence’i reitingu p&hjal usaldusvaarsed voi ei
sobinud Eesti oludesse.

Mitme komponendiga sekkumine

Leidsime Uhesustemaatilise lilevaate, miskasitles iksnesEuroopariikidestehtud koolijakoolieelsete
lasteasutuste pdhiseid sekkumisi, millega edendati nii kehalist aktiivsust kui ka tervislikku toitumist.
Uuringus leiti, et mitme komponendiga programmid annavad paremaid tulemusi kui puht
hariduslikud sekkumismeetmed (115). Kaks sUstemaatilist Glevaadet (116, 117) leidsid samuti,
et kooli v3i koolieelse lasteasutuse keskkonnas voib olla kdige tulemuslikum mitmemddtmeline
sekkumine ning selle taieliku potentsiaali saavutamiseks on soovitatav rakendada tihe komponendi
asemel mitut komponenti (nt mitte keskenduda tksnes toidupoliitikale). Verstraten et al. (117)
juhtisid oma Ulevaates tdhelepanu asjaolule, et mitmemd&dtmelised sekkumised annavad parimaid
tulemusi siis, kui neisse kaasatakse aktiivselt lapsevanemad. Samuti leiti, et otsesed meetodid
(nt tervisliku toitumise alane haridus voi dpikojad), milles toiduvaliku muutmisesse kaasatakse
lapsevanemad, annavad tGendoliselt paremaid tulemusi kui kaudsed meetodid (nt teabelehed)
(117). Lisaks sellele jareldati Kelishadi et al. (116) siistemaatilises Ulevaates, et sdltumata meetodist
mida kasutatakse kestab selliste sekkumiste m&ju mitmeid aastaid parast sekkumist.

Toitumisalane haridus

Veel Uhes sistemaatilises ulevaates, milles uuriti kooli ja koolieelsete lasteasutuste p&hiseid
toitumishariduslikke sekkumismeetmeid, jareldati, et selline toitumisharidus annab tulemusi laste ja
noorte kehamassiindeksi vahendamises, eriti siis, kui sekkumine kestab kauem kui tks dppeaasta
(118). Leidsime ka Uhe slstemaatilise llevaate, mis kasitles kooli ja koolieelsete lasteasutuste
pGhiseid toidu- ja toitumispoliitikaid toiduvaliku parandamiseks ja rasvumise vahendamiseks. Selles
Ulevaates leiti kdige rohkem tdendeid toitumissuuniste ja hinnasekkumise madju tulemuslikkuse
kohta, kuid vahe tGendeid toidu ja jookide kattesaadavuse reguleerimise kohta (119). Samas
Ulevaates toodi esile ka rasvumise ja toitumiskaitumise valdkonna kooli ja koolieelsete lasteasutuste
pShiste toidupoliitikate kavandamise ja hindamise keerukus, nt: 1) sekkumise kestus: uuringu
planeerimisel tuleks kaaluda pikemat ja intensiivsemat sekkumist. Toidu- ja toitumismeetmed
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peaksid olema vdimalikult jatkusuutlikud, et anda pidevaid ja vaartuslikke véimalusi pikaajaliseks
hindamiseks; 2) sekkumise liik ja komponendid: jaab ebaselgeks, kas kdige edukamad on
spetsiifilised meetmed v&i need, mis keskenduvad toiduvaliku ja kehalise aktiivsuse paljudele
aspektidele; 3) uuringu Ulesehitus: et anda tulemuslikumalt teavet poliitika kujundamiseks ja selleks,
et rakendada uurimistulemusi praktikas, tuleks sellise sekkumise korral kaaluda uuringu laiemat
Ulesehitust, nt protsessi hindamine enne ja parast uuringuid; 4) jarelmdju kestuse hindamine:
enamiku uuringute jarelhindamine on olnud kdigest lihiajaline (115).

Avery et al. Ulevaates leiti, et suhkruga magustatud jookide tarbimise vahendamisele suunatud
kooli ja koolieelse lasteasutuse pdhised haridusprogrammid vdivad pakkuda vdimalusi
tulemuslike ja jatkusuutlike sekkumismeetmete rakendamiseks (22).

Kooli ja koolieelse lasteasutuse keskkonna muutused

Isoleeritud toidukeskkonna sekkumiste m&ju uuringuid kasitlevas stistemaatilises lilevaates leiti,
et kooli ja koolieelse lasteasutuse toidukeskkonna muutmine (sh poliitika muutmine osariigi voi
riigi tasandil) v3ib avaldada positiivset moju toitumiskaitumisele isegi siis, kui sellega ei kaasne
samaaegset haridus- ega edendustegevust ning keskkondlikke sekkumismeetmeid on sageli
suhteliselt lihtne rakendada (120).

Lisasime oma poliitikallevaatesse ka Uhe slstemaatilise llevaate, mis kasitles koolide
ja koolieelsete lasteasutuste toidupoliitikat (121). Ulevaates leiti, et koolide toitumis- ja
hinnapoliitika véhendas maksustatud ja suurendas subsideeritud toodete tarbimist ning seda
seostati saadava energiakoguse véhenemisega, mis vdib mojutada kehamassiindeksit.

Poliitikavalikuga seotud teadusuuringute (slistemaatiliste Ulevaadete) pdhitulemuste kokkuvdte
on esitatud tabelis 3. Nende jaoks, kes soovivad tabelis 3 loetletud stistemaatiliste Ulevaadete
kohta rohkem teavet (v3i viiteid), on 4. lisas esitatud ststemaatiliste Glevaadete pdhjalikum
kirjeldus inglise keeles.

Tabel 3. Sistemaatiliste lilevaadete pohitulemuste kokkuvote, mis on seotud 3. poliitikavalikuga -
koolides ja koolieelsetes lasteasutustes rakendatavad sekkumismeetmed ja toidupoliitika

Tulemuse liik Pohitulemused

Saadav kasu — Toidupoliitika mdjud:

0 Poliitikaid, millega piiratakse suhkruga magustatud jookide
kattesaadavust ja parandatakse kooli voi koolieelse
lasteasutuse [6unaks pakutavat toiduvalikut, on seostatud
suhkruga magustatud jookide tarbimise vahenemisega.
Juurdepéasu piirav poliitika pShikooli kdrgemas astmes voib
vahendada suhkruga magustatud jooke tarbivate dpilaste
osatahtsust 25% (122) ja nendest tarbitavat energiahulka
30% (123). Eriti t6husaks on osutunud suhkruga magustatud
jookide kattesaadavuse piiramine mudgiautomaatides ja
puhvetites. Uhes katseuuringus leiti, et sellise sekkumise mdju
on suurem just kdrgema kehamassiindeksiga Opilaste puhul,
kuid labilSikeuuringud seda tulemuste ei kinnitanud (124
tsiteeritud 121).
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Tabel 3. (jatkub)

Tulemuse liik

Pohitulemused

Saadav kasu (jtakub)

0

Cullen et al. (125) hindasid kartulikrépsude, kommide,
suhkruga magustatud jookide ja magustoitude puhvetist
kdrvaldamise poliitika m&ju. Toitumissageduse kisimustiku
andmetel tarbisid lapsed enda hinnangul koolis vahem
suhkruga magustatud jooke ja rohkem piima ning samal
ajal vahenes riikliku koolildunaprogrammi rakendades
kartulikropsude ja kommide tarbimine (tsiteeritud 120).

Cullen et al. (126 tsiteeritud 121) uuringule tuginedes leiti,
et suhkruga magustatud jookide tarbimine vahenes, kui
piirati portsjonite suurust (<340 g) ja mutgiautomaatide
kattesaadavust. Siinjuures on aga oluline valja tuua, et
tarbimine kodustes tingimustes muutus vahe. Asjaolu, et
kodune tarbimine sekkumise tulemusel ei suurenenud, viitab
sellele, et ka ainult kooli v3i koolieelse lasteasutuse pdhine
poliitika suhkruga magustatud jookide Uldise tarbimise
vahendamiseks on tulemuslik.

Keskmise intensiivsusega toitumishariduse programm
(4-10 Uhetunnilist loengut, mis peetakse 6 nadala kuni 12
kuu jooksul), mis keskendub jookide valikule ja mille viivad
[abi kas eakaaslased, Opetajad voi toitumisspetsialistid, voib
vahendada suhkruga magustatud jookide tarbimist nii pohi-
kui ka keskkooliGpilaste seas (22).

Tulemuslikuks v&ib osutuda ka suhkruga magustatud jookide
tarbimist kasitlev hariduslik arvuti- v3i veebiprogramm, mida
kasutatakse kodus voi koolis (22).

Laste rasvumist ennetavaid ja ohjavaid tulemuslikke
sekkumismeetmeid tuleks kaaluda eri aspektidest. Spetsiifilisi
toitumisele ja fllsilisele aktiivsusele keskenduvaid teemasid
soovitavad asjatundjad kasitleda ndustamise kaudu. Lisaks
kliinikupdhistele sekkumistele on teadlased rasvumist
ohjanud ka pere-, kogukonna-, kooli, koolieelse lasteasutuse-
ja koolijargse vaba aja programmidega (116).

Kooli ja koolieelse lasteasutuse pohiseid sekkumisi peetakse
teostatavaiks ja tulemuslikeks, sest lapsed veedavad
markimisvaarse osa oma ajast koolis voi koolieelses
lasteasutuses; peale selle saab sellistesse programmidesse
kaasata Opetajad ja eakaaslased. Kooli ja koolieelse
lasteasutuse pohised programmid voivad parandada ka
suure sihtriihma tervisekaditumist ning lapsed v3ivad seelabi
omandada teatavaid elustiili aspekte koolis vOi koolieelses
lasteasutuses. Neid programme iseloomustab toitumisharidus
ja toitumisharjumuste muutmine, samuti kehalise aktiivsuse
suurendamine struktureeritud programmide kaudu (116).
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Tabel 3. (jatkub)

Tulemuse liik

Pohitulemused

Saadav kasu (jatkub)

0 Uuringutes, kus ei ole hinnatud sekkumise madju

antropomeetrilistele nditajatele, on leitud siiski positiivne
madju soomiskaitumisele ja kehalisele aktiivsusele (112).

De Ruyteri et al. (127) koolipohises sekkumises (DRINK)
asendati pohikooliealistele lastele kattesaadavad suhkruga
magustatud joogid 18 kuu valtel maskeeritult energiat
mitteandvate jookidega. See kvaliteetne, topeltpime
juhuvalikuga vordlusuuring andis tugevaid tdendeid
selle kohta, et suhkruga magustatud jookide tarbimise
vahendamine v&ib vahendada laste kehakaalu suurenemist ja
rasvumist. Selle katse Uks tugevaid kilgi oli uriini sukraloosi
sisalduse mootmine (tsiteeritud 22).

— Mitme komponendiga sekkumised:
0 Haerensi et al. (128-131) ning Singhi et al. (132, 133) uuringute

pohjal v3ib jareldada, et leidub m&ddukaid tdendeid selle
kohta, et tervislikule toiduvalikule ja kehalisele aktiivsusele
keskenduvad mitme komponendiga sekkumismeetmed,
mis sisaldavad ka keskkonnakomponenti, avaldavad
positiivset moju neidudele. M3lemas sekkumismeetmes
kasutati veebipdhist arvutiprogrammi, mille abil noortele
anti individuaalset tagasisidet nende kehalise aktiivsuse
ja toitumise kohta. Samal ajal rakendati ka kehalisele
aktiivsusele ja toitumisele suunatud keskkonna-komponenti
(sh muudatused sodklas, vee ja puuvilja hinna véhendamine
ja kattesaadavuse suurendamine ning suhkruga magustatud
jookide ja magustatud magustoitude hinna tdstmine ja
kattesaadavuse vahendamine). Neid strateegiaid voib pidada
edukaks Euroopa neidude Ulekaalulisuse ennetamiseks
(tsiteeritud 115).

— Soolised erinevused:
0 Sekkumistulemustes ilmnesid mdningad soolised erinevused.

Nimelt leiti, et sekkumise mdju oli suurem ttudrukute
kehamassiindeksile v&i muudele rasvumisnaitajatele vorreldes
poistega (115).

— Ainult toiduvalikut puudutav sekkumine:
0 Gaglianone et al. (134) ning Sichieri et al. (135) leidsid

positiivse moju tervisliku toidu eelistustele (kolmeiganadalase
30-minutilise tegevusega anti 22 h toitumisharidust;
Opetajaid koolitati kaks korda nadalas kuue nadala jooksul)
ning suhkruga magustatud jookide igapaevase tarbimise
vahenemise (uuringu assistendid korraldasid kimme
Uhetunnist tegevust vee tarbimise kohta (viktoriinid ja
mangud, laulu- ja joonistusvdistlused); jagati veepudeleid ja
vett tutvustavaid reklaame) (tsiteeritud 117).
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Tabel 3. (jatkub)

Tulemuse liik

Pohitulemused

Saadav kasu (jatkub)

— Opetajate ja pere mdju:

0

Hingle et al. (136 tsiteeritud 117) leidsid, et otsesed
sekkumismeetodid (nt tervisliku toitumise alane haridus
vGi Opikojad), milles toiduvaliku muutmisesse kaasatakse
lapsevanemad, on tdenaoliselt tulemuslikumad kui kaudsed
meetodid (nt teabelehed).

Konkreetse poliitika m&ju v3ib aja jooksul muutuda. Christakis
et al. (137 tsiteeritud 121) uuringust ilmnes, et tlekaalulisuse
tdendosus ei olene Uksnes lapsevanematest, vaid ka
eakaaslastest, mis naitab, et poliitika m&ju voib vdimenduda,
kui seda levitada sotsiaalvdrgustike kaudu.

V&imalik kahju

Kooli ja koolieelse lasteasutuse pdhine sekkumine
toitumisharjumuste v3i antropomeetriliste nditajate
muutmiseks vOib avaldada negatiivset mdju, nt
habimargistamisest tulenev diskrimineerimine. See voib
veenda lapsi muutma oma elustiili tervislikumaks voi ka
vastupidi (116).

Kolmes koolis, mida uurisid Cullen et al. (125 tsiteeritud 119),
oli reguleerival sekkumisel soovimatuid negatiivseid tagajargi,
mis nditasid, et Opilased voivad kompenseerida juurdepaasu
puudumist nn keelatud toitudele, ostes muid populaarseid
toodeldud toite - kdnealusel juhul kasvas jaatise [dbimulk.

Quannietal. (138tsiteeritud 120) uuring naitas, et maitsestatud
piima kattesaadavuse véhendamise riiklik poliitika vahendas
kull tarbimist, kuid lisatud suhkru tarbimise vahenemisega
kaasnes ka tahtsate toitainete, nt kaltsiumi, kaaliumi ja
D-vitamiini tarbimise vahenemine.

Sichieri et al. (135) programmis soovitati lastel juua suhkruga
magustatud jookide asemel vett, mille tulemusena vahenes
sihtrihma igapaevane gaseeritud jookide tarbimine 23%.
Samal ajal suurenes aga puuviljamahlade tarbimine, mis vGis
kompenseerida suhkruga magustatud jookidest saadava
energiahulga vahenemise. Sellest jareldati, et kui eesmark
on vedelikest saadava energia tarbimise vdhendamine, tuleb
tahelepanu p&orata kdigile suhkruga magustatud jookidele,
sealhulgas suhkruga magustatud mahladele (tsiteeritud 22).
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Tabel 3. (jatkub)

Tulemuse liik

Pohitulemused

Ressursikasutus,
kulud ja/voi
kulutdhusus

— Koolipdhised haridusprogrammid:

0

Rito et al. (139 tsiteeritud 22) Portugalis tehtud mitme
komponendiga uuringu kohaselt oli sekkumisprogrammi
hinnanguline kulu 373 eurot lapse kohta. Programm hdlmas
tervisekeskustes, peredesjakoolideslabiviidavaid haridustegevusi
madala sotsiaal-majandusliku staatusega peredest parit
ulekaalulistele ja rasvunud pdhikooliealistele lastele.

— Koolipohised haridusprogrammid koos keskkonnamuutusega:

0

Kahe Saksamaa madalama sotsiaalse staatusega piirkonnast
parit linna pohikoolidpilastele suunatud sekkumismeetme
puhul, mille viisid ellu Muckelbauer et al. (140 tsiteeritud 22),
olid vajalike keskkonnamuudatuste kulud hinnanguliselt 2500
eurot Uhejoogiveekraani kohta ning lisaks 13 eurot lapse kohta
aastas. Hariduskomponendiga lisakulusid ei kaasnenud, sest
selle viisid ellu Spetajad.

— Toidukeskkonna sekkumised:

0

Wordell et al. (141) leidsid laiahaardelises toidukeskkonna
sekkumist kajastavas uuringus, et asutuses kus rakendati
sekkumist kulutati Opilase kohta 49% rohkem raha toidule
kui vordlus asutuses kus sekkumist ei rakendatud ning
keskmiselt kaotati 16 500 dollarit aastas konkureerivate einete
ja mudgiautomaatide l&bimudgi arvelt. French et al. (142
tsiteeritud 120) tdendasid aga, et tervisliku toidu kdttesaadavuse
suurendamine midgiautomaatides, seda isegi soodushinnaga,
vBib osutuda nii tulemuslikuks kui ka kuluthusaks, mdjutamata
sealjuures uldist [abimUuki automaadi kohta.

Saadava kasu ja
vBimaliku kahju
maaramatus (valiku
kasutamisel on vaja
seiret ja hindamist)

— Maaramatus, sest ei leitud asjakohaseid uuringuid.

0

Ei leitud uuringuid, mis oleksid otseselt kasitlenud suhkruga
magustatud jookide hinnapoliitikat, kuid vaiksema
rasvasisaldusega suupistete, puu- ja kdogiviljade hinna
vahendamine suurendas nende toodete [abimuuki (143). See
viitab sellele, et lapsed vdivad olla tundlikud ka suhkruga
magustatud jookide hinnaerinevuste suhtes (tsiteeritud 121).

Ei leitud uuringuid, milles toidupoliitikana oleks kasutatud
mulgiautomaatides voi asutuses mujal mitidava madala
toitevaartuse ja kbrge energiasisaldusega toidu hinna
téstmist. Enamik uuringuid on keskendunud tervislike toitude
subsideerimisele ning puuduvad avaldatud uuringud, mis
kasitleksid madala toitevaartuse ja kdrge energiasisaldusega
toidu maksustamist voi sekkumisi, milles oleks tostetud madala
toitevaartusege ja kdrge energiasisaldusega toidu hinda (119).

Poliitika mdju voib oleneda varasemate poliitikate
rakendamisest. Naiteks voib pdhikooli programmi moju
oleneda sellest, kas samasuguseid programme on samade
laste jaoks labi viidud algkoolis, sest varasemad programmid
vBivad olla juba muutnud laste tarbimisharjumusi ja
toitumisteadmisi (121).
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Tabel 3. (jatkub)

Tulemuse liik

PShitulemused

Saadava kasu ja
véimaliku kahju
mddramatus
(valiku kasutamisel
on vaja seiret ja
hindamist) (jatkub)

— Puudus selge sdnum

0

Toidu ja jookide kattesaadavuse reguleerimise kohta oli
tGendeid vahe, sest paljud leitud slistemaatilised Ulevaated ei
olnud kvaliteetsed. Kahes uuringus (125, 144) leiti oluline, ent
piiratud madala toitevaartusega toidu labimidgi langus parast
seda, kui piirati juurdepadsu mutgiautomaatidele ja suhkruga
magustatud jookide portsjoni suurust (tsiteeritud 119).

Poliitikavaliku
pShielemendid, kui
seda rakendada mujal

Soovitud tulemuse saavutamisel on toitumishariduse kestus
tahtsam kui sekkumiskomponent ise (145) ning kaitumist
muudab pigem pikema aja jooksul korratav véhem intensiivne
mitme komponendiga sekkumine, mis annab paremaid
antropomeetrilisi tulemusi (tsiteeritud 118).

Toidukeskkonna tihele komponendile (nt milgiautomaatidele)
keskendumine annab tdenaoliselt vahem tulemusi
kui toidukeskkonna mitmele aspektile keskendumine
(s6oklameniild, puhvetid ja mitgiautomaadid jms) (119).
Enamikus uuringutes ei esitatud protsessi hindamise tulemusi.
Protsessi hindamise tulemused, st andmed rakendamise
tapsuse kohta, vGivad aidata andmeid tapsemalt télgendada.
Protsessi hindamise andmetel v3ib olla oma osa nn
tulemuslikkuse tdendatuse laiemas kontseptualiseerimises
tervisedenduse programmide hindamisel (115).

Plldes vahendada vedelikest saadava energia tarbimist,
tuleb keskenduda koigile suhkruga magustatud jookidele,
sealhulgas suhkruga magustatud mahladele (tsiteeritud 22).

Sidusriihmade
seisukohad ja
kogemused

— Ukski Ulevaade ei sisaldanud teavet sidusrihmade seisukohtade

ja kogemuste kohta.

POHISOOVITUSED

Lahtudes 3. poliitikavaliku tdenditesse kaasatud Ulevaadetest, soovitatakse teha jargmist:

» vOtta kasutusele suhkruga magustatud jooke puudutav toidupoliitika, mida rakendatakse
tervikliku toidusedeli Gihe osana;

» kohaldadarasvumisevdahendamisekshariduslikkesekkumisikooskeskkonnastrateegiaga;

» rakendadavahemintensiivseid mitmest komponendist koosnevaid multidistsiplinaarseid
sekkumisi, millesse kaasatakse laste pereliikmed ning mida korratakse pikema aja
jooksul (kestusega vahemalt 6 nddalat) - kestus on oluline;

» kohaldada mitmele aspektile keskenduvaid toidukeskkonna poliitikaid (st s6oklameniid,
puhvetid, mitgiautomaadid jms);

» rakendada toidukeskkonna sekkumisi, mis piiravad kompenseeriva kaitumise voimalust
(st kui suhkruga magustatud jookide miilk keelatakse kohvikutes, v3ivad lapsed hakata
nende asemel tarbima muidu magusaid tooteid nt jaatist);
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» kohaldada poliitikaid, mis piiravad koolides ja koolieelsetes lasteasutustes suhkruga
magustatud jookide kattesaadavust ja pakuvad tervislikumat toitu;

» kasutada pigem otseseid sekkumismeetodeid (tervislikku toitumist kasitlev Sppekava vi
seminarid, ndustamine, lapsevanemate kaasamine), mitte kaudseid meetodeid (teabelehed).

4. poliitikavalik — suhkruga magustatud jookide maksustamine, teiste
toidugruppide subsideerimine ja/voi nende asendamine muude jookidega

ULEVAADE JA TAUST

Praegu soosivad finantsstiimulid tdodeldud, energiarikka toidu tarbimist, sest selline toit on
energiasisalduse ja hinna suhte poolest jatkuvalt odavam kui vaiksema energiasisaldusega
ja sageli toitainerikkam toit (75, 76). Madala toitevaartusega ja korge energiasisaldusega
toiduainete maksustamine v3i nende hinna tostmine annab tarbijaile nende valtimiseks
finantsstiimuli. Eelpool nimetatu ning rasvumise ja suhkruga magustatud jookide tarbimise
vaheline seos peaks olema poliitikakujundajate jaoks piisav, et kaaluda suhkruga magustatud
jookide maksustamist Ghe osana rasvumisest tuleneva tervise- ja majandusliku koormuse
vahendamiseks (61). Energiarikka toidu tarbimisega seostatavad negatiivsed tervisetulemid
(76, 146) vOivad Gigustada selliste toiduainete maksustamist tervishoiu rahastamiseks ning
nende tarbimise ja negatiivsete tervisetulemite vahendamiseks - selline meede on osutunud
tGhusaks tubakatarbimise ohjamisel (77). Ka tervislike toiduainete kdrge hind on paljude, eriti
madala sotsiaal-majandusliku staatusega inimeste jaoks markimisvaarne tSke, mis takistab
tervislikumale toidule Gleminekut (147). K&nealune poliitikavalik keskendub taskaalustatud
toitumise edendamise eesmargil madala toitevaartusege ja kdrge energiasisaldusega toodete
maksustamisele ning sotsiaal-majandusliku ebavdrdsuse vahendamiseks tervise kontekstis
ka toiduainete subsideerimise programmidele. Toiduainete subsideerimise programmid on
toiduainete hindade kujundamise strateegiate iks osa ning neid on aastaid kasutatud Ameerika
Uhendriikides ja Uhendkuningriigis (148). Kdesolev poliitikavalik keskendub konkreetselt
suhkruga magustatud jookide maksustamisele ja/voi muude toiduriihmade subsideerimisele
ning suhkruga magustatud jookide asendamisele muude jookidega.

KIRJANDUSULEVAATE TULEMUSED

Leidsime kaheksa slstemaatilist Ulevaadet, mis kasitlevad madala toitevaartuse ja korge
energiasisaldusega toiduainete maksustamist ja/vdi muude toodete subsideerimist voi
uuringuid, mis keskenduvad suhkruga magustatud jookide asendamisele muude jookidega.
Ainult kaks neist slistemaatilistest tlevaadetest kasitlesid konkreetselt suhkruga magustatud
jooke (61, 149). Ulejadnud stistemaatilised Ulevaated késitlesid eri tooteid, mille hulgas olid ka
suhkruga magustatud joogid. Nendest slistemaatilistest Uilevaadetest votsime arvesse viit, sest
Ulejaénud kolm ei olnud AMSTARI v3i Healthevidence’i reitingu pShjal usaldusvaarsed.

MAKSUD JA SUBSIIDIUMID

Koik maksudele ja/vai subsiidiumidele keskendunud stistemaatilised Ulevaated (neli levaadet)
naitasid, et madala toitevaartuse ja kdrge energiasisaldusega toiduainete maksustamine ja/
vOi tervislike toiduainete subsideerimine v3ib mdjutada tarbimist soovitud suunas ja see
voib vahendada kehakaalu (61, 77, 150, 151). Kahes Ulevaates réhutati aga ka, et poliitika
kujundamiseks on tdendid veel ebapiisavad (77, 150).
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Uhe, peamiselt maksudele keskendunud, siistemaatilise tlevaate tulemused (77) naitavad, et
toiduainete (sealhulgas suhkruga magustatud jookide) maksustamine ja ka tervislikumate toodete
subsideerimine v&ib mdjutada tarbimist. Thow et al. jareldasid ka, et maksude kehtestamine
energiarikastele madala toitevaartusega toitudele voib parandada tervisetulemeid, nt kehakaal
ja krooniliste haiguste risk, eriti kui need on suured. Samas Ulevaates aga réhutati, et poliitika
kujundamiseks on tdendid ebapiisavad, mille osas saab aga kindlust juurde siis kui vaadata reaalses
elus rakendatud meetmete tulemusi: 1) llevaate tulemusi piirab eeldustel pohinevate ja piiratud
andmete pd&hjal tehtud mudeluuringute suur osatdhtsus; 2) paljudes mudeluuringutes analliUsiti
Uksnes sihttoiduainete tarbimist ja jaeti arvestamata tarbimise nihked toidukategooriate sees vOi
|Gikes; 3) ei leitud eksperimentaaluuringuid, mis arvatavasti tuleneb elanikkonna tasandi sekkumisi
kasitlevate uuringute labiviimise raskustest. Naiteks Fletcher et al. (152), Oaks (153), Fantuzzi (154)
ja Kim et al. (146) leidsid oma uuringutes, et suhkruga magustatud jookide maksustamisel vOi
subsiidiumidel oli kehamassiindeksile ja/vGi tervisetulemitele vaike mdju v3i see puudus dldse.
Erinevalt eespool osutatud uuringutest leidsid aga Bahl et al. (155) Gabe (156), Gustavsen (157) ja Asfaw
(158) mdju kehamassiindeksile ja/voi tervisetulemitele (tsiteeritud 77).

2013. aasta slistemaatilises uuringus (61) jareldati, et suhkruga magustatud jookide kdrgemad hinnad
seostusid suurema ndudlusega alternatiivsete jookide, néiteks puuvilamahla ja piima jarele, ning
vahenenud ndudlusega dieetjookide jarele. Slistemaatilises llevaates sisalduvas kuues Ameerika
Uhendriike puudutavas artiklis ndidati, et kdrgem hind voib viia ka kehamassiindeksi, tlekaalulisuse ja
rasvumise vahenemiseni. Brasiiliast ja Mehhikost saadud tGendid on kooskdlas kdrgema sissetulekuga
rikide tulemustega (61).

2015. aasta ststemaatilises Ulevaates (151) rohutati, et maksustamisest lisakasuna saadavat tulu voib
kasutada mittenakkushaiguste ennetamise rahastamiseks, vahendades [6ppkokkuvdttes nendest
pohjustatud koormust Ghiskonnale ning nende haigustega seotud ravikulusid. Naiteks USAs teenitakse
suhkruga magustatud jookide miitigist ligikaudu 70 miljardit dollarit aastas, seega annaks mdddukas
maksustamine miljardeid dollareid. Samas slistemaatilises Ulevaates leiti ka, et soovitud tulemuste
maksimeerimiseks peaks subsiidiumija/v3i maksu tdstma voi langetama toote hinda véahemalt 10-15%;
hinnaelastsuse uuringud on naidanud, et suhkruga magustatud jookide maksustamine 10% maksuga
vahendaks nende tarbimist 8-12% (159, 81); hinnanguliselt 80% sekkumisi (maksustamine ja/v3i
subsideerimine) osutusid kulusid vahendavaks voi kulutdhusaks ning toendoliselt kdige tulemuslikumad
ja kulutdhusamad on elanikkonnapdhised subsiidiumid koos maksudega (tsiteeritud 151).
Subsiidiumid

Tervislike toitude subsideerimist kasitlevas 2013. aasta slistemaatilises llevaates leiti, et
subsiidiumid suurendavad subsideeritavate toodete ostmist ja tarbimist oluliselt (150). Samas
sustemaatilises Ulevaates toodi aga esile asjaolu, et poliitikakujundajad ei ole eriti teadlikud
tervislikumate toitude laiaulatusliku subsideerimise potentsiaalist, sest mitte Gheski uuringus,
mida llevaade hdlmas, ei mdddetud otseselt sekkumiste kulutdhusust ega hinnatud nende
vlimalikku m&ju toidutdostusele. Konkreetsemalt kinnitas see sistemaatiline lUlevaade
varasemate Ulevaateartiklite tulemusi majanduslike stiimulite tulemuslikkusest tervisekaitumise
muutmisel. Kane et al. (160) tehtud metaanallilsis jareldati, et keskmiselt toimisid majanduslikud
stiimulid 73% juhtudest tarbijate ennetavat tervisekditumist parandavalt. Wall et al. (161)
dokumenteerisid rahaliste stiimulite positiivset m&ju toiduostudele, toidu tarbimisele ja
kehakaalu véahenemisele. Thow et al. (77) jareldasid, et toidu oluline subsideerimine vdi
maksustamine md&jutab tdendoliselt tarbimist ja parandab tervist. Jensen et al. (162 tsiteeritud
150) leidsid, et hinnastiimulid annavad tulemusi laste toidu- ja joogitarbimise muutmisel koolis.
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Samas sustemaatilises Ulevaates (150) jareldati ka, et ehkki tervislikumate toitude subsideerimine on
uldiselttulemuslik toitumiskaitumise muutmisel, kahjustab uuringute piiratusolemasolevaid tdendeid,
nimelt: 1) sekkumiste vdike valim raskendab uuringutulemuste Uldistamist; 2) Gldise toidusedeli
hindamise puudumine seab kahtluse alla kalorite kogutarbimise vahendamise tulemuslikkuse; 3)
sekkumiste ja jarelhindamiste lUhiaegsus ei v&imalda hinnata pikaajalist m&ju ning 4) kulutGhususe
anallitsi puudumine ei voimalda teha vordlust konkureerivate poliitikastsenaariumidega.

Suhkruga magustatud jookide asendamine muude jookidega

Slstemaatilises Ulevaates, milles kasitleti suhkruga magustatud jookide asendamist muude
jookidega (149), leiti, et ehkki sel teemal on tehtud vahe uuringuid, on suhkruga magustatud
jookide asendamisel vee v3i madala kalorsusega jookidega potentsiaalne positiivne mdju
kehakaalule. Konkreetsemalt andis suhkruga magustatud jookide asendamine normaalkaalus
olevate taiskasvanute toidusedelis nelja aasta jooksul tulemuseks 0,5 kg vaiksema kehakaalu
tdusu (163) ning llekaaluliste ja rasvunute osas 2-3 kg kehakaalu vahenemise kuue kuu kuni ihe
aastajooksul (164, 165). Kehakaalu stabiliseerumine, mida Uldise kehakaalu suurenemise taustal
v3ib pidada positiivseks tervisetulemiks, ja isegi suhteliselt vaike kehakaalu véhenemine v&ivad
parandada elanikkonna tasandil tervist ja heaolu (166 tsiteeritud 149).

Samas ststemaatilises Ulevaates leiti ka, et tdendid suhkruga magustatud jookide asendamise mdju
kohtamuudeletervisetulemitele,s.0 2. tulpidiabeedi, insuldija kardiometaboolsetele riskiteguritele,
on kindlate jarelduste tegemiseks ebapiisavad, kuid esmased tulemused on paljutSotavad.
Pikaajalise mdju taielikuks mdistmiseks, nt moju muudele tervisetulemitele ja milline alternatiivne
jook on parim valik, osas on vaja taiendavaid uuringuid. Suhkruga magustatud jookidele ei ole veel
kindlaks tehtud optimaalset alternatiivi ning see v3ib vanuseriihmast ja/voi haigusest olenevalt
erineda. Et saavutada oodatav positiivne mdju pikaajalistele tervisetulemitele, on oluline kasutada
suhkruga magustatud jookide tarbimise vahendamiseks eakohaseid asendamisstrateegiaid (149).

Poliitikavalikuga seotud peamiste uurimistulemuste (ststemaatiliste tUlevaadete) kokkuvdte
on esitatud tabelis 4. Stistemaatiliste tUlevaadete pdhjalikum kirjeldus (koos tsitaatidega) on
esitatud 5. lisas inglise keeles.

Tabel4. Sistemaatiliste Ulevaadete pShitulemuste kokkuvote, mison seotud 4. poliitikavalikuga -
suhkruga magustatud jookide maksustamine, teiste toidugruppide subsideerimine ja/v3i nende
asendamine muude jookidega

Tulemuse liik Pohitulemused

Saadav kasu — Maksud ja subsiidiumid

0 Suhkruga magustatud jookide kdrgemad hinnad seonduvad
vaiksema noudlusega (61).

0 Suhkruga magustatud jookide kdrgemad hinnad voivad
md&ddukalt vahendada elanikkonna kehakaalu (61).

0 Positiivse tervisemdju saavutamiseks tuli kehtestada vahemalt
20% maks (151).

0 Toidu maksustamine ja subsideerimine voib mdjutada
tarbimist (61, 77, 150, 151) ning sisukate maksude kehtestamine
energiarikastele toitudele vGib parandada tervisetulemeid, nt
kehakaalu ja krooniliste haiguste riski, eriti kui need on suured (77).

0 Soovitud tulemuste maksimeerimiseks peaksid toidumaksud
ja -subsiidiumid tdstma toote hinda vahemalt 10-15% ning
eelistatavalt tuleks kasutada molemaid korraga (151).
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Tabel 4. (jatkub)

Tulemuse liik

Pohitulemused

Saadav kasu (jatkub)

0

0

Maksud vdivad toetada ka tarbijate harimise ptidlusi.
Teadlikkus sellest, et tootele on kehtestatud maks toote
ebatervislikkuse tottu, v3ib tarbijaid veenda toodet mitte
ostma (77).

Tervislikumate toitude subsideerimine suurendab
subsideeritavate toodete ostmist ja tarbimist oluliselt, kuid
toendus kaloraazi osas on ebaselge (150).

Toidu maksustamise kombineerimine subsiidiumidega aitab
tarbijail tle minna tervislikumatele toodetele (77).

— Suhkruga magustatud jookide asendamine:

0

Suhkruga magustatud jookide asendamisel vee v3i madala
kalorsusega jookidega on potentsiaalne positiivne maju
kehakaalule (149).

V&imalik kahju

— Maksud ja subsiidiumid:

0

Maksud v&ivad pannavaestele suurema koormuse kui rikastele
(167), seega voiks maksude kombineerimine subsiidiumidega
leevendada maksu vdimalikku regressiivset mdju, véimaldades
tarbijail lisakuludeta tle minna tervislikumatele toodetele
(tsiteeritud 77).

Kahju vaib tekkida siis, kui maksustamine viib suhkruga
magustatud jookide asendamiseni muude madala
toitevaartuse ja kdrge energia sisaldusega toitude voi
jookidega (77, 168) - seetdttu v3ib suhkruga magustatud
jookide tarbimise véhendamine olla tulemuslikum siis, kui
sellega kaasneb sonum sobivate alternatiivide kohta (149).

— Suhkruga magustatud jookide asendamine:

0

Kahjulikku moju ei leitud

Ressursikasutus,
kulud ja/voi
kulutdhusus

— Maksud ja subsiidiumid:

0

0

0

Maksudest saadakse tulu. Naiteks USAs teenitakse suhkruga
magustatud jookide muugist ligikaudu 70 miljardit dollarit
aastas, seega annaks méddukas maksustamine miljardeid
dollareid (61).

Maksutulu saaks kasutada ka alternatiivsete tervislike jookide
subsideerimiseks, vahendades nende hinda ja ergutades sel
moel nende tarbimist (61);

Elanikkonnapdhised subsiidiumid koos maksudega on
toendoliselt kdige kulutGhusamad ja tulemuslikumad (151).
Hinnanguliselt 80% sekkumisi (maksud ja/v&i subsiidiumid) on
kas kulusid kokkuhoidvad voi kulutohusad (151).

— Suhkruga magustatud jookide asendamine:

0

Uheski siistemaatilises Ulevaates ei kasitletud suhkruga
magustatud jookide alternatiivtoodetega asendamise kulusid
ega kulutShusust.
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Tabel 4. (jatkub)

Tulemuse liik

Pohitulemused

Saadava kasu ja
vBimaliku kahju
madramatus (valiku
kasutamisel on vaja
seiret ja hindamist)

— Madramatus, sest sistemaatilise Ulevaatega hélmatud uuringutes
jareldati jargmist:

0

Poliitika kujundamiseks ei ole maksustamise ja
alternatiivtoodete subsideerimise kohta piisavalt tdendeid,
millest aitab Ule saada aga see, kui vaadata reaalses elus
rakendatud uuringuttulemusi.

Tervislikumate toodete subsideerimist kasitlevaid
tdendeid kahjustab uuringute piiratus — sekkumiste vaike
valim raskendab uuringutulemuste Uldistamist, Uldise
toidusedeli hindamise puudumine seab kahtluse alla kalorite
kogutarbimise vahendamise tulemuslikkuse, sekkumiste ja
jarelmeetmete lUhiaegsus ei vOimalda hinnata pikaajalist
moju ning kulutdhususe anallisi puudumine ei véimalda teha
vOrdlust konkureerivate poliitikastsenaariumidega (150).

Edasistes uuringutes tuleks hinnata hinnaelastsust madala
ja keskmise sissetulekutasemega riikides ning teha kindlaks
vOimalikud positiivsed tervisemdjud ja laiem moju tochdivele,
tervisesektorirahaline kokkuhoid, rakendamiskulud ja valitsuse
saadav rahaline tulu. Kontekstipdhised kulutdhususe uuringud
vBimaldaksid poliitikakujundajatel neid tegureid kaaluda (61).

Paljud uuringud pdhinesid ennustavatel mudelitel ja hinnaelast-
susel, mitte tegelikel sekkumistel; eksperimentaaluuringutest
saadud t6endid olid suhteliselt ndrgad ja viitasid ulatuslikumate
elanikkonnapdhiste katsete vajadusele; sekkumisi oli vahe aa-
remaade kogukondades ning madala ja keskmise sissetuleku-
tasemega riikides; suhteliselt vahe on uuritud peamisi tegureid,
mille abil kaasata toidutdostust toitude subsideerimisse/maksus-
tamisse, ning endiselt on kdimas rahvusvaheline vaidlus selle (le,
milliseid toite tuleks kasitleda vi tahistada tervislike v&i madala
toitevaartuse ja kdrge energiasisaldusega toitudeks; maksude
rakendamiseks kogu elanikkonna ulatuses on vaja suuri joupingu-
tusija kaasata palju sidusriihmi, sealhulgas toostus, valitsusvalised
organisatsioonid, poliitikakujundajad ja komisjone, sponsoreid ja
huvirihmasid, et saavutada sekkumisele avalik toetus (151).

Poliitikavaliku
pChielemendid, kui
seda rakendada mujal

— Maksud ja subsiidiumid:

0

0

Kui suhkruga magustatud jookide hind touseb, suureneb
tdispiima, puuviliamahlade ja dieetkarastusjookide tarbimine (61).

Tulemused toetavad kehtivaid soovitusi selle kohta, et
maksud ja subsiidiumid peaksid olema rasvumise ennetamise
koikehdlmava strateegia Uiks osa (77).

Maksud vGivad panna vaestele suurema koormuse kui rikastele
(167), seega voiks maksude kombineerimine subsiidiumidega
leevendada maksu vaimalikku regressiivset moju, véimaldades
tarbijail lisakuludeta Ule minna tervislikumatele toodetele
(tsiteeritud 77). Tervisliku toidu subsideerimist koos madala
toitevaartusejakorge energiasisaldusega toidu maksustamisega
soovitatakse kui kdige tulemuslikumat meedet (151).
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Tabel 4. (jatkub)

Tulemuse liik PShitulemused

Poliitikavaliku 0 Suhkruga magustatud jookide tarbimise vahendamine vaib

pohielemendid, kui anda paremaid tulemusi siis, kui sellega kaasneb sGnum

seda rakendada sobivate alternatiivide kohta, nt vesi, tee, kohv, 100%

mujal (jatkub) puuviljamahl, piim, lisatud kunstlike magusainetega joogid
(149).

— Substitution of sugar-sweetened beverages:

0 Koik kasutatud uuringud tehti peamiselt suure sissetulekuga
riikides.

0 Kuna Ameerika Uhendriikides v&ib suhkruga magustatud
jookide tarbimine olla suhteliselt suurem kui maailma muudes
paikades, vOib suhkruga magustatud jookide asendamisest
saadud positiivne mdju olla neis uuringutes suurem (149).

0 Et saavutada oodatav positiivne moju pikaajalistele tervisetule-
mitele, on oluline kasutada suhkruga magustatud jookide tarbi-
mise vahendamiseks eakohaseid asendamisstrateegiaid (149).

Sidusriihmade 0 Toidutoostus on toidu sihiparase subsideerimise ja
seisukohad ja maksustamise vastu (167 tsiteeritud 77).
kogemused 0 Suhteliselt vahe on uuritud peamisi tegureid, mille abil kaasata

toidutdostust toitude subsideerimisse/maksustamisse, ning
endiselt on kdimas rahvusvaheline vaidlus selle ile, milliseid
toite tuleks kasitleda voi tahistada tervislike voi madala
toitevaartuse ja kdrge energiasisaldusega toiduks (151).

0 Maksu rakendamiseks kogu elanikkonna ulatuses on vaja
suuri joupingutusi ja kaasata palju sidusrtihmi, sealhulgas
toostus, valitsusvalised organisatsioonid, poliitikakujundajad
ja komisjonid, sponsorid ja huvirihmad, et aidata kaasa
sekkumise avalikule aktsepteerimisele (151).

0 Uhes avaliku arvamuse uuringus on leitud, et suurem
osa elanikest ei poolda suhkruga magustatud jookide
maksustamist (169).

POHISOOVITUSED
Lahtudes 4. poliitikavaliku tdendite Ulevaadetest, soovitatakse teha jargmist:
» rakendada rasvumise ennetamise kdikehdlmava strateegia ihe osana makse ja subsiidiume;

» soovitud tulemuste maksimeerimiseks kohaldada toidu v&i joogi suhtes makse ja voi
subsiidiume, mis tostavad v0i langetavad toote hinda véhemalt 10-15%;

» rakendada elanikkonnapd&hiseid makse koos subsiidiumidega, et saavutada kulutdhusus ja
tulemuslikkus - see leevendab ka maksu v8imalikku regressiivset moju;

» kasutada suhkruga magustatud jookide eakohase asendamise strateegiaid, et saavutada
oodatav positiivne m3ju pikaajalistele tervisetulemitele;
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» lisaks suhkruga magustatud jookide maksustamisele ja muudele poliitikamuudatustele tuleks
kohaldada elanikkonna p&hiseid haridusstrateegiaid, mis kasitlevad sobivaid asendusjooke,
et suhkruga magustatud jooke ei asendataks muude madala toitevaartuse ja kdrge
energiasisaldusega toodetega.

Nelja poliitikavaliku vérdsust puudutavad tdahelepanekud

1. POLHTIKAVALIK:

Toidureklaami véimalik mdju voib taiskasvanute seas anda paremaid tulemusi naiste puhul.
Toidureklaam mdjutab naisi tugevamalt kui mehi, sest naistele avaldavad suuremat mdju
normatiivsed vihjed ja piiravate toitumismustrite nditamine (85).

2. POLITIKAVALIK:

Koolieelikute vanematele suunatud sekkumismeetmed on kooliealiste laste vanematele
suunatud meetmetest tShusamad (103). RUhmapodhine sekkumine on paljutdotav meetod
madala sotsiaal-majandusliku staatusega rihmade puhul. Samas on uuringud nadidanud, et
vaiksema sissetulekuga lapsevanemail esineb enam logistilisi tokkeid sekkumistel osalemisteks,
nagu naiteks muutlik pdevakava, transpordi voi lastehoiu puudumine, ja teatavad inimsuhetega
seotud tdkked, naiteks usaldamatus teenuse osutajate suhtes ning habimargistamise hirm (103).

Pakendi esikilje margistust kasutavad véhem need inimesed, kes ei ole toitumisteadlikud: madala
sotsiaal-majandusliku staatusega, suurema kehamassiindeksiga inimesed ja inimesed, kelle
leibkonda kuuluvad lapsed. Suurima rahvatervisemdju saavutamiseks tuleks pakendi esikdljel
esitatava teabega seotud haridustoo suunata pigem madalama sotsiaal-majandusliku staatusega
ja kdrge kehamassiindeksiga tarbijaile ning mitte toitumisteadlikele tarbijaile (99). Toitaine p&hine
pakendi esikilje margistus, kus toitainete sisaldus tuuakse valja teksti ja varvide abil on eriti toimiv
madalama sotsiaalmajandusliku staatusega elanike ning etniliste véhemuste hulgas (170).

3. POLHTIKAVALIK:

Sekkumistulemustes ilmnesid mdningad soolised erinevused. Nimelt leiti, et sekkumise m&ju
oli suurem tidrukute kehamassiindeksile v8i muudele rasvumisnaitajatele varreldes poistega
(115). Varasemates uuringutes on leitud, et naised vdivad olla vastuvdtlikumad nii dldiselt
terviseteabele ja kui ka konkreetsemalt toitumisharidusele (171). Uuringuid tuleb koostada
hoolikamalt, et pakkuda lapsele individuaalsema suunitlusega sekkumisvorme (115).

4. POLITIKAVALIK:

Mdningates uuringutes on leitud, et maksud vdivad koormata vaeseid rohkem kui rikkaid
(167). Nnoaham et al. (172) jareldasid oma uuringus, et madala toitevaartuse ja kdrge
energiasisaldusega toidu maksustamisel on regressiivne mdju, mida paremad tervisetulemid
ei tasakaalusta, ehkki vaesemate inimeste haid tervisetulemeid voidi alahinnata. Smed et al.
(173) leidsid aga, et toidumaksude regressiivne mdju oli vaga vaike ja vaiksema sissetulekuga
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leibkonnad vahendasid tarbimist proportsionaalselt rohkem kui rikkamad leibkonnad, nagu
on taheldatud ka tubakamaksude puhul (174). Maksude kombineerimine subsiidiumidega voib
aidata leevendada maksu voimalikku regressiivset moju, vdimaldades tarbijail lisakuludeta Ule
minna tervislikumatele toodetele (tsiteeritud 77).

Uusimas, 2016. aastal avaldatud Mehhiko uuringus (175), mida me oma Ulevaates ei arvestanud,
kuna tegemist ei olnud slistemaatilise lilevaatega ning see ei olnud meie kirjanduse otsingu ajal
veel avaldatud, leiti samuti, et suhkruga magustatud jookide tarbimine eri sotsiaal-majandusliku
taustaga riihmades vahenes parast maksu kohaldamist ja mdju jai olenemata sotsiaal-
majanduslikust taustast samaks.



RAKENDAMISKAALUTLUSED

Voimalikke t8kkeid on kindlaks tehtud Uksikisikute tasandil (nt raskused lapsevanemate
kaasamisel, eriti kui neil on vaike sissetulek - muutlik pdevakava, transpordi puudumine,
lastehoiu puudumine, habimargistamise hirm; madalama sotsiaal-majandusliku staatusega
inimesed ei pruugi soovida oma toitumisharjumusi muuta), teenuseosutajate tasandil (nt
inimressursside ja rahaliste vahendite puudumine lisalilesannete taitmiseks esmatasandi
arstiabis; koolidel ja koolieelsetel lasteasutustel on muid konkureerivaid Ulesandeid ja huvisid),
organisatsioonide tasandil (nt tdostus on maksude, seadusega kehtestatud reklaamipiirangute ja
margistuse muutmise vastu; puuduvad piisavad vahendid uute ndustamisteenuste alustamiseks
vOi ei soovita ressursse Umber paigutada) ning sisteemi tasandil (nt on raske kontrollida
reklaami uutes meediakanalites, margistuse ja reklaami muutmiseks ei ole Eestis kasutusel

toitaineprofiile). Nelja elemendi rakendamise voimalikud t8kked on esitatud tabelis 5.

Tabel 5. Poliitikavalikute rakendamise voimalikud t6kked

1. poliitikavalik:
toiduturunduse
meetmed

2. poliitikavalik:
suhkruga magustatud
jookide margistus ja
teadlikkuse tostmine
nende tervisemaju-
dest

3. poliitikavalik:
koolides ja koolieel-
setes lasteasutustes
rakendatavad sekku-
mismeetmed ja toidu-
poliitika

4. poliitikavalik:
suhkruga magustatud
jookide maksustami-
ne, teiste toidugruppi-
de subsideerimine ja/
vOi nende asendamine
muude jookidega

Tasand A: Patsient / Uiksikisik

Ei leitud Uhtegi.

Haridusprogrammid ja
ndustamine:

Oluline on silmas pi-
dada, et ehkki kodu-
keskkond on laste toi-
dusedeli muutmises
oluline, on lapseva-
nemate kaasamine
keeruline.

Varasemad uuringud
on ndidanud, et vdhese
sissetulekuga lapse-
vanemaid takistavad
sekkumistes osalemast
logistilised tokked -
muutlik paevakava,
transpordi puudumine,
lastehoiu puudumine,
habimargistamise hirm
(176, 177).

Opilased ei hakka koolis
VvOi kooslieelses las-
teasutuses tervislikku
toitumist omaks votma,
kui asutuse keskkond
sellist kaitumist pide-
valt ei toeta - uuringute
koostamisel tuleks kaa-
luda sekkumise pike-
mat kestust ja suuremat
intensiivsust (119).

Probleemiks jagb mo-
tiveerimine ja lapseva-
nemate vOi perekonna
kaasamine sekkumis-
tesse. Lapsevanemad
osutasid peamiste to-
ketena ajapuudusele ja
soovimatusele kooli voi
koolieelse lasteasutuse
soovitusi taita (117).

Maksud voivad koor-
mata vaeseid rohkem
kui rikkaid (167).

Smed et al. (173)
leidsid aga, et toidu-
maksude regressiivne
madju oli vaga vaike ja
vaiksema sissetule-
kuga leibkonnad va-
hendasid tarbimist
proportsionaalselt
rohkem kui rikkamad
leibkonnad, nagu on
taheldatud ka tubaka-
maksude puhul (174).
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Tabel 5. (jatkub)

Tasand A: Patsient / Uksikisik

Suhkruga magustatud
jookide margistus:

On rihmi, kes on mar-
gistusest huvitatud,
ja rihmi, kes ei ole
sellest huvitatud. Suu-
rima rahvatervisemaju
saavutamiseks tuleks
pakendi esikuljel esi-
tatava teabega seotud
haridust6o suunata
pigem madalama sot-
siaal-majandusliku
staatusega ja kdrge
kehamassiindeksiga
tarbijaile ning mitte
toitumisteadlikele tar-
bijaile (99).

2012. aastal tehtud
uuringu kohaselt arvas
52% Eesti elanikest,
et tdiendav maérgistus
ei kergendaks ostu-
valikut, ja 42% arvas
vastupidi. Lisamargis-
tust toetasid rohkem
nooremad ja keskeali-
sed, mitte-eestlased ja
korgharidusega inime-
sed (178).

Tarbijaorganisatsioo-
nidel puudub selge
huvi v3i toetus toitu-
misalase teabe esita-
miseks pakendi esikil-
jel (179).

Opetajad saavad &pi-
lasi koolitada, kuidas
valida toitvat ja mada-
la kalorsusega toitu.
Peale selle saab kooli
Oppekavas tugevda-
da kehalist kasvatust.
Enamik tlekaalulisi
Opilasi eelistab stitia
rasvaseid, magustatud
ja soolaseid suupis-
teid, samuti on nende
esimeseks toidu-ee-
listuseks madala toi-
tevaartuse ja korge
energiasisaldusega
kiirelt kattesaadav toit.
Kui rasvumise enne-
tusprogrammides osa-
levad lastega pidevalt
kokku puutuvad isikud
(Opetajad, kasvata-
jad), saavad nad muu-
ta lapse Umbritsevat
keskkonda selliselt,
et lastel oleks olemas
tervislikud suupisted
ja toit. Ka pered saa-
vad luua olukorra, mis
holbustab toitumise ja
kaitumise muutmist.
Kui lapsevanemad
m0distavad kaalujal-
gimise téhtsust, mo-
tiveerib see neid ka
oma laste kaalu jalgi-
ma (116).

Maksude kombineeri-
mine subsiidiumidega
vOiks seetdttu aidata
leevendada voimalik-
ku regressiivset moju,
voimaldades tarbijail
lisakuludeta tle minna
tervislikumatele too-
detele (tsiteeritud 77).

Eesti elanike suhtu-
mise kohta suhkruga
magustatud jookide
maksustamisse ei ole
andmeid, kuid Eesti
alkoholi aastaraamatu
2015 kohaselt arvas
22% Eesti elanikest, et
alkoholiaktsiis peaks
olema kdrgem; 39%
arvas, et see voiks olla
korgem ja 31% oli mak-
sude vastu (182). Kui
selle tulemuse pohjal
Uldistus teha, siis on
madala toitevaartuse
ja kdrge energiasisal-
dusega toidu- vi joo-
gitoodete maksu vastu
ainult 31% Eesti ela-
nikest. Eesti Konjunk-
tuuriinstituudi 2011.
aasta varimajan-duse
uuring (183) naitas,
et vaid 2% elanikke
ostis ebaseaduslikke
poSllumajandustooteid
ja 19% tegi seda aeg-
ajalt.
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Tabel 5. (jtkub)

Tasand B: Teenuseosutajad

Eiole kohaldatav.

Haridusprogrammid ja
ndustamine:

Eestis on probleeme
esmatasandi tervis-
hoiutootajatega, sest
nendest on puudus ja
nende téokoormus on
suur (ménes praksises
on asendusarst) — 2012.
aastal todtas 26% pere-
arste suurema koormu-
sega kui toolepingus
ette nahtud (180).

Seega vOib toitumis-
ndusta-mise teenuse
pakkumine esmatasan-
di tervishoiutdota-jate
poolt olla problemaa-
ti-line. Vaja on ka lisa-
koolitust ja suutlikkuse
suurendamist.

Suhkruga magustatud
jookide margistus: ei
ole kohaldatav.

Teenuseosutajad ei
pruugi soovida pika-
ajalisi sekkumisi teos-
tada ega protsessi hin-
nata.

Ei ole kohaldatav.

Tasand C: Organisatsioonid

Eesti Toiduainetdostu-
se Liit on reklaami sea-
dustega reguleerimise
vastu. Nad noustuvad
ainult vabatahtliku re-
guleerimisega.

Eesti toidutdostuse
seisukohad on jdigad
ning nende toetami-
seks kasutatakse nah-
tavasti ka meediat.

Haridusprogrammid ja
ndustamine:

Kui Eesti otsustab
alustada universaalset
noustamisprogrammi
laste toitumise paran-
damiseks koos lapse-
vanemate abiga, vOib
tekkida probleem, et
Sotsiaalministeeriumil
eiole selleks lisavahen-
deid.

Koolidel ja koolieelse-
tel lasteasutustel voib
olla majanduslik huvi
mulgiautomaatide ja
koolikohvikute suhtes.

Toidutdostus (sealhul-
gas Eestis) on toidu
sihipdrase subsideeri-
mise ja maksustamise
vastu (167 tsiteeritud
77).

Meil ei dnnestunud
kindlaks teha maksus-
tamise vOi subsidee-
rimise korralduslikke
kulusid ega selle po-
liitikavaliku kulutdhu-
susust.
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Tabel 5. (jatkub)

Tasand C: Organisatsioonid

Suhkruga magusta-
tud jookide margistus:
toostus on veel Uhe-
le lisa margistussls-
teemile kindlalt vastu,
ehkki Ghtegi tervisepd-
hist méargistussiisteemi
ei ole Eestis kasutusel.
Uhendkuningriigi toi-
dustandardite amet
soovitas kasutada var-
vilise margistuse skee-
mi ning kutsus tootjaid
jajaemudijaid Ules seda
vabatahtlikult kasuta-
ma. Toidutoostuset-
tevGtete konsortsium
aga ei noustunud toi-
dustandardite ameti
soovitusega ja jatkas
soovitatud padevase
koguse (GDA) voi muu
margistuse kasutamist
pakendi esikiljel (112
tsiteeritud 99).

Ka Eesti toidutdostus
kasutab vordlusko-
guste margistust (en-
dine soovitatud pae-
vase koguse slisteem
(GDA)) ja seetdttu on
tdendoline, et vaba-
tahtlikul alusel juhtub
Eestis sama, mis juh-
tus Uhendkuningriigis.

Poliitika mdju voib
aja jooksul kahaneda,
kui toidutootjad ko-
handavad oma turun-
dustavasid suhkruga
magustatud jookide
[abimdugi sailitami-
seks vOi kui inimesed
kohanevad, tarbides
muid madala toitaine-
sisaldusega energia-
rikkaid toite (121).
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Tabel 5. (jatkub)

Tasand D: Siisteem

Me ei leidnud teavet
selle kohta, kas raa-
dio-, tele- ja interne-
timreklaami moju on
erinev.

Veebireklaami on ras-
ke kontrollida ja jal-
gida.

Praegu puudub Ees-
tis toitaineprofiilide
mudel ning selle ra-
kendamiseks on vaja
poliitilist toetust ja va-
jadusel ka seadusand-
luse muutmist.

Haridusprogrammid ja
noustamine:

puuduvad universaal-
sed haridus- ja ndusta-
mis-programmid laste
toidusedeli muutmi-
seks koos lapsevane-
mate abiga.

Suhkruga magustatud
jookide margistus: kui
Eesti otsustab kohal-
dada pakendi esikilje
margistust, tuleb valja
tootada margistus-
stisteem, mis vastab
direktiivile 1169/2011
(181).

Valitsus peab tagama,
et kdik kooli ja koolieel-
se lasteasutuse toidu-
poliitikad koostatakse
laiema rahvatervise po-
liitika Uhe osana (119).

Suhkruga magustatud
jooke ei tohi kehtivate
Oigusaktide kohaselt
koolides ja koolieel-
setes lasteasutustes
reklaamida, kuid vaja
on uurida koolis ja koo-
lieelse lasteasutuse
toimuvate tegevuste
sponsoreerimist.

Sichieri et al. (135)
programmis soovitati
lastel juua suhkruga
magustatud jookide
asemel vett, mille tu-
lemusena véhenes
sihtrihma igapaeva-
ne gaseeritud jookide
tarbimine 23%. Sa-
mal ajal suurenes aga
puuviljamahlade tar-
bimine, mis vois kom-
penseerida suhkruga
magustatud jookidest
saadava energiahulga
vahenemise. Sellest
jareldati, et kui ees-
margiks on vedelikest
saadava energia tar-
bimise véhendamine,
tuleb téhelepanu poo6-
rata koigile suhkruga
magustatud jookidele,
sealhulgas suhkruga
magustatud mahladele
(tsiteeritud 22).

Praegu Eestis toi-
durihmadele mak-
se kehtestatud ei ole.
Enne konkreetsete toi-
duriihmade maksusta-
misststeemi valjatoo-
tamist tuleb vGimalike
tOkete hindamiseks
teha m&ju analls.

Uurida tuleb maksude
rakendamis- ja haldus-
kulusid, sest need voi-
vad sekkumise teosta-
tavust takistada.
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Lisaks toketele on oluline arvesse vBtta ka poliitikavalikute rakendamist hdlbustavaid v&imalusi,
mis on valja toodud tabelis 6.

Tabel 6. Poliitikavalikute rakendamist toetavad voimalused

1. poliitikavalik:
toiduturunduse
meetmed

2. poliitikavalik:
suhkruga magustatud
jookide margistus ja
teadlikkuse tGstmine
nende tervisemoju-
dest

3. poliitikavalik:
koolides ja koolieel-
setes lasteasutustes
rakendatavad sekku-
mismeetmed ja toidu-
poliitika

4. poliitikavalik:
suhkruga magustatud
jookide maksustami-
ne, teiste toidugruppi-
de subsideerimine ja/
vOi nende asendamine
muude jookidega

Uldine

— Vabariigi Valitsuse programmis 2015-2019 soovitakse piirata alla 18-aastaste noorte
energiajookide tarbimist (6).
— Sotsiaalministeerium koostab toitumise ja liikumise rohelist raamatut ning paljud vdimalikud
tOkked saab lahendada rohelise raamatu rakendamise kaudu.
— Toostuse lobitdo tasakaalustamiseks ja lldise teadlikkuse suurendamiseks peaks avalik sektor
looma hea kommunikatsioonistrateegia, et suurendada teadmisi suhkruga magustatud jookidest
ja nende negatiivsest tervisemadjust ning tdenditest erinevate poliitikavalikute tulemuslikkuse ja
voimalike tulemite kohta.

Konkreetsete poliitikavalikutega seotud

Rakendada piiranguid
jark-jargult. Alustada
telereklaamidest, mis
on tahtsaim turundus-
kanal, ning aja jooksul,
kui koguneb toendeid
tulemuslike piirangu-
te kohta, laiendada
piiranguid uutele tu-
rundusvormidele (nt
digitaalturundus).

Kaaluda rahvusvahe-
liste toitaineprofiilide
mudelite rakendamist
Eestis vOi kohandada
need Eesti oludele.

Haridusprogrammid
ja nGustamine: Eestis
korraldatakse Euroo-
pa regionaalfondide
toel imber ja uuen-
datakse esmatasandi
arstiabi - luuakse laie-
ma teenusevalikuga
esmatasandi arstiabi
keskused, mis peaks
vahendama perearsti-
de tookoormust.

Ergutada lapseva-
nemaid programmi-
des osalema, néiteks
luues lapsevanemate
tugirthmad, kus lap-
sevanemad saavad
vahetada kogemusi ja
Uksteist motiveerida.

Suhkruga magusta-
tud jookide margistus:
Kaaluda rahvusvahe-
liste toitaineprofiilide
mudelite rakendamist
vOi kohandada need
Eesti oludele.

Eesti toitumise ja liiku-
mise rohelise raamatu
kohaselt on Haridus-
ministeerium ndustu-
nud suhkruga magus-
tatud jookide mudgi
piiramisega koolides
ja koolieelsetes laste-
asutustes.

Rahandusministee-
rium juhib tervishoiu
rahastamise jatku-
suutlikkuse toorihma
ning Ghe valikuvoi-
malusena tulu kogu-
mise laiendamiseks
kaalutakse madala
toitevaartuse ja korge
energiasisaldusega
toidu/joogi maksus-
tamist, eriti suhkruga
magustatud jookide
maksustamist, sest
energiajookide mak-
sustamine kuulub Va-
bariigi Valitsuse 2015.-
2019. aasta programmi

(6).
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LISAD

Alljargnevates tabelites on esitatud Uksikasjalik teave iga poliitikavaliku jaoks leitud
sUstemaatiliste Ulevaadete kohta. 1. lisas on loetletud kdik leitud slistemaatilised tlevaated ning
esitatud andmed nende usaldusvaarsuse, vastuvoetavuse ja selle kohta, kas neid kaesolevas
Ulevaates kasutati v3i mitte.

2.-5. lisa esimeses tulbas on kirjeldatud poliitikavaliku elementi ja teises tulbas Ulevaate
pdhiteemat. Kolmandas tulbas on esitatud Ulevaate need pdhitulemused, mis on seotud
asjaomase poliitikavalikuga, ja neljandas Ulevaate lldine usaldusvaarsuse reiting. Iga (ilevaate
usaldusvaarsust hinnati AMSTARI (llevaadete hindamise mddtevahend) reitingu alusel, mis
mo&odab usaldusvaarsust skaalal 0-11, kus 11/11 on kdige usaldusvaarsem, voi Healthevidence’i
reitingu alusel, mis liigitab uuringute usaldusvaarsuse norgaks, keskmiseks v3i tugevaks. Oluline
on markida, et AMSTARI toovahend loodi kliinilisi sekkumisi kasitlevate Ulevaadete hindamiseks,
seega ei kohaldu koik selle kriteeriumid nendele Ulevaadetele, mis kasitlevad tervishoiustisteemi
korralduslikku voi rahalist poolt. Kui nimetaja ei ole 11, ei ole mdnda aspekti loetud hindamisel
asjakohaseks. Reitingute vardlemisel on seetdttu oluline silmas pidada nii murru lugejat kui ka
nimetajat. Naiteks Ulevaade, mille tulemus on 8/8, on kvaliteedilt Gldiselt vGrreldav Ulevaatega,
mille tulemus on 11/11; m&lemat reitingut loetakse nn kdrgeks hinnanguks. Korge hinnang
tahendab, et Ulevaate lugejad voivad selle tulemustesse suhtuda suure kindlustundega. Madal
hinnang ei tahenda aga, et lilevaade tuleks kdrvale jatta, vaid et selle tulemusi ei tohiks pidada nii
usaldusvaarseteks; Ulevaate lugemisel tuleks hoolikalt jdlgida selle piiranguid (Lewin S., Oxman
A. D., Lavis J. N, Fretheim A. SUPPORT Tools for evidence-informed health Policymaking (STP):
8. Deciding how much confidence to place in a systematic review. Health Research Policy and
Systems; avaldamisel).

Viimases tulbas on margitud Euroopas tehtud uuringute osatahtsus. 1. lisa neljandas tulbas on
kirjeldatud ststemaatilise Ulevaate vastuvdetavust kohalikus kontekstis.

Tdenduspdhisuse Ulevaate autorid votsid jargnevate lisade tabelites esitatud teavet arvesse
Ulevaate pShiteksti tabelite 1-5 koostamisel.
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usaldusvaarsus ja vastuvoetavus

Option Systematic review Rating Local acceptability Inclusion in
policy brief
Option 1. Enwald HPK, Huotari MLA. Preventing the AMSTAR: Not assessed Notincluded
Regulation of obesity epidemic by second generation 4/11
tailored health communication: (weak)

food advertising ) o .
an interdisciplinary review. J Med

Internet Res 2010;12:e24.

Sharma M. Behavioural interventions AMSTAR: Not assessed Not included
for preventing and treating obesity in 2/11

adults. Obes Rev 2007;8:441-449. (weak)

Chambers SA, Freeman R, Anderson AS, AMSTAR: Acceptable Included
MacGillivray S. Reducing the volume, 5/11

exposure and negative impacts of (moderate)

advertising for foods high in fat, sugar
and salt to children: a systematic review
of the evidence from statutory and self-
regulatory actions and educational
measures. Prev Med 2015;75:32-43.

Galbraith-Emami S, Lobstein T. The impact AMSTAR: Acceptable Included
of initiatives to limit the advertising of 6/11

food and beverage products to children: a (moderate)

systematic review. Obes Rev 2013;14:960-974.

Mills SD, Tanner LM, Adams J. Systematic AMSTAR: Acceptable Included
literature review of the effects of food and 9/11

drink advertising on food and drink-related (strong)

behaviour, attitudes and beliefs in adult
population. Obes Rev 2013;14:303-314.

Option 2. Golley RK, Hendrie GA, Slater A, Corsini N. AMSTAR: Acceptable Included
Interventions that involve parents to improve  7/11

children’s weight-related nutrition intake (moderate)

and activity patterns - what nutrition and

activity targets and behaviour change

techniques are associated with intervention

effectiveness? Obes Rev 2011;12:114-130.

Labelling of
sugar-sweetened
beverages and
raising awareness
about their
health effects

Kader M, Sundblom E, Elinder LS. AMSTAR: Acceptable Included
Effectiveness of universal parental support 5/11
interventions addressing children’s dietary (moderate)

habits, physical activity and bodyweight: a
systematic review. Prev Med 2015;77:52-67.

Knowlden AP, Sharma M. Systematic review AMSTAR: Not assessed Notincluded
of family and home-based interventions 2/11
targeting paediatric overweight and (weak)

obesity. Obes Rev 2012;13:499-508.




1. LISA (jatkub)

Option Systematic review Rating Local acceptability Inclusion in
policy brief
Option 2. (Contd) Morris H, Skouteris H, Edwards S, Rutherford AMSTAR: Not assessed Notincluded
L. Obesity prevention interventions in early 4/11
childhood education and care settings with (weak)
parental involvement: a systematic review.
Early Child Dev Care 2015;185:1283-1313.
Hersey JC, Wohlgenant KC, Arsenault JE, AMSTAR: Acceptable Included
Kosa KM, Muth MK. Effects of front-of- 6/11
package and shelf nutrition labeling systems (moderate)
on consumers. Nutr Rev 2013;71:1-14.
van't Riet J. Sales effects of product AMSTAR: Not assessed Not included
health information at points of 3/11
purchase: a systematic review. Public (weak)
Health Nutr2013;16:418-429.
Option 3. Bautista-Castafio |, Doreste J, Serra- AMSTAR: Not assessed Notincluded
School Majem L. Effectiveness of interventions 3/11
interventions and in the prevention of childhood obesity. (weak)
nutrition policies Eur J Epidemiol 2004;19:617-622.
De Bourdeaudhuij I, Van Cauwenberghe E, AMSTAR: Acceptable Included
Spittaels H, Oppert JM, Rostami C, Brug J, 7/11
etal. School-based interventions promoting (moderate)
both physical activity and healthy eating
in Europe: a systematic review within the
HOPE project. Obes Rev 2010;12:205-216.
Silveira JAC, de Aguira Carrazedo Taddei AMSTAR: Acceptable Included
JA, Guerra PH, Nobre MRC. The effect of 7/11
participation in school-based nutrition (moderate)
education interventions on body mass index:
a meta-analysis of randomized controlled
community trials. Prev Med 2014;61:81-89.
Chriqui JF, Pickel M, Story M. Influence of AMSTAR: Not acceptable. Not included
school competitive food and beverage 6/11 All the studies were
policies on obesity, consumption and (moderate) conducted in the USA

availability. JAMA Pediatr 2014;168:279-286.

and were on state

laws and district
policies for foods and
beverages. Nearly all
the studies were cross-
sectional, included
different age groups
(elementary, middle
or high school), with
limited lags between
the policy date and the
outcomes examined.




Option Systematic review Rating Local acceptability Inclusion in
policy brief
Option 3. (Contd) Jamie PC, Lock K. Do school based food Health Acceptable Included
and nutrition policies improve diet and Evidence:
reduce obesity? Prev Med 2009;48:45-53. moderate
Driessen CE, Cameron AJ, Thornton LE, Health Acceptable Included
Lai SK, Barnett LM. Effect of changes to Evidence:
the school food environment on eating strong
behaviours and/or body weight in children: a
systematic review. Obes Rev 2014;15:968-982.
Johnson T, Weed LD, Touger-Decker Health Not assessed Notincluded
R. School-based interventions for Evidence:
overweight and obesity in minority school weak
children. J Sch Nurs 2012;28:116-123.
Kelishadi R, Azizi-Soleiman F. Controlling Health Acceptable Included
childhood obesity: a systematic Evidence:
review on strategies and challenges. moderate
J Res Med Sci 2014;19:993-1008.
Niebylski ML, Lu T, Campbell NRC, Arcand Health Not acceptable Not included
J,Schermel A, Hua D, et al. Healthy food Evidence: Studies conducted in
procurement policies and theirimpact. Int J moderate different settings, with
Environ Res Public Health 2014;11;2608-2627. different durations, age
groups and educational
components
Steyn NP, Lambert EV, Parker W, Mchiza Z, AMSTAR: Not assessed Not included
De Villiers A. A review of school nutrition 3/11
interventions globally as an evidence base (weak)
for the development of the HealthKick
programme in the Western Cape, South
Africa. S Afr J Clin Nutr2009;22:145-152.
Van Cauwenberghe E, Maes L, Spittaels Health Not acceptable. Not included
H, van Lenthe FJ, Brug J, Oppert J, De Evidence: The authors excluded
Bourdeaudhuij I. Effectiveness of school- strong interventions not
based interventions in Europe to promote designed for primary
healthy nutrition in children and adolescents: prevention and
systematic review of published and "grey" studies that did not
literature. Br J Nutr 2010;103:781-797. report effects on
dietary behaviour and
anthropometrics.
Verrotti A, Penta L, Zenzeri L, Agostinelli Health Not assessed Notincluded
S, De Feo P. Childhood obesity: Evidence:
prevention and strategies of intervention. weak

A systematic review of school-based
interventions in primary schools. J
Endocrinol Invest 2014;37:1155-1164.




1. LISA (jatkub)

Option Systematic review Rating Local acceptability Inclusion in
policy brief
Option 3. (Contd) Verstraeten R, Roberfroid D, Lachat C, AMSTAR: Acceptable Included
Leroy JL, Holdsworth M, Maes L, et al. 8/11
Effectiveness of preventive school-based (strong)
obesity interventions in low- and middle-
income countries: a systematic review.
Am J Clin Nutr2012;96:415-438.
Levy DT, Friend KB, Wang YC. A review of AMSTAR: Acceptable Included
the literature on policies directed at the 5/11
youth consumption of sugar sweetened (moderate)
beverage. Adv Nutr 2011;2:182S-200S.
Avery A, Bostock L, McCullough F. A Health Acceptable Included
systematic review investigating interventions  Evidence:
that can help reduce consumption of moderate
sugar-sweetened beverages in children
leading to changes in body fatness.
J Hum Nutr Diet 2015;28:52-64.
Option 4. Escobar MAC, Veerman JL, Tollman SM, AMSTAR: Acceptable Included
Imposing taxes for Bertram MY, Hofman KJ. Evidence that 5/11
sugar-sweetened ataxon sugarsvv_eetened beverages ‘ (moderate)
beverages, reduces the obesity rate: a meta-analysis.
subsidizing other BMC Public Health 2013;13:1072.
food groups and/ Maniadakis N, Kapaki V, Damianidi L, AMSTAR: Not assessed Not included
or substituting Kourlaba G. A systematic review of the 3/11
alternative effectiveness of taxes on nonalcoholic (weak)
beverages beverages and high-in-fat foods as a means
to prevent obesity trends. Clinicoecon
Outcomes Res 2013;5:519-543.
Powell LM, Chriqui JF, Khan T, Wada R, AMSTAR: Not assessed Notincluded
Chaloupka FJ. Assessing the potential 3/11
effectiveness of food and beverage taxes (weak)
and subsidies forimproving public health: a
systematic review of price, demand and body
weight outcomes. Obes Rev 2013;14:110-128.
Niebylski ML, Redburn KA, Duhaney T, Health Acceptable Included
Campbell NR. Healthy food subsidies and Evidence:
unhealthy food taxation: a systematic review moderate
of the evidence. Nutrition 2015; 31:787-795.
Powell LM, Chaloupka FJ. Food prices Health Not assessed Not included
and obesity: evidence and policy Evidence:
implications for taxes and subsidies. weak

Milbank Q 2009;87:229-257.




Option Systematic review Rating Local acceptability Inclusion in
policy brief
Option 4. (Contd) Ruopeng A. Effectiveness of subsidies in Health Acceptable Included
promoting healthy food purchases and Evidence:
consumption: a review of field experiments. moderate
Public Health Nutr2013;16:1215-1228.
Thow AM, Jan S, Leeder S, Swinburn B. The AMSTAR: Acceptable Included
effect of fiscal policy on diet, obesity and 6/11
chronic diseases: a systematic review. Bull (moderate)
World Health Organ 2010;88:609-614.
Zheng M, Allman-Farinelli M, Heitmann BL, AMSTAR: Acceptable Included
Rangan A. Substitution of sugar-sweetened 6/11
beverages with other beverage alternatives: (moderate)

a review of long-term health outcomes.
J Acad Nutr Diet 2015; 115:767-779.




2. LISA

SUstemaatiliste Ulevaadete kokkuvdte, mis on seotud 1. poliitikavalikuga —
toiduturunduse meetmed ja piirangud, vdhendamaks reklaami mdju toidu tarbimisele

Reference and Focus of Main findings Rating Proportion
option element systematic review of studies
conducted
in Europe

Galbraith-Emami Changes in children’s Evidence of continuing, extensive AMSTAR: 21 policy
S, Lobstein T. exposure to promotion of less healthy food products, 6/11 papers from
The impact of marketing of food with wide exposure of children. Small (moderate) 21 countries
initiatives to limit and beverages, or no reduction in recent years, except or regions;
the advertising of especially those high in response to statutory regulations. 57% from
food and beverage in sugar, fats o_rsalt, A narrow range of media, weak definitions of Europe
productstq children: aftermtro_duchon marketing, the absence of many large food
a systematic of regulation or self- companies and the lack of enforceability
review. Obes Rev regulatory pledges. or penalties for failure suggest that self-
2013;14:960-974. Also, absolute regulatory pledges are unlikely to reduce
Marketing of food !evels of exposure children’s exposure to promotional marketing
and beverages In recent years of unhealthy food products unless tied
to children to stronger government oversight.

Comprehensive, preferably statutory

measures are recommended, with adequate

monitoring of compliance and adequate

sanctions for non-compliance, based on

government definitions of the media to

be used, the products to be controlled

and the population to be protected.
Chambers SA, Effectiveness of Statutory regulation might be effective. AMSTAR: Of 47 studies
FreemanR, policy in reducing The results of seven of nine studies of actual 5/11 included,
Andersgn AS, the volume, situations indicated that statutory regulation (moderate) 19 wereon
MacG|l-l|vray 5. exposiure‘and had reduced the volume of or exposure statutory
Reducing the volume, negative impacts to advertising of foods high in fats, sugars regulations
expos‘ure_and of adve_rt|5|4ng of and salt and the purchase of these foods. (5 from
negative impacts of foods high in fat, Europe),
advertising for foods sugar and salt to The results of the studies on self-regulation 25 on self-
high in fat, sugar children and the were varied and did not allow firm regulation
and salt to children: role of educational conclusions on the effect. There were (4 from
a systematic review measures clear differences in the results of studies Europe)
of the evidence from funded by industry and those funded by and 6 on
statutory and self- national research bodies, government and educational
regulatory actions advocacy groups: studies funded by industry regulations
and educational found that the initiatives were effective. (1 from
measures. Prev Med Government and other leadership Europe).
2015;75:32-43. could result in robust standards The topics
Advertising foods for monitoring compliance. and settings
to children and Useful standardized outcomes could include of the
advertising literacy consumption behaviour, health outcomes, ;e:;jé?ézg

exposure to advertising, advertising were not

expenditure and valid nutrient criteria.

reported.




Reference and Focus of Main findings Rating Proportion
option element systematic review of studies
conducted
in Europe

Chambers SA, Limited support was found for the
Freeman R, effect of educational measures for
Anderson AS, parents and children. Little evidence
MacGillivray S. was found that advertising literacy is
(Contd) effecﬁive against advertising of foods

high in fats, sugars and salt.

Particularly important is recognition that

change may be long-term and cumulative.

While no single intervention can be expected

to have a large impact on a child’s risk for

overweight, at least in the short term, reducing

the volume of and children’s exposure to

advertising of foods high in fats, sugars and

salt can be justified as a precautionary policy.
Mills SD, Tanner LM, Experimental The potential effects of food AMSTAR: All 9 studies
Adams J. Systematic evidence for the advertising on adults cannot be 9/11 in the
literature review effects of food ignored and merit further research. (strong) review were

of the effects of

food and drink
advertising on food
and drink-related
behaviour, attitudes
and beliefs in adult
population. Obes Rev
2013;14:303-314.

Advertising of
foods to adults

advertising on food-
related behaviour,
attitudes and beliefs

in adult populations.

All of the studies
reviewed referred
to television food
advertising.

Adult women may be more strongly influenced
by food advertising than men because of a
greater likelihood of influence from normative
cues, restrictive eating patterns and
associated increased attention to food cues.

conducted in
economically
developed
countries
(France, the
Netherlands
and the USA).




3. LISA

SUstemaatiliste Glevaadete kokkuvote, mis on seotud 2. poliitikavalikuga — suhkruga

magustatud jookide margistuse muutmine ja teadlikkuse tdstmine nende tervisemojude kohta

Reference and Focus of Main findings Rating Proportion
option element systematic of studies
review conducted
in Europe

Golley RK, Hendrie GA, Interventions General healthy eating and AMSTAR: Of 17 studies
Slater A, Corsini N. targeting parents food choice behaviour were 7/11 included,
Interventions that to improve most frequently targeted. (moderate) 2 were carried
involve parents to children’s weight Most programmes to prevent outin Belgium,
improve children’s and dietary and/or obesity in children have been in 1in Canada,
weight-related nutrition activity patterns schools, with limited success, 3inFinland, Lin
intake and activity particularly in the long term. Fra_nce, 1_|nthe
patterns - what United Kingdom
nutrition and activity Interventions in which support was and 9in the
targets and behaviour given tended to be of better quality. USA. Thus, 41%
change techniques Most interventions were based of the studies
are associated on beha\/ioura[oreco[og]ca[ were conducted
with intervention (en\/ironmenta[) models in Europe.
effectiveness? Obes of behaviour change.
Rev 2011;12:114-130. . .

Behaviour change techniques
Counselling that support prevention and

management of relapse should

beincluded in interventions.
Kader M, Sundblom E, Effectiveness of Interventions to improve diet AMSTAR: Of the 35 studies
Elinder LS. Effectiveness parental support were more successful than those 5/11 included,
of universal parental to promote to increase physical activity. (moderate) 4 were conducted
supportinterventions healthy dietary In developed countries, people of in Australia,
addressing children’s habits, physical lower socioeconomic p’osition have 4in Belgium,
dietary habits, physical activity or prevent higher obesity rates than those with 2 in Canada,
activity and bodyweight: ~ overweight and higher education and income. linChina,6in
A systematic review. obesity among Finland, 1in

Prev Med 2015,77:52-67

Counselling

children

Effectivenessin
relation to family
socioeconomic
position

Intensive support to parents of

low socioeconomic position in
group interventions gave promising
results. The most effective
intervention was long-term
individual biannual counselling.

Shorter individual parent
counselling, face-to-face or by
telephone, was the most effective
for changing children’s diets.

France, 1in Italy,
3in the United
Kingdom and
13inthe USA;
thus, 43% were
conducted

in Europe.




Reference and Focus of Main findings Rating Proportion
option element systematic of studies
review conducted
in Europe
Hersey JC, Wohlgenant Effects of front- Consumers more easily interpret AMSTAR: Of the 38 studies,
KC, Arsenault JE, Kosa of-package and select healthier products 6/11 2 were conducted

KM, Muth MK. Effects of
front-of-package and
shelf nutrition labeling
systems on consumers.
Nutr Rev 2013;71:1-14.

Front-of-package
labelling

labelling systems
on consumer
response
(attention and
processing,
understanding,
reported and
observed use and
likely purchase

and consumption.

with nutrient-specific front-of-
package labels with text, symbols
and colour indicating nutrient
levels than labels that give only
numerical information, such as
“guideline daily amount” expressed
as percentages or in grams.

(moderate)

Summary systems (single or
multiple icons or a “traffic light”
system (e.g. colour codes signifying
high, medium or low levels of each
nutrient) may encourage consumers
to purchase healthier products.

More research should be conducted
on the influence of nutrient-specific
labels on consumers’ purchases.

in Australia, 1in
Canada, 18 in the
European Union
4in New Zealand
and 13inthe
USA. Thus, 47%
were conducted
in Europe (France,
Greece, Hungary,
Germany, Italy,
Netherlands,
Poland, Sweden,
United Kingdom).




4. LISA

Sustemaatiliste Glevaadete kokkuvote, mis on seotud 3. poliitikavalikuga — koolides
ja koolieelsetes lasteasutustes rakendatavad sekkumismeetmed ja toidupoliitika

Reference and option element

Focus of systematic review

De Bourdeaudhuij I, Van Cauwenberghe E, Spittaels H, Oppert JM, Rostami
C,Brug J,Van Lenthe F, et al. School-based interventions promoting

both physical activity and healthy eating in Europe: a systematic

review within the HOPE project. Obes Rev 2010;12(3):205-216.

School interventions

Effectiveness of school interventions targeting

diet and physical activity in primary (6-12 years)
and secondary (12-18 years) schoolchildren in
Europe. Interventions were evaluated in terms of
behavioural determinants, diet and physical activity
and weight (BMI or other indicator of obesity).

Silveira JAC, de Aguira Carrazedo Taddei JA, Guerra PH, Nobre MRC.
The effect of participation in school-based nutrition education
interventions on body mass index: a meta-analysis of randomized
controlled community trials. Prev Med 2014;61:81-89.

School interventions

Effectiveness of school nutrition education
in reducing or preventing overweight and
obesity among children and adolescents.

The first systematic review with a meta-analysis
only of randomized controlled trials on school
nutrition education, no limit on the date of
publication and with BMI as the primary outcome.

Jamie PC, Lock K. Do school based food and nutrition policies
improve diet and reduce obesity? Prev Med 2009;48:45-53.

School interventions

Effectiveness of school food and nutrition policies
in improving the school food environment

and pupils’ dietary intake and in decreasing
overweight and obesity in preschools and
primary and secondary schools.

Three categories of food or nutrition policy:
guidelines, regulation of food and/or beverage
availability and price interventions

Driessen CE, Cameron AJ, Thornton LE, Lai SK, Barnett LM. Effect of
changes to the school food environment on eating behaviours and/or
body weight in children: a systematic review. Obes Rev 2014;15:986-982.

School interventions

Effect of isolated food environment
interventions on eating behaviour (including
food purchasing) and body weight




Main findings Rating Proportion of studies
conducted in Europe
Combining educational and environmental AMSTAR: Of the 11 studies included,
components had better, more relevant effects. 7/11 6 were in primary schools and 5 in
Multicomponent programmes gave more favourable Health secondaré/ sch?qus. Al the.stud|e_s
results than those with only education. Evidence: were conducted in Eu'rope. mostin
_ o moderate western Europe (Belgium, Germany,
Computer-based, personalized education in the classroom Netherlands, United Kingdom), some
had better results than the generic classroom curriculum. in southern Europe (Greece, ltaly) and
Environmental interventions might include organized onein northern Europe (Norway).
physical activities during breaks or before and after school;
greater availability of physical activity opportunities in and
around school, longer physical education lesson time, better
availability or accessibility of healthy food options and restricted
availability and accessibility of unhealthy food options.
School nutrition education is effective in reducing children’s AMSTAR: The 8 studies eligible for a random-
and adolescents’ BMI, regardless of the components and 7/11 effects meta-analysis were conducted
especially if the duration is longer than one school year. Health in 7 countries in the Americas, Asia
Aless intensive, multicomponent intervention repeated Evidence: Iand Eu@dpdel amogghpuhp{ls from
for longer period is more likely to create behavioural moderate fowfl’, mi d@f—fan '8 | —mclomed
change, resulting in better anthropometric outcomes. amilies in different culturatan
socioeconomic contexts.
63% of the studies were
conducted in Europe.
The most effective interventions combined Moderate Of the 18 included, 6 were conducted
nutrition guidelines and price changes. (Health in Europe and 12 in the USA.
Evidence for the effectiveness of regulation of food and beverage evidence Thus, 33% of the studies were
availability was more limited. Only two studies suggested a small, asselssment) conducted in Europe.
significant decrease in the sale of foods of minimal nutritional ezt )
value after a regulation limiting access to vending machines and Evi dence.
control of the portion size of sweetened drinks and snacks. moderate
Regulations on a single unhealthy food are less likely to be
effective than those implemented as part of the whole diet.
Some school policies have been effective in improving
the food environment and dietary intake in schools, but
theirimpact on BMI has rarely been evaluated.
17 of 18 studies found a positive outcome on BMI (or change Health Of the 16 studies (18 reports),
in BMI) or the amount of healthy food sold or consumed. Evidence: 4 were conducted in the United
strong Kingdom and 14 in the USA.

A'school environment supportive of healthy eating is
essential to combat heavy marketing of unhealthy food.

Modification of the school food environment
(including high-level policy changes at state or
national level) can improve eating behaviour.

Thus, 22% of the studies were
conducted in Europe.




4. LISA (jatkub)

Reference and option element

Focus of systematic review

Levy DT, Friend KB, Wang YC. A review of the literature
on policies directed at the youth consumption of sugar
sweetened beverage. Adv Nutr 2011;2:182S-200S.

School interventions

Effectiveness of school nutrition policies and
price interventions on consumption of sugar-
sweetened beverages by young people.

Avery A, Bostock L, McCullough F. A systematic review
investigating interventions that can help reduce consumption
of sugar-sweetened beverages in children leading to changes
in body fatness. J Hum Nutr Diet 2015;28:52-64.

School interventions

Effectiveness of school interventions to reduce
consumption of sugar-sweetened beverages by
children and subsequent changes in body fat

Kelishadi R, Azizi-Soleiman F. Controlling childhood obesity: a systematic
review on strategies and challenges. J Res Med Sci 2014;19:993-1008.

Multidimension intervention including involvement of children’s
families, eating and physical activity behaviour, counselling

Various family, school and clinic interventions
among obese children aged 2-18 years. Of
105 relevant publications, 70 reported studies
conducted as high-quality clinical trials.

Verstraeten R, Roberfroid D, Lachat C, Leroy JL, Holdsworth M,
Maes L, Kolsteren PW. Effectiveness of preventive school-based
obesity interventions in low- and middle-income countries:

a systematic review. Am J Clin Nutr 2012;96(2):415-438.

Multicomponent education delivered by teachers, with
additional physical activity sessions or classes about
healthy foods, nutrition or physical activity

Effectiveness of school interventions targeting
dietary behaviour and/or physical activity for
primary prevention of obesity in children aged
6-18 years in low- and middle-income countries.




Main findings Rating Proportion of studies

conducted in Europe
School nutrition and price policies reduced consumption AMSTAR: Of the 23 studies included, 1 was
of sugar-sweetened beverages, associated with a 5/10 conducted in Belgium, 1 in Brazil, 1 in
reduction in energy intake, which can influence BMI. (moderate) Canada, 1 in the Netherlands, 2 in the
Policies to reduce the consumption of sugar-sweetened United Kingdom and 17 in the USA.
beverages can play an important role in reducing Thus, 17% of the studies were
overweight and obesity among young people. conducted in Europe.
Six interventions (of eight included) achieved significant Health Of the 8 studies included,
reductions in sugar-sweetened beverage intake. Evidence: 2 were conducted in Brazil, 1in
Education programmes for reducing sugar-sweetened beverage moderate EngLan?, 1dm Gedrm.any%Z% msthe
consumption thatinclude follow-up are effective and sustainable. Netherlands and Lin the USA.
Peer support and changing the school environment (e.g. Thu;' 630/29“;6 studies were
providing water or replacement drinks) to support educational conducted in Europe.
programmes could improve their effectiveness.
School programmes can have long-term Health 39% of the studies were
effectsin a large target group. Evidence: conducted in Europe, including
A multidisciplinary approach in schools in which children’s moderate 2inFinland and 5in Sweden.
families are involved may be the most effective, sustainable
approach for managing childhood obesity. Experts recommend
specific eating and physical activity behaviour through
counselling, with nutrition education, changing dietary habits
and increasing physical activity in structured programmes.
The effects of such interventions are maintained for several years.
School interventions can improve dietary and physical AMSTAR: Of the 25 studies included, most were
activity behaviour and prevent unhealthy body 8/11 conducted in Asia and Latin America

weights in low- and middle-income countries.

Interventions that changed both proximal and distal outcomes
were generally multicomponent education interventions
delivered by teachers, with additional physical activity sessions
or classes about healthy foods, nutrition or physical activity.

Most of the interventions (82%) had a positive effect
on dietary and physical activity behaviour.

BMI decreased in 8 studies.

(Brazil, Chile, China, Hungary, India,
Mexico, Russian Federation, South
Africa, Thailand, Trinidad and Tobago)

Only 2 studies (8%) were conducted in
Europe (Hungary, Russian Federation).




5. LISA

Sustemaatiliste tlevaadete kokkuvdte, mis on seotud 4. poliitikavalikuga — maksude kehtestamine
suhkruga magustatud jookidele ja/vdi muude toidurihmade subsideerimine ja/vdi suhkruga
magustatud jookide asendamine muude jookidega

Reference and option element Focus of systematic review

Effectiveness of increasing the price of sugar-sweetened
beverages on consumption, obesity and overweight and BMI

Escobar MAC, Veerman JL, Tollman SM, Bertram
MY, Hofman KJ. Evidence that a tax on sugar
sweetened beverages reduces the obesity rate: a
meta-analysis. BMC Public Health 2013;13:1072.

Imposing taxes on sugar-sweetened beverages

Niebylski ML, Redburn KA, Duhaney T, Campbell Effect of healthy food and beverage subsidies and

NR. Healthy food subsidies and unhealthy
food taxation: A systematic review of the
evidence. Nutrition 2015,31(6):787-795

Taxes and subsidies

taxation of unhealthy foods and beverages

Included studies of effects on: nutrition-related health indicators, including
blood pressure, BMI, blood lipids or glucose; healthy food purchases (fruits
and vegetables); and increased consumption of healthier foods and reduced
consumption of unhealthy foods, including sugar-sweetened beverages

Ruopeng A. Effectiveness of subsidies in
promoting healthy food purchases and

consumption: a review of field experiments.

Public Health Nutr2013;16:1215-1228

Subsidies on healthier products

Effectiveness of monetary subsidies in promoting healthier food purchases
and consumption, addressing: (1) Are subsidies effective in promoting
healthier food purchases and consumption? (2) What level of subsidy

is required to be effective? (3) Is there evidence of a dose-response
relation? (4) Does the effectiveness differ by population subgroup?

(5) Are subsidies more or less effective than other interventions?

(6) Does the impact remain after withdrawal of the incentive?

Thow AM, Jan S, Leeder S, Swinburn B. The
effect of fiscal policy on diet, obesity and
chronic diseases: a systematic review. Bull
World Health Organ 2010;88:609-614

Subsidies on healthier products and/or
applying taxes on unhealthy products

Effects of subsidies or taxes levied on specific food products on
consumption habits, body weight and chronic conditions




Main findings Rating Proportion of studies
conducted in Europe
Increasing the price of sugar-sweetened beverages AMSTAR: Of 32 articles in English,
decreases consumption; the higher the price increase, 5/11 15 presented quantitative data
the greater the reduction in consumption. (moderate) and 17 reported qualitative data.
As the price of sugar-sweetened beverages rises, consumption Of the 9 studies included
of fruit juices and whole milk tends to increase and consumption in the meta-analysis, 1 was
of diet drinks decreases. These alternative beverages are conducted in Brazil, 1 in France,
probably better for health than sugar-sweetened beverages. 1in Mexico and 6 in the USA.
The few available studies suggest that raising the price of sugar- Thus, 11% were
sweetened beverages results in modest reductions in body weight. conducted in Europe.
Supports healthy food subsidies and unhealthy food taxation Health 78 (of 1174) articles included
on a population-wide basis. In the absence of contradictory Evidence: and placed in five categories
evidence or rationale, it is recommended that these measures moderate of design orintent (cost-
be implemented and evaluated in a variety of populations and effectiveness, modelling,
settings, especially where food is purchased by government empirical studies, experimental
or nongovernmental organizations. Prior or simultaneous studies, miscellaneous)
an_o_llary ec.lqcann,.marketmg of healthy eating and supportive Studies, reviews and predictive
pricing policies are likely to be critical factors for success. models for adults and children
in Australia, Canada, western
Europe, New Zealand and the USA
Subsidizing healthier foods tends to be effective Health Of the 20 experiments included,
in modifying dietary behaviour. Evidence: 4 were conducted in Europe,
All but one study indicated that subsidies on moderate ifm NedeealgndHlbnSiouth
healthier foods significantly increase the purchase ricaand 14 in the :
and consumption of promoted products. Thus, 20% were conducted
Policy-makers are poorly informed about the potential for large- '(? Europe (1_|n Fragcel, 1 lcln q
scale application of subsidies on healthier foods, as none of the _ermhanLyJ, l mdNKe_t Zr ands.an
reviewed studies explicitly measured the cost-effectiveness of the Lin the United Kingdom).
interventions or evaluated the potential impact on the food industry.
Taxes and subsidies influenced consumption in the desired direction, AMSTAR: Of the 24 studies included,
higher taxes being associated with more significant changes in 6/11 1 was conducted in Egypt,
consumption, body weight and disease incidence. Studies on a (moderate) 10in Europe and 13 in the USA.

single target food or nutrient might have overestimated the impact
of taxes by failing to take into account shifts in consumption to
other foods. The quality of the evidence was generally low, and

it provides inadequate evidence for informing policy-making.

Only six studies had observational data; the
others used predictive models.

Studies of taxes on soft drinks were the most common (10 studies).

Thus, 42% were conducted

in Europe (2 in Denmark, 1in
France, 1in Ireland, 1 in Norway,
1in Scotland, 1 in Sweden and
3in the United Kingdom).

All except one study
were conducted in high-
income countries.




5. LISA (jatkub)

Reference and Focus of Main findings Rating Proportion
option element systematic of studies

review conducted

in Europe

Zheng M, Allman- Long-term health Although there are few studies on AMSTAR: Of the 10 studies
Farinelli M, Heitmann BL, outcomes of this topic, the evidence suggests 6/11 included,
Rangan A. Substitution substitution of a potential beneficial effect on (moderate) 1 was conducted
of sugar-sweetened sugar-sweetened body weight of replacing sugar- in Chile and
beverages with other beverages with sweetened beverages with water 9in the USA.

beverage alternatives:
areview of long-term

health outcomes.
J Acad Nutr Diet

2015,115(5):767-779

Substitution of
sugar-sweetened
beverages with

alternative beverages

alternative
beverages

or low-calorie beverages.

Various beverage alternatives were
associated with long-term lower
energy intake and lower weight gain.
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