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I. Streszczenie

Niniejszy program jest programem w rozumieniu art. 2 pkt 2 z dnia 30 kwietnia 2010 r. ustawy
o Narodowym Centrum Badar i Rozwoju (Dz.U. z 2020 r. poz. 1861, ze zm.) dalej ,ustawa”, ktérego
celem jest wdrozenie nowych rozwigzan np. produktdéw, aplikacji, technologii itp. dostepnych cenowo
dotyczacych zywienia z uwzglednieniem zasad zréwnowazonego rozwoju.

Program jest zgodny z misjg i zadaniami Centrum. W wyniku jego realizacji polskie jednostki naukowe
oraz przedsiebiorstwa uzyskajg wsparcie w rozwijaniu zdolnosci do tworzenia i wykorzystywania
rozwigzan opartych na wynikach badan naukowych w celu nadania impulsu rozwojowego gospodarce
i z korzyscig dla spofeczenstwa w obszarze zwigzanym z Zzywieniem cztowieka. Cel programu
realizowany jest na podstawie art. 30 pkt 1 ust. 2 ustawy oraz § 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 wrzesnia 2010 r. w sprawie szczegdéfowego trybu realizacji zadan
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (Dz. U. Nr 178, poz. 1200).

Temat zdrowia i zdrowego odzywiania, szczegdlnie w kontekscie zmian klimatu oraz starzenia
sie spoteczenistwa, jest istotnym elementem obecnej polityki europejskiej’. Europejczycy cenig sobie
zrownowazong gospodarke zywnosciowg podkreslajagc wage dbania o $rodowisko naturalne
i zachowania biordéznorodnosci oraz produkcji ekologicznej, jako czynnikdéw sprzyjajacych, jesli nie
koniecznych, dla zachowania zdrowia cztowieka. Jednoczesnie, kfadzie sie nacisk na rozwdj
nowoczesnych technologii, w tym cyfryzacje proceséw, rowniez tych zwigzanych z produkcja
i przetwoérstwem zywnosci i dystrybucji. Znajduje to odzwierciedlenie w aktualnych strategiach
i politykach europejskich, ale takze tych na poziomie krajowym.

Na realizacje programu planuje sie przeznaczy¢ budzet w wysokosci 200 min zt a okres jego
realizacji obejmie lata 2022 — 2032 (w tym: organizacja konkurséw, realizacja wytonionych projektéw
oraz monitoring i analize ich efektéw w okresie trwatosci). Program bedzie realizowany poprzez
dofinansowanie projektow obejmujacych badania naukowe, prace rozwojowe oraz dziatania
obejmujace przygotowanie ich wynikéw do zastosowania w praktyce. Katalog typow finansowanych
prac bedzie uszczegdétawiany kazdorazowo w Regulaminie konkursu.

Il. Powigzanie z politykg innowacyjnosci lub innymi dokumentami
strategicznymi krajowymi lub Unii Europejskiej

Poziom strategii europejskich

Strategia ,,0d pola do stotu” (Farm-To-Fork)2. jest nowym kompleksowym podejsciem ukazujgcym, jak
Europejczycy cenig sobie zréwnowazong gospodarke zywnosciowa. Jest to okazja do poprawy stylow
zycia, poprzez dostarczenie petnowartosciowej i wysokiej klasy zywnosci o walorach prozdrowotnych.
Ekologizacja Wspdlnej Polityki Rolnej, ma na celu znaczne ograniczenie stosowania chemicznych
pestycydoéw

i zwigzanego z nimi ryzyka oraz ograniczenie stosowania nawozéw i antybiotykdw.

»Strategia od pola do stotu” obejmuje rowniez:

Lhttps://ec.europa.eu/info/priorities-and-goals_pl
2 https://ec.europa.eu/food/horizontal-topics/farm-fork-strategy_pl



Rzeczpospolita 8 Narodowe Centrum

- Polska Badan i Rozwoju

Zapewnienie zrOwnowazonej produkcji zywnosci
Zapewnianie bezpieczenstwa zywnosciowego

3. Pobudzanie zréwnowazonych praktyk w zakresie przetwdrstwa spoiywczego, sprzedazy
hurtowej
i detalicznej, gastronomii i zywienia zbiorowego

4. Promowanie zréwnowazonej konsumpcji zywnosci oraz utatwienie przejscia na prawidtowa
i zbilansowang diete.

5. Ograniczenie strat i marnotrawienia zywnosci w catym taricuchu zywnosciowym

6. Zwalczanie fatszowania zywnosci w taricuchu dostaw zywnosci

Strategia ,,0d pola do stotu” powinna przyczyni¢ sie do osiggniecia gospodarki o obiegu zamknietym.
Jej celem bedzie miedzy innymi ograniczenie negatywnego wptywu na Srodowisko, jaki ma sektor
przetwdrstwa zywnosci i handlu detalicznego, poprzez dziatania w zakresie systemow produkcji
zywnosci, transportu, przechowywania, opakowan i marnowania zywnosci. System zrdwnowazonej
zywnosci musi  zapewnia¢ ludziom wystarczajgcg i zrdéinicowang oferte bezpiecznej,
petnowartosciowej i przystepnej cenowo zréwnowazonej zywnosci przez caty czas, nawet w okresie
kryzysu.

Krytyczne znaczenie ma odwrdcenie wzrostu wskaznikéw nadwagi i otytosci w catej populacji
UE do 2030r. Przejscie na bardziej roslinng diete z mniejszg iloscig miesa czerwonego i przetworzonego
oraz z wiekszg iloscia owocdw i warzyw ograniczy nie tylko ryzyko choréb zagrazajgcych
zyciu/cywilizacyjnych, ale réwniez zmniejszy negatywny wptyw systemu produkcji zywnosci
na srodowisko.

Szacuje sie, ze w UE w 2017 r. ponad 950 tys. zgondw (jeden na pieé) i ponad 16 min utraconych
lat zycia w zdrowiu zostato spowodowanych nieprawidtowg dietg skutkujaca gtdwnie chorobami
uktadu krazenia i chorobami nowotworowymi. Dodatkowo plan UE w zakresie walki z rakiem
obejmuje propagowanie prawidtowej diety w ramach dziatan na rzecz zapobiegania chorobom
nowotworowym Health Promotion and Disease Prevention Knowledge Gateway” (europa.eu)

Obszar rozwoju zywnosci o walorach prozdrowotnych i dietetyki miesci sie idealnie w ramach
europejskiej strategii FOOD 2030°. Wszystkie jej cztery cele: 1) Zzywienie w zréwnowazonej
i prawidtowej diecie; 2) systemy zywnosci wspierajgce zdrowg planete; 3) obieg zamkniety
i efektywnos$é zasobow; 4) zwiekszenie zakresu innowacji i inwestycji dla wzmocnienia spotecznosci,
pokrywajg sie z celami nakreslonymi przez Program.

Rozwdj zywnosci wysokiej jakosci poprzez opracowanie ekologicznych metod uprawy roslin,

chronigcych s$rodowisko, produkcje wysokiej jakosci (m.in. ograniczenie stosowania pestycydow,
fungicyddw, herbicydow i antybiotykdw) jest kluczowym celem Europejskiego Zielonego tadu (GREEN
DEAL)S. Zapewnia ona osiggniecie rownowagi w fafdcuchu Zzywnosciowym oraz bazuje gtéwnie na

3 https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:ea0f9f73-9ab2-11ea-9d2d-
0laa75ed71a1.0015.02/DOC_1&format=PDF

4 https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway_en

5 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/environment/bioeconomy/food-systems/food-
2030_en

6 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/environment/bioeconomy/food-systems/food-
2030_en



Rzeczpospolita 8

- Polska

zrownowazone] produkcji roslinnej, jej upowszechnienie bedzie miato korzystny wptyw na
przeciwdziatanie zmianom klimatu. Ocenia sie, ze w skali globalnej zmiany w schematach zywienia
i redukcja odpaddéw pozwoli zaoszczedzi¢ 1.5 Gt CO; rocznie. Dodatkowo, miasta, ktére dazg do
neutralnosci pod wzgledem emisji dwutlenku wegla (Green Deal, Misji na rzecz neutralnych
klimatycznie i inteligentnych miast), rozwijajg polityke zywnosciowa, ktéra: promuje produkcje
zywnosci prozdrowotnej z zapewnieniem zdrowego Srodowiska zycia ze znaczacg redukcjg emisji
dwutlenku wegla. Punkty gastronomiczne zapewniajg konsumentom prozdrowotne produkty
produkowane metodami zréwnowazonymi. Takie miasta stajg sie centrami innowacji, w ktdérych
przedsiebiorstwa spozywcze wspdtpracujg z rolnikami w rozwoju innowacyjnych prozdrowotnych
produktow zywnosciowych.

Ukierunkowanie przemystu spozywczego na produkcje wyrobdéw prozdrowotnych, digitalizacje opisu
i sktadu produktéw oraz rozwdj praktyk utatwiajgcych konsumentom dokonywanie zdrowych
i zrbwnowazonych wybordw zywieniowych wpisujg sie w realizacje strategii “od pola do stotu”. KE
ocenia, ze tzw. ‘dietary shift’, tzn. zmiana wzorca zywienia w kierunku bardziej zréwnowazonej
i prawidtowej diety przyniesie olbrzymie korzysci dla zdrowia ludzi, gospodarcze, a jednoczesnie dla
srodowiska i klimatu.

Koncepcja niniejszego programu promuje wydtuzenie tancucha wartosci od pola do stotu i dalej do
spersonalizowanej dietetyki i medycyny w zakresie doboru odpowiedniej diety w profilaktyce i leczeniu
chordb. Znaczenie solidnego i odpornego systemu zywnosciowego, ktory powszechnie funkcjonuje
i zapewnia obywatelom dostep do wystarczajgcej podazy petnowartosciowej zywnosci po
przystepnych cenach jest kluczowy dla zdrowia ludzi.

Podejscie to idealnie integruje sie z inicjatywa Jedno Zdrowie (One Health)’” obejmujacg badania nad
osiggnieciem optymalnego zdrowia ludzi, zwierzat i Srodowiska.

Pandemia COVID-19 uwydatnita znaczenie solidnego i odpornego systemu zywnosciowego, ktory
funkcjonuje w kazdych okolicznosciach i jest w stanie zapewni¢ obywatelom dostep do zywnosci po
przystepnych cenach. Uswiadomita nam réwniez wyraznie wzajemne powigzania pomiedzy naszymi
zdrowiem, ekosystemami, faricuchami dostaw, wzorcami konsumpcji i bioréznorodnoscig. Niezbicie
wskazata, ze wywofane przez pandemie nieobecnosci w miejscu pracy oraz obcigzenie systemu
zdrowia bezposrednio przetozg sie na problemy z dostawami ustug i towaréw jednoczesnie podnoszac
ich cene.

Zgodnie z programem Cyfrowa Europa (Digital Europe)?, nalezy podjaé wysitek cyfryzacji taricucha ,,od
pola do stotu” w celu zastosowania nowych rozwigzan w spersonalizowanej dietetyce i zdrowiu.

Zalecane rozwigzania utatwig rozwdj/stworzenie zdigitalizowanego systemu informacji dotyczgcych
prozdrowotnej zywnosci, okreslajgcego zawartosci sktadnikéw bioaktywnych, odzywczych w kazdym
produkcie rolno-spozywczym Z kolei nowoczesna medycyna wprowadza idee spersonalizowanych
strategii zywieniowych, ktore majg na celu poprawe wzorcow zywieniowych i stanu zdrowia
spoteczenstwa. Warunkiem jest dostepnos¢ cenowa nowych rozwigzan dla obywateli. Cyfryzacja

7 https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/one-health
8 https://www.digitaleurope.pl/
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tancucha ,,0d pola do stotu i dalej dietetyki i zdrowia” pozwoli na automatyzacje proceséw produkgji,
przechowalnictwa i handlu poprzez wprowadzenie elementdw strategii PRZEMYSt 4.0°.

W polskich krajowych inteligentnych specjalizacjach wskazano KIS 2 “Innowacyjne technologie,
procesy i produkty sektora rolno-spozywczego | lesno-drzewnego” co, otwiera mozliwosci do
aktywnego wtaczenia sie do uczestnictwa w programach europejskich takie jak European Partnership
for Safe and Sustainable Food System for People, Planet & Climate, JPI Healthy Diet for Healthy Life
oraz w Misji SOIL: Soil health and food, Klaster Zywno$¢, Biogospodarka, Zasoby naturalne, Rolnictwo
i Srodowisko. Proponowany program Nutritech jest zgodny z kierunkami dziatarh w tych programach
i ma na celu zintensyfikowanie udziatu polskich zespotéw w projektach i pracach innowacyjno-
badawczych na poziomie programéw europejskich, w szczegdlnosci w programie Horyzont Europa.

Wsrdd istotnych instrumentow i strategii nalezy wymieni¢ ponadto Partnerstwa europejskie, ktore
taczg Komisje Europejska oraz partnerdw prywatnych lub publicznych w krajach cztonkowskich, w celu
sprostania niektérym z najpilniejszych wyzwan Europy poprzez wspdlne inicjatywy w zakresie badan
i innowaciji.

»10

Partnerstwo ,,Zré6wnowazone systemy zywnosciowe bezpieczne dla ludzi, planety i klimatu”*° skupi
sie na obszarach, na ktérych koncentrujg sie badania i innowacje, dotyczace probleméw

systemowych co ma przyspieszy¢ przejscie na zrébwnowazone i zdrowe systemy zywnosciowe:

e wspieranie przysztego systemu bezpieczeistwa zywnosci w celu wzmocnienia zaufanie
konsumentéw, wspieranie bezpieczenstwa i jakosci zywnosci;

e wspieranie przejscia do bardziej zréwnowazonej i prawidtowej diety opartej
o najnowoczesniejsze technologie i badania;

e ograniczenie marnotrawstwa zywnosci w catym faicuchu zywnosciowym;

e waloryzacja nowych informacji na temat mikrobiomu naszego systemu zywnosciowego.

Ponadto strategia podkresla kluczowg role innowacji wobec przyspieszenia przejscia na
zréwnowazone, zdrowe i sprzyjajagce wigczeniu spotecznemu systemy zywnosciowe oparte na
podstawowe] (prostej) produkcji spozywczej; opracowywanie i testowanie rozwigzan oraz
pokonywanie barier i odkrywanie nowych mozliwosci rynkowych.

Poziom strategii krajowych i dokumentow krajowych

W odniesieniu do strategii krajowych program miesci sie w KIS™ 2: Innowacyine technologie, procesy

i produkty sektora rolno-spozywczego, a szczegdlnie w punktach:

VIll. PRZETWORSTWO PtODOW ROLNYCH | PRODUKTOW ZWIERZECYCH: 1) Produkcja zywnosci
wysokie]j jakosci uwzgledniajgca innowacyjnos¢ produktéw pod wzgledem sktadu, wartosci odzywczej
oraz biodostepnosci sktadnikéow; adaptacja istniejgcych produktéw ukierunkowang na poprawe ich
jakosci; doskonalenie istniejgcych oraz wprowadzanie nowych, innowacyjnych technologii produkcji
i przetwoérstwa zywnosci; 2) Produkcja i ocena jakosci Srodkédw spozywczych specjalnego przeznaczenia

2 https://przemysl-40.pl/index.php/2017/03/22/czym-jest-przemysl|-4-0/

10 European Commission, Directorate-General for Research and Innovation, Food 2030 pathways for action : partnership on
safe and sustainable food systems for people, planet and climate, Publications Office, 2021,
https://data.europa.eu/doi/10.2777/549880

11 https://smart.gov.pl/pl/co-to-jest-inteligentna-specjalizacja/czym-sa-inteligentne-specjalizacje-w-strategii-rozwoju-kraju

6
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zywieniowego oraz innych produktdw o projektowanych cechach zywieniowych i zdrowotnych,
dostosowanych dla réznych grup konsumentow.

IX. ZYWNOSC A KONSUMENT: 1) Tworzenie innowacyjnych narzedzi komunikacyjnych i edukacyjnych
utatwiajacych konsumentom dokonywanie swiadomych wyboréw zywieniowych; 2) Wykorzystanie
innowacyjnych technologii do tworzenia narzedzi wspomagajacych lepsze planowanie zywienia oraz
ocene sposobu zywienia na poziomie indywidualnym i zbiorowym; 3) Innowacyjne sposoby
zwiekszania rozpoznawalnosci zywnosci wysokiej jakosci; 4) Rozwijanie metod analizy
i doboru zywnosci dedykowanej na poziomie populacyjnym i indywidualnym.

Z uwagi na integracje zywienia, diety i zdrowia, tematyka programu miesci sie rdwniez w KIS 1 Zdrowe
spoteczenstwo:

I/1ll. BADANIA | ROZWOJ INNOWACYIJNYCH SUPLEMENTOW DIETY | SRODKOW SPOZYWCZYCH
SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO: 1) Metody, narzedzia i procesy prowadzace do
uzyskania innowacyjnych suplementéw diety i Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego; 2) Nowe substancje bioaktywne o lepszej biodostepnosci i tolerancji stosowane
w prewencji, w tym chordéb cywilizacyjnych oraz w celu zwiekszenia efektywnosci wiasciwej terapii;
3) Nowe rozwigzania technologiczne pozwalajgce na poprawe przyswajalnosci substancji zawartych
w suplementach diety oraz srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;
4) Technologie ukierunkowane na uzyskanie efektu kontrolowanego podawania, uwalniania lub
dostarczania substancji zawartych w suplementach diety oraz srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

Wsrdd wazniejszych krajowych inicjatyw w zakresie zywnosci i zywienia nalezy wymienic
szerokie konsultacje w sSrodowisku naukowym i przedsiebiorstw, otoczenia biznesu i administracji,
ktore miaty miejsce podczas prac nad raportem ,,Mapa rozwoju rynkow i technologii dla sektora
zywnosci wysokiej jakosci”'?, ktéry zostat przygotowany przez PARP przy wspétpracy z firma Deloitte.
Raport w konkluzjach stwierdza, ze ,z uwagi na fakt, ze rynek spozywczy w Polsce jest jednym
z najszybciej rozwijajacych sie sektorow produkcyjnych, posiadajgcym duzy potencjat eksportowy,
ocenia sie, ze sektor zywnosci wysokiej jakosci moze miec¢ znaczny potencjat rozwoju.” Kolejnym
raportem analizujgcym rozwdj zywnosci wysokiej jakosci jest foresight technologiczny “Zywno$é

i Zywienie w XXI wieku - wizja rozwoju polskiego sektora spozywczego”*3

prognozujacy dynamiczny
wzrost sektora zywnosci funkcjonalnej i spersonalizowanej. Tematyka ta jest wprowadzana
konsekwentnie do Regionalnych Inteligentnych Specjalizacji RIS. Przyktadem jest Dolny Slgsk, gdzie
prowadzone sg od ponad 10 lat projekty obejmujace produkcje zywnosci wysokiej jakosci oraz
substancji bioaktywnych z roslin i innych naturalnych zrédet (Klaster NUTRIBIOMED, program Zielona
Dolina).

12 https://smart.gov.pl/images/BTR_ywnoWysokiejlakoci_wersja_finalna.pdf

13 Libudzisz Z. Zywno$¢ i zywienie w XXI wieku — wizja rozwoju polskiego sektora spozywczego — materiaty poglagdowe —
strona www. (dostep: 12.02.2013) panstw cztonkowskich dotyczacych srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (99/41/WE), Dz. Urzed. 08/07/1999.
http://www.dip.dolnyslask.pl/images/Ro%C5%BAne/RAMY_STRATEGICZNE_NA_RZECZ_INTELGENTNYCH_SPECIALIZACII_
DOLNEGOSLASKA.pdf
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Polityka Przemystowa Polski’® — wymienia przetwérstwo przemystowe jako jedng z kluczowych branz.
Polska jest jednym z czotowych dostawcodw zywnosci w Unii Europejskiej. Natomiast wskazuje sie,
ze utrzymanie tej pozycji, w warunkach nasilajgcej sie konkurencji wymaga m.in. innowacji
technologicznych. Szczegdlnie podkresla sie znaczenie produktéw spozywczych o wysokiej jakosci,
zywnosci ekologicznej oraz naturalnego pochodzenia, jako najbardziej perspektywicznego segmentu
zarowno na rynku krajowym jak i w kontekscie eksportu. W 2019 wartos¢ segmentu ekologicznej
zywnosci wynosita 1.3 mld zt, co wydaje sie matga liczbg w poréwnaniu do catego rynku (301 mid zt),
natomiast tempo rozwoju rynku to 10-20% rocznie. W potgczeniu z liczbg przetwdrni legitymujacych
sie certyfikatem ekologicznym (1 507 na 34 200 podmiotéw ogdtem dziatajgcych w branzy) mozna
whnioskowaé, ze bedzie to segment o najwyzszej dynamice wzrostu w kolejnych latach. W Strategii
zauwazane s3 szanse z zakresie zywnosci ekologicznej w postaci duzego i chfonnego rynku
wewnetrznego, bliskiego sgsiedztwa krajow o rosngcym popycie na produkty ekologiczne oraz
rosngcej Swiadomosci ekologicznej rolnikdw i konsumentdw.

lll. Diagnoza sytuacji w obszarach nauki i gospodarki objetych programem

Zdrowie

Zdrowie wg M. Lalonde’a’® zalezy przede wszystkim od czynnikdw zwigzanych ze stylem zycia (53%) na
ktére sktadajg sie wtasciwe odzywianie i aktywnos¢ fizyczna (czynniki behawioralne, czyli zalezne od
nas). Pozostate czynniki to Srodowisko (21%), dziedziczenie genetyczne (16%) i opieka medyczna (10%).
Najnowsze analizy!’ potwierdzajg w przypadku Polski bardzo wysoki udziat behawioralnych czynnikéw
ryzyka. Dane médwig, ze 52% zgondw nastepuje z powodu chordb uktadu krazenia, ktérych jedng
z gtéwnych przyczyng jest niewtasciwa dieta. Wedtug tego samego zZrédta czynnikami ryzyka
stanowigcymi najwieksze zagrozenie dla zycia s w naszym kraju nadcisnienie tetnicze (odpowiada za
22,3% zgondw), palenie tytoniu, nadwaga i otytos¢. Same behawioralne, a wiec modyfikowalne
czynniki ryzyka odpowiadajg w sumie za 43,5% zgondéw oraz za utrate 35,8% lat przezytych
w zdrowiu. Nalezy takze podkresli¢, ze zte nawyki zywieniowe i niewtasciwa dieta mogg posrednio
takze przyczynia¢ sie do rozwoju wielu nowotwordw, ktére stanowia jedng z gtéwnych przyczyn
zgondw w Polsce. Najnowsze osiggniecia medycyny potrafig ogranicza¢ skutki srodowiskowe
i genetyczne poprzez sterowanie ekspresjg genow

Stan zdrowia mieszkaficow Polski nie jest najlepszy®. Srednia diugo$¢ czasu zycia Polakéw wedtug
danych na 2020 rok wynosi 76.6 lat®, a dla poréwnania: Norwegdéw 83.8, Szwajcaréw 83.2,
Islandczykdéw 83.1, Szweddw, Hiszpandw oraz Wtochdéw 82.4, Cypryjczykdéw i Francuzéw 82.3, Findw
82.2 lat. Obserwuje sie zahamowanie wieloletniego trendu poprawy stanu zdrowia ludnosci polskiej%,
mierzonego spadkiem wspdtczynnika zgondéw z przyczyn mozliwych do unikniecia oraz dtugoscia zycia.
Co wiecej, w zwigzku ze starzeniem sie spoteczeristwa sytuacja w Polsce prawdopodobnie bedzie sie

15 https://www.gov.pl/web/rozwoj-technologia/polityka-przemyslowa-polski

16 Tulchinsky TH. Marc Lalonde, the Health Field Concept and Health Promotion. Case Studies in Public Health. 2018;523-
541. doi:10.1016/B978-0-12-804571-8.00028-7

17 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania — raport za 2020 rok. https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-
zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/

18 Human Development Report 2019

19 EUROSTAT; https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec/default/table?lang=en

20 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020, raport PZH, https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-
ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/
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niekorzystnie zmieniata w najblizszych latach, a obecna pandemia COVID-19 w sposéb zasadniczy
pogarsza ten obraz. Raport stwierdza, ze ,zasoby dostepne w ochronie zdrowia w Polsce, ich
organizacja, metody zarzadzania, poziom i struktura finansowania oraz motywacja pracownikéw
systemu nie sg w stanie zapewni¢ wystarczajgcego poziomu spetniania nie tylko obecnych, ale, co
gorsza, narastajgcych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Rekomendacje obejmujg wdrozenie Planu
Odbudowy Zdrowotnej oraz redefinicji systemu profilaktyki i leczenia choréb Polakéw. Program
promujgc innowacje na rzecz diety zdrowia mdgtby w wielu aspektach wspomdc wdrazanie tych
rekomendacji.

Przewlekte choroby niezakazne (m.in. choroby dietozaleine)

Rocznie 550 tys. mieszkainicéw Europy w wieku produkcyjnym umiera z powodu chordéb przewlektych,
agospodarka UE traci ztego powodu blisko 1% PKB (115 mld euro)?’. W Polsce wskaznik
przedwczesnych zgondéw na 100 tys. mieszkancéw wynosi az 305 (Srednia dla UE to 201, co lokuje
Polske na 6 miejscu w UE). Choroby dietozalezne przewlekte choroby niezakazne (okreslane takze
popularnie mianem choréb cywilizacyjnych) majg najczesciej podtoze dietetyczne i dotyczg wiekszosci
populacji Polakow: otytos¢ 6.5 min oséb (w 2035 — 9 min), nadwaga 50% populacji; choroby uktadu
sercowo-naczyniowego sg przyczyng 52% wszystkich przedwczesnych zgondw w Polsce, nadcisnienie
tetnicze ma 8.4 mln osdb, a na zawat umiera rocznie 100 tys. oséb; udaru mézgu doznaje 60 tys. oséb,
nabyte choroby metaboliczne - 10-15 min Polakdéw; alergie - 7 milionéw oséb. Dodatkowo nalezy
uwzglednic osoby narazone na nowotwory o podtozu genetycznym — 1 mln oséb, choroby demencyjne
— 500 tys., dla ktorych dieta stanowi istotny czynnik profilaktyki.

Obserwuje sie obecnie rozwdj nowych technologii, ktére mogg dostarczy¢ ogromng ilos¢ informaciji
o stanie naszego metabolizmu i stanie fizjologicznym (status fenotypowy, genotyp, biomarkery) oraz
stylu zycia, aktywnosci i preferencjach. Na podstawie analizy indywidualnych cech fizycznych
i behawioralnych mozna dostarcza¢ spersonalizowanej porady zywieniowej generujacej zalecenia
dietetyczne odpowiednie dla indywidualnego cztowieka w celu utrzymania optymalnego zdrowia
i a tym samym zmniejszenia odsetka osdb cierpigcych na przewlekte choroby niezakazne.

Wzrost Swiadomosci oraz zmiany w trendach zywieniowych w Polsce

Zgodnie z raportem IPSOS* z 2021 roku racje majg zaréwno ci, ktérzy twierdza, Zze zwyczaje
zywieniowe Polakéw zmienity sie, jak i Ci ktérzy nie zgadzaja sie z tg teza. Przeanalizowano zmiany
nawykdéw zywieniowych Polakdw na przestrzeni ostatnich 25 lat. Lubiane sg dania kuchni tradycyjnej,
ale przygotowuje sie je w inny, lzejszy sposdb. Polacy sg otwarci na eksperymentowanie w kuchni.
Polskie obiady sg coraz bardziej réznorodne. Niezmiennie jednak, na $niadania i kolacje wcigz
najchetniej wybierane sg kanapki, a w niedziele krdluje rosét i potrawy tradycyjne.

Z jednej strony swiadomos¢ zywieniowa bardzo wzrosta. Wedtug raportu Polacy czytajg etykiety,
starajg sie rezygnowac z cukru i ttuszczu, chetniej siegajg po produkty typu light, z drugiej strony jedza
coraz wiecej, a pomiedzy positkami coraz czesSciej siegajg po przekaski. Dla ogromnej wiekszosci
respondentéw jedzenie stanowi duzg przyjemnos¢, z ktérej ciezko zrezygnowac.

21 raport OECD — , Health at Glance: Europe 2016”
22 7wyczaje zywieniowe w Polsce. Raport Ipsos dla Biedronki. 25.10.2021 r. https://prowly-uploads.s3.eu-west-
1.amazonaws.com/uploads/8222/assets/356546/original-e79d87c01calbc3541b73bccc01be283.pdf
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Zmienito sie podejscie Polakéw do robienia zakupow. W latach 90-tych zakupy robiono gtdwnie na
targach i w hipermarketach. Obecnie najchetniej odwiedzane sg dyskonty tgczgce zalety sklepu
lokalnego i hipermarketu z uwagi na szeroki wybor produktéw i oferte swiezych oraz réznorodnych
owocow i warzyw. Polacy rzadziej gotujg, chetniej korzystajg z pétproduktdw jednoczesnie uwazajac,
7e sg one coraz lepszej jakosci). Czesciej jada sie na miescie i zamawia jedzenie do domu (gtéwnie jest
to pizza, na drugim miejscu kebab). Kupujgc produkty Polacy zwracajg uwage na miejsce, z ktérego
pochodza. Polskie pochodzenie produktéw swiezych ma dla duze znaczenie.

Podobne wnioski prezentuje raport Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB®pt.
»,Krajowe badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji polskiej”’. Raport wskazuje, ze wiele
sie zmienito, ale wcigz wiele jeszcze jest do zmiany w nawykach polskiego spoteczenstwa. Raport
wskazuje nastepujace wnioski:

1. Wiekszos¢ badanych oceniatfa stan zdrowia swéj lub swoich dzieci jako dobry lub bardzo dobry.
Dotyczyto to dzieci, mtodziezy i oséb dorostych do 64. roku zycia. Natomiast osoby starsze
najczesciej oceniaty swdj stan zdrowia jako przecietny.

2. Wsrdd oséb dorostych bardzo czesto wystepowata nadmierna masa ciata, w tym nadwage
stwierdzono u 52,4% mezczyzn i 32,0% kobiet, a otytos¢ odpowiednio u 16,5% i 16,2%.

3. Dzieci czesto spozywaty duzg liczbe positkdw w ciggu doby, natomiast osoby doroste zwykle
ograniczaty sie do trzech positkdow dziennie.

4. Wiekszo$¢ badanych nie spozywata wszystkich positkéw o statych porach, co mogto byc
zwigzane
z czestym pojadaniem miedzy positkami.

5. Sposdb zywienia dzieci, mtodziezy i osdb dorostych w wieku do 64 lat najczesciej byt dobrze

6. oceniany przez respondentéw, przy jednoczesnej deklaracji dobrego poziomu wiedzy
zywieniowej. Natomiast osoby starsze przewaznie uwazaty, ze ich sposdb zywienia jest
przecietny, deklarujac najczesciej dobrg lub dostateczng wiedze zywieniows.

7. U wiekszosci badanych nie wystepowata alergia pokarmowa. U oséb deklarujacych
wystepowanie alergii, najczesciej byta to alergia na biatka mleka krowiego i laktoze.

8. Czestotliwos¢ spozycia wielu produktéw odbiegata od zalecen. Zbyt rzadko spozywane byty
warzywa i owoce, pieczywo petnoziarniste, a w wiekszosci grup, poza matymi dzie¢mi, rowniez
mleko i produkty mleczne. Czesto spozywano mieso czerwone, zwfaszcza wieprzowe oraz
przetwory miesne, a maty byt udziat ryb w diecie. Wiekszos¢ badanych czesto spozywata masto,
stodycze oraz potrawy i napoje z dodatkiem cukru, a starsze dzieci i mtodziez réwniez stodzone
napoje gazowane. Ponadto w jadtospisach mtodziezy czesto wystepowaty dania typu fast food,
frytki i stone przekaski. Stone przekaski czesto spozywane byty réwniez przez starsze dzieci.”

Zdrowe starzenie

Osoby w wieku powyzej 65 lat juz teraz stanowia 17,1% polskiego spoteczenstwa (ok. 5 min), a wedtug
prognoz GUS liczba ta ulegnie podwojeniu do 2030 r. Srednia diugo$é¢ zycia wigze sie z rozwojem
chordéb przewlektych, takich jak, choroby sercowo-naczyniowe, neurodegeneracyjne, nowotworowe a
takze zespoty metaboliczne i przewlekte procesy zapalne. Réwnolegle obserwowaé bedziemy wzrost

23 https://www.gov.pl/web/psse-wabrzezno/krajowe-badanie-sposobu-zywienia-i-stanu-odzywienia-populacji-polskiej,
www.pzh.gov.pl, 2021
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kosztow opieki nad osobami starszymi nawet do 1,1% PKB w 2060 r. Obecnie obok dziatan na rzecz
wzrostu dtugosci zycia, istotnymi stajg sie dziatania nad poprawa jakosSci zycia osob starszych,
okreslane mianem zdrowego starzenia, pozwalajace na rozwdj i utrzymanie optymalnego dobrostanu
(umystowego, spotecznego i fizycznego) oraz aktywnosci przez osoby starsze. Wprowadzenie
optymalnych rozwigzan dietetycznych pozwoli na unikniecie zachorowalnosci na choroby przewlekte
lub odsuniecie w czasie ich wystgpienia, czy tez ztagodzenie objawdw w znacznym stopniu wptywa na
kondycje fizyczng i psychiczng oséb starszych. Pozwoli réwniez na wydtuzenie aktywnosci zawodowej
i polepszenie sytuacji ekonomicznej oséb starszych.

Na to naktada sie zty stan srodowiska, w ktérym zyjemy i zte nawyki (np. brak aktywnosci fizycznej), co
powoduje, ze Polska plasuje sie dopiero na 38. miejscu na Swiecie pod wzgledem sredniego czasu
zycia®* Zdrowe starzenie sie wymaga dbatosci o zdrowie, w tym szczegdlnie dbatosci o prawidtowy styl
zycia i sposéb zywienia, na wczeséniejszych etapach zycia. Wsparcie oséb w wieku podesztym w zakresie
dostepnosci zywnosci i produktéw zywnosciowych odpowiadajgcych ich potrzebom, a takze
stwarzanie warunkow dla zachowania aktywnosci fizycznej i intelektualnej, jest konieczne, jednak
powinno by¢ kontynuacjg prawidtowego stylu zycia i odzywiania. Program wspierajgc innowacje na
rzecz spersonalizowanej diety poprawiajgcej dobrostan oraz promujac dziatania zwiekszajgce dostep
do niej mogtby zainicjowal pozytywne zjawiska na rynku zywnosci i wsrdd spoteczenstwa.
Dostosowanie programow dietetycznych wykorzystujgcych najnowsze technologie medyczne powinno
spowodowac obnizenie ryzyka zapadalnosci na choroby dietozalezne, zmniejszenie ich objawéw oraz
wspomaganie leczenia choréb dietozaleznych.

Podaz zywnosci wysoko przetworzonej

Aby wyzywié 7.6 mld mieszkaricow ziemi konieczne byto zwiekszenie wydajnoséci w rolnictwie?.
Wprowadzono wiec monokultury oparte o techniki GMO, intensywne metody produkcji z wysokim
uzyciem nawozéw sztucznych i sSrodkéw ochrony, powodujgce zubozenie ziemi a tym samym jakosci
plonéw. Badania amerykanskie poréwnujac 43 gatunki warzyw i owocéw uprawianych w 1950
i w 1999 roku potwierdzajg zmniejszenie poziomu witamin (wit. C o 15%), protein o 6%, ryboflawiny —
0 38%, sktadnikéw mineralnych (P, Fe, Ca) od 9 do 16%. Rosnaca populacja ludzka, wymuszajaca
zwiekszong produkcje rolng, ale tez pogon za zyskami powoduje, ze pojawia sie na rynku coraz wiecej
zywnosci wysoko przetworzonej, niestety o niskiej wartosci odzywczej, nie zapewniajacej dostarczenia
z dietg wszystkich niezbednych sktadnikéw. Ponadto przemyst spozywczy chcac zwiekszyé wydajnosé
wprowadzit wydajne i tanie technologie produkcji np. ttuszczéw trans, syropu fruktozo-glukozowego
niekorzystnych dla zdrowia lub tez , oczyszczonych” produktéow np. biatej maki pozbawionej wielu
substancji odzywczych, np. btonnika. W celu poprawy waloréw smakowych w produktach jest coraz
wiecej cukréw prostych przyczyniajgcych sie do powaznych zaburzen metabolicznych wystepujacych
w catych populacjach i prowadzacych do otytosci, cukrzycy, nowotworéw iwielu choréb
dietozaleznych. Dla przedtuzenia swiezosci produktdw spozywczych, w naszej diecie jest coraz wiecej
soli, ktérej nadmiar prowadzi do nadcisnienia tetniczego, zmian miazdzycowych, chordb
niedokrwiennych serca, udaru mézgu, niewydolnosci nerek i osteoporozy. W pszenicy wprowadzono
modyfikacje genetyczne, dzieki ktérym pszenica jest bardziej odporna na choroby, ale jednoczesnie

24 Human Development Report 2019, DOI: https://doi.org/10.18356/838f78fd-en
25 https://ec.europa.eu/research-and-innovation/pl/projects/success-stories/all/transformacja-upraw-zaspokoi-rosnace-
zapotrzebowanie-na-zywnosc
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posiada zmodyfikowany gluten. Zwiekszona ilo$¢ glutenowego biatka (alfa-gliadyny) jest przyczyng
wielu problemdéw zdrowotnych.

Dla zachowania wtasciwego dobrostanu zdrowotnego kazdy z nas potrzebuje codziennie ponad
siedemdziesigt elementéw odzywczych, ktérych moze brakowaé w zywnosci wysoko przetworzone;j.
Problem ujeto w strategiach FOOD2030 oraz “Od pola do stotu” (Farm-to-Fork) zaktadajgcej zmiane
wzorca zywienia w kierunku bardziej zréwnowazonej i prawidtowej diety. Przyniostoby to olbrzymie
korzysci gospodarcze, a jednoczesnie dla srodowiska i klimatu. W projekcie Komisji Europejskiej
dotyczacym ,Europejskiego Zielonego tadu”, w ramach strategii ,,Od pola do stotu”, znajduje sie zapis
mowigcy, ze ograniczenie stosowania sSrodkdw ochrony roslin w Unii Europejskiej bedzie wynosito 30%,
do roku 2030.

Powyzsze zagadnienia zostaty zaadresowane w szczegdlnosci w obszarze nr 3 “T3. ASPEKTY
TECHNOLOGICZNE | GOSPODARCZE PRAWIDtOWEGO ZYWIENIA”.

Bezpieczna zywnos¢ prozdrowotna

Polska dysponuje olbrzymim potencjatem w zakresie rolnictwa i przemystu rolno-spozywczego i nalezy
do najwazniejszych producentéw zywnosci na swiecie. Wartos¢é krajowego rynku handlu detalicznego
artykutami spozywczymi wynosi ok. 300 mld zt, a eksport 30 mld euro. Staboscig polskiego sektora
spozywczego jest mata rozpoznawalnosé marek krajowych na rynku globalnym. Juz obecnie na rynku
znajduje sie olbrzymia ilos¢ naturalnych produktéw funkcjonalnych (np. soki, smoothie, zywnos¢
fermentowana, oleje, przetwory mleczne, miody, kiszonki, naturalne probiotyki. Produkty te nie sg
identyfikowane jako prozdrowotne i réznigce sie od przemystowych, przez co konkurencja odbywa sie
wyfacznie w aspekcie cenowym.

Nigdzie na $wiecie, poza Japonig, nie ma dzisiaj rozwinietego rynku dla zywnoéci funkcjonalnej?®. Jego
substytutem jest sektor 2zywnosci spersonalizowanej (np. dania dla niemowlat), napojow
i suplementdw, ktéry rozwija sie w ostatnich latach w szybkim tempie i osiggnat 176,7 mld euro (2018).
Rynek zywnosci funkcjonalnej jest najszybciej rozwijajgcym sie sektorem $wiatowego rynku
zywnosciowego. Szacuje sie, ze tempo wzrostu wynosi tu okoto 20% rocznie. Zywno$¢ prozdrowotna
/ o wysokiej wartosci odzywczej powinna zajgé state miejsce w naszej diecie, potencjalnie moze by¢
przewaga konkurencyjng polskiego przemystu rolno- spozywczego, jej rozwdj moze byc¢ przyspieszony
dzieki Programowi.

Zwiekszenie zakresu wykorzystania wiedzy biomedycznej

Medycyna rozwija sie obecnie w zawrotnym tempie. Mamy coraz wiecej informacji o metabolomice,
genomice, o procesach biochemicznych zachodzacych w catym organizmie, organach i komdrkach.
Powstaje medycyna spersonalizowana — dostrzegamy rdznice w genotypie i epigenetycznych
czynnikach okreslajgcych status kazdego organizmu. Od kilkudziesieciu lat potrafimy rozpoznaé
dziatanie witamin iskfadnikéw mineralnych, ktére jako koenzymy katalizujg reakcje biochemiczne
zachodzace w organizmie cztowieka, utrzymujac w indywidualnej réwnowadze homeostaze
wewnatrzustrojowg. W latach dziewieddziesigtych poznaliSmy mechanizmy wolnorodnikowe
skutkujgce rozwojem chordéb cywilizacyjnych. Trwajg badania nad antyoksydantami neutralizujgcymi
wolne rodniki. W wielu zespotach chorobowych wypracowano skuteczne systemy profilaktyczne

26 https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/functional-food

12


https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/functional-food

Rzeczpospolita 8

- Polska

i terapie oparte na diecie, np. zastosowanie wapnia z witaming D3 w osteoporozie, kurkuminy
w stanach zapalnych. Mamy dziesigtki informacji o zwigzkach pomiedzy chorobg, a brakami (lub
nadmiarem) okreslonych substancji bioaktywnych, jednakie zebrane wyniki badan nie sg
w wystarczajgcym stopniu zbierane i analizowane a praktyczne przetozenie tej wiedzy na
projektowanie ulepszonej zywnosci prozdrowotnej jest dokonywane w zbyt matym stopniu. Pierwszy
krok zrobili Japoniczycy uruchamiajgc systemy zywnosci funkcjonalnej (Foods for specified health uses
(FOSHU), Foods with nutrient function claims (FNFC), Foods for special dietary uses (FOSDU), Food with
Function Claims (FFC)). W Polsce (i w UE) problemem jest niewielkie wykorzystanie tej nowej wiedzy
w dietetyce.

Zwiekszenie wykorzystania najnowszych osiggnie¢ nauki w zakresie Dietetyka spersonalizowane

opartej o wiarygodne i jednoznaczne Zrédta wiedzy

Dietetyka jest bardzo szybko rozwijajgcag sie dziedzing i wykorzystuje aktualng wiedze. Dietetycy
w okresie ksztatcenia przed i podyplomowego zdobywajg te wiedze i uczg sie jej stosowania
w praktyce. Dodatkowo, np. eksperci EFSA (tj. Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zywnosci)
opracowujg wytyczne dotyczgce m.in. oSwiadczen zdrowotnych (health claims) i wymagan, jakie nowa
zywnosci (novel food) czy zywnosci specjalnego medycznego przeznaczenia, musi spetniaé, aby je
uzyskac. Dokonujg takze oceny zapotrzebowania na sktadniki odzywcze uwzgledniajgc najnowsze dane
naukowe, w tym dane z zakresu badan genetycznych. W chwili obecnej dysponujemy wieloma
informacji nt. potencjalnych zwigzkéw miedzy sktadnikami bioaktywnymi obecnymi w naszej diecie
a chorobami, jednakze nalezy zaznaczyé, ze podstawg dziatan na rzecz racjonalizacji zywienia, w tym
takze dziatan w zakresie produkcji zywnosci o wysokiej jakosci zdrowotnej na poziomie populacji sg
dane obrazowo przedstawiane w postaci tzw. piramid zywienia lub modelu talerza zdrowia. Obecnie
integrujg one wiedze na temat roli i miejsca réznych grup produktéw zywnosciowych w zywieniu
zapewniajgcym zachowanie zdrowia z kluczowymi elementami stylu zycia np. z zaleceniami z zakresu
aktywnosci fizycznej.

Obecny stan wiedzy wynikajacej z zastosowania wynikow nowych badaiA genetycznych czy
epigenetycznych nie pozwala na zdefiniowanie kompletnego indywidualnego profilu dietetycznego.
Aktualne dane naukowe sg zbyt skgpe lub w wielu przypadkach nie potwierdzajg uprzednio forsowanej
tezy o mozliwosci gruntownej zmiany podejscia do zalecen dietetycznych w oparciu o badania
genetyczne czy epigenetyczne. Nie oznacza to jednak, ze wyniki tych badan nie sg lub nie mogg by¢
przydatne w praktyce dietetycznej np. mozliwe jest rozpoznane indywidualnych potrzeb danej chorej
osoby, a nastepnie wprowadzenie programu zywieniowego dostosowanego do jej potrzeb. Nalezy
podkresli¢, iz potrzeby te muszg by¢ oceniane przy uzyciu réznorakich narzedzi i wiele z tych narzedzi
jest juz powszechnie stosowanych. Istnieje rowniez potrzeba opracowania nowych narzedzi, ktére
ufatwia pacjentowi i dietetykowi rozpoznanie tych potrzeb oraz ich realizacje. Kazda osoba moze takze
cierpie¢ na niedobory podstawowych elementéw odzywczych. Dzieki ich rozpoznaniu mozliwe jest
wprowadzenie indywidualnych programdéw Zzywieniowych poprawiajacych stan zdrowia
i zapobiegajacych rozwojowi chordb cywilizacyjnych. W tym kontekscie potrzebne sg badania, jakie sg
determinanty wtasciwej diety i jak zacheci¢ konsumentdéw do jej stosowania.

W obszarze nauki o zywieniu cztowieka i dietetyki istnieje potrzeba stymulowania badan
z zastosowaniem nowoczesnych technik, w tym badan z zakresu genomiki i epigenetyki, ktérych
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jednym z efektéw bedzie stymulowanie produkcji nowych produktéw zywnosciowych. Jednak nalezy
podkresli¢ ze ich podstawg powinna by¢ dotychczas zdobyta wiedza.

Cyfrowe zapdZnienie

Cyfrowe zapdznienie mozna dostrzec miedzy innymi w obszarze dietetyki. Jako przyktady mogg
postuzy¢ porady , ksigzkowe”, odwotanie do piramidy zywieniowej i recznie zapisane wskazowki
dietetyczne. Dostepne w chwili obecnej rozwigzania IT wspierajgce dietetyke w duzej mierze takze
oparte sg na wiedzy ksigzkowej i w niklym stopniu biorg pod uwage podstawy genetyczne i inne
czynniki wptywajgce na diete. Dodatkowo nawet jezeli dane genetyczne brane sg pod uwage to
opierajg sie na pojedynczych polimorfizmach o nieudowodnionym badz niktym znaczeniu klinicznym
i w znacznym stopniu petnig role marketingowa. Poniewaz na podstawie diagnostyki mozna rozpoznaé
szerokie spektrum genetycznych i epigenetycznych czynnikéw warunkujgcych dziatanie organizmu, to
wskazana staje sie informatyzacja tego procesu, w tym takie tworzenie nowych narzedzi
informatycznych umozliwiajgcych rozpoznanie réznorakich probleméw wptywajacych na zachowania
zywieniowe oraz pomagajagcych pacjentowi/konsumentowi w modyfikacji sposobu zywienia
i codziennej realizacji zasad prawidtowego zywienia.

Swiadome decyzje dietetyczne powinny byé wspierane przez mobilnych asystentéw dietetycznych
(opartych o sztuczng inteligencje), awatary dietetyczne i aplikacje utatwiajgce zakup poszukiwanych
produktow funkcjonalnych, jednakze nalezy pamietaé, ze rozwigzania te powinny by¢ nadzorowane
przez wykwalifikowang kadre naukowa. Tak wiec, zgodnie ze strategig Cyfrowa Europa (Digital Europe)
wskazana wydaje sie cyfryzacja catego faricucha ,,od pola do stotu” i dalej spersonalizowanej dietetyki
i zdrowia.

Srodowisko naturalne i klimat

Powaznym problemem jest postepujgca degradacja Srodowiska naturalnego. Proces ten nie pozostaje
bez wptywu na zdrowie ludzi. Innym, rownie powaznym skutkiem jest niszczenie bioréznorodnosci
gatunkowej?’.

Ponadto, z powodu zmian klimatycznych postepuje stepowienie terendw uprawnych a dostep do wody
staje sie coraz bardziej ograniczony. W Polsce susza hydrologiczna ogtaszana jest konsekwentnie co
roku od wielu lat. Miedzy innymi w celu przeciwdziatania jej skutkom wypracowano polityke
ekologiczng panstwa?. Dodatkowo, istotnym problemem jest powaznie zanieczyszczenie wéd oraz
gleb. Przyktadowo, w glebie osadzajg sie toksyczne zwigzki emitowane przez elektrownie weglowe, np.
sole metali toksycznych (Hg, Pb, Cd). W konsekwencji zanieczyszczenia sg przenoszone do zywnosci.
Powyzsze problemy zostaty ujete m.in. w strategii zrdwnowazonego rozwoju®*, Innym przyktadem
moze byé strategia Jedno zdrowie (One Health)*® integrujgcej badania nad osiggnieciem optymalnego
zdrowia ludzi, zwierzat, rodlin i srodowiska. Dodatkowo, zmiane dotychczasowego podejscia poprzez

27 https://www.gov.pl/web/wprpo2020/strategia-na-rzecz-bioroznorodnosci-2030

28 https://bip.mos.gov.pl/strategie-plany-programy/polityka-ekologiczna-panstwa/polityka-ekologiczna-panstwa-2030-
strategia-rozwoju-w-obszarze-srodowiska-i-gospodarki-wodnej/

2 https://ec.europa.eu/info/strategy/international-strategies/sustainable-development-goals en

30 https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/one-health
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dbatos¢ o srodowisko, produkcje wysokiej jakosci (m.in. ograniczenie pestycyddw) oraz produkcje
ekologiczng postuluje Europejski Zielony tad (Green Deal)3.

Korzysci gospodarcze i spoteczne wynikajgce z uruchomienia Programu

Najnowsze badania naukowe wskazujg na Scistg wspodtzaleznos¢ pomiedzy spozywanymi produktami
spozywczymi, zawartymi w nich sktadnikami odzywczymi, a zdrowiem kazdej osoby. Badania te s3
dowodem na to, ze prawidtowy rozwdj kazdej jednostki, jej sprawnos¢ fizyczna i umystowa, a takze
ogolnodostepny stan zdrowia zwigzane sg z zywieniem i jakoscig zdrowotng zywnosci, a gtéwnie
z wartoscig odzywczg zywnosci. Wiedza w tym zakresie staje sie coraz bardziej istotna, zwtaszcza
w aspekcie zapobiegania chorobom, powstajagcym w wyniku nieodpowiedniego zywienia. Prawidtowe
zywienie (regularne spozywanie takich pokarmow, ktdére dostarczajg organizmowi optymalnych ilosci
energii i zalecanych sktadnikdw odzywczych we wtasciwych proporcjach i z odpowiednig
czestotliwoscig) jest jednym z gtéwnych czynnikow Srodowiskowych, majacych wptyw na rozwdj
cztowieka i utrzymanie przez niego prawidtowego stanu zdrowia. Z nieprawidtowym odzywianiem
wigze sie zapadalnos¢ na szereg chordb, ktére w znacznym stopniu wptywajg na sytuacje spoteczna
i gospodarcza. Do najwazniejszych schorzen naleza:

a) Otytosc

Prawie 650 miliondw oséb na catym swiecie jest otytych, a z powodu powiktan tej choroby umierajg
rocznie ponad 4 miliony oséb. Otytos¢ dotyka takze 18% Polakéw i 15% Polek. Cho¢ rozwdj choroby
moze by¢ wieloczynnikowy, najczesciej jest wynikiem zwiekszonej podazy kalorii i dodatnim bilansem
energetycznym, a wiec bezposrednio dietg, ktdrg stosujg chore osoby, i ich stylem zycia. Otytos¢ jest
rowniez jedng z pierwszych choréb dietozaleznych.

b) Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 2 dotyczy prawie 95% wszystkich diabetykéw. Cukrzyca typu 2 w duzej mierze jest
wynikiem nadwagi i braku aktywnosci fizycznej. W 2018 r. w Polsce chorowato na nig 2,9 min
dorostych, czyli co jedenasta osoba w tej populacji. Cho¢ rozwéj cukrzycy jest dtugotrwaty i powigzany
z wieloma czynnikami, a takze dynamicznie zmieniajgcymi sie zachowaniami spotecznymi w kontekscie
diety i ruchu, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jest zgodna i podkre$la, ze zdrowa dieta, regularna
aktywnos¢ fizyczna i utrzymanie prawidtowej masy ciata to sposoby na zapobieganie wystgpieniu
cukrzycy typu 2 lub jego opdznienie.

c) Choroby uktadu krazenia

Wedtug WHO, 25% z 11 miliondw zgondw w krajach zachodnich spowodowane jest wtasnie chorobami
sercowo-naczyniowymi. Szereg badan naukowych wskazuje na udziat zbilansowanej diety w prewencji
wystgpienia epizoddéw sercowo naczyniowych.

d) Nadcisnienie tetnicze

Wedtug wybranych polskich badan epidemiologicznych przeprowadzonych w latach 1997-2017,
nadci$nienie tetnicze wystepuje u od 29% do 45% dorostej populacji oraz nawet u 75% oséb w wieku
65 r.z. i powyzej. W 2018 r. w Polsce zyto 9,9 min dorostych oséb z nadcisnieniem tetniczym, ktorzy

31 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/european-green-deal_pl
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stanowili 31,5% dorostej populacji. Chociaz nadcisnienie tetnicze nie wydaje sie w sposéb oczywisty
zwigzane ze stylem zycia, wystapienie jego pierwotnej postaci jest wynikiem czynnikéw takich jak
nadwaga i otytos$c czy zbyt duze spozycie soli.

e) Osteoporoza

Osteoporoza jest chorobg, ktéra powstaje na podtozu postepujacego ubytku masy kostnej. Taki proces
prowadzi do zwiekszonej podatnosci na ztamania, ktére u 0séb chorych na osteoporoze mogg wynikaé
nawet z obiektywnie drobnych urazéw. Sam proces, cho¢ w gtéwnej mierze zalezny od wieku i pfci,
bezposrednio wynika tez z przyzwyczajen zywieniowych. Jednym z gtéwnych czynnikéw wystgpienia
osteoporozy jest niewtasciwa podaz wapnia i witaminy D w diecie oraz nadmierna podaz fosforu.
Osteoporoza jest chorobg, ktdra dotyka 22,1% kobiet oraz 6,1% mezczyzn powyzej 50. Roku zycia na
Swiecie. Szacowana liczba osdb chorych na osteoporoze w Polsce w 2018 roku, oparta na wskaznikach
epidemiologicznych, to 2,1 miIn, z czego 1,7 min to kobiety.

Nalezy jednakze wyraznie wskazaé, ze sg to jedynie przyktady choréb powigzanych z dietg i mozna ich
wymieni¢ znacznie wiecej. W zwigzku z powyziszym korzysci spoteczne sg nie do przecenienia.
Wprowadzenie nowych lub ulepszonych produktéw zywieniowych o udowodnionym profilu
bezpieczenstwa i jakosci moze przeciwdziata¢ zachorowaniu na wiele chordb, ktére w konsekwencji
wptywajg negatywnie na jakos¢ zycia. Wptyw taki nie moze by¢ tylko odniesiony do samego zdrowia
czy tez samopoczucia, lecz takze na efekty posrednie jak (absencjonizm) nieobecnosé w miejscu pracy
czy tez prezenteizm (utracona produktywnos$¢ w miejscu pracy) itd.

Réwniez korzysci gospodarcze zwigzane ze zdrowym zywieniem sg bardzo istotne i nie mozna ich
lekcewazyé. Przyktadowo cukrzyca jako choroba wystepuje obecnie w prawie wszystkich
spotecznosciach na catym s$wiecie. Prognozy IDF (International Diabetes Federation) wskazuja, iz
w 2030 roku liczba chorych na cukrzyce siegnie 578 miliondw, podczas kiedy jeszcze 35 lat temu liczba
chorych na swiecie oscylowata wokét 30 milionéw. Kazdego dnia najwieksza liczba zgondéw to osoby
umierajgce z powodu choréb dietozaleznych (gtéwnie cukrzycy), zwigzanych z pogarszajgcym sie
trybem zycia, wobec postepu spoteczno-gospodarczego. Problemem przed jakim staje system polskiej
opieki zdrowotnej to ogromne koszty posrednie i bezposrednie, zwigzane glownie z leczeniem
choroby. W roku 2016 Zaktad Ubezpieczent Spotecznych na $wiadczenia dotyczace niezdolnosci do
pracy w wyniku cukrzycy typu 2 wydat ok. 120 min zt, z czego blisko jedna trzecia, byty to wydatki
zwigzane z absencjg chorobowga pracownikéw. Opisywane w literaturze zagadnienia i zestawienia
kwotowe dotyczace kosztéw leczenia cukrzycy jak i przede wszystkim jej powiktan (znacznie
kosztowniejszych), stanowig wyzwanie dla podmiotéw zajmujgcych sie finansowaniem obszaru
ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki cukrzycy. Wykonane analizy dotyczace kosztéw spoteczno-
ekonomicznych cukrzycy, wskazuja, iz najwiekszym problemem zdrowotnym wspétczesnego swiata sg
stale rosngce koszty ekonomiczne wydatkowane na tg chorobe. Wedtug aktualnych danych na
cukrzyce w Polsce choruje okoto 3 mIn osdb, natomiast ponad 800 tys. nie zostato zdiagnozowanych.
Wydatki na leczenie tej choroby przekroczyty w 2012 roku wartos$¢ 430 min zt. Chorzy na cukrzyce
generujg dwa do trzech razy wieksze koszty opieki medycznej niz pacjenci bez cukrzycy, dobranych pod
wzgledem wieku i ptci. Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia tgczne koszty leczenia
sfinansowane przez NFZ wyniosty 1,7 mld zt w 2016 roku, co stanowi wzrost o okoto 8,5% w stosunku
do 2015 roku. Skuteczna profilaktyka i opdznienie rozwoju cukrzycy typu 2 moze znacznie obnizy¢ te
koszty.
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Jak wskazano na powyzszym przyktadzie koszty zaréwno bezposrednie jak i posrednie ponoszone
w zwigzku z leczeniem chorych na choroby dietozalezne sg bardzo istotne zaréwno dla budzetu
panstwa jak i dla samych chorych. W zwigzku z tym ich redukcja wynikajgca ze zwiekszonego dostepu
do wtasciwej diety i zdrowych produktéw zywieniowych z znacznym stopniu wptynie na gospodarke.

Podsumowujac program NUTRITECH w sposdb jednoznaczny wskazuje na korzysci z jego realizacji dla
spoteczenstwa oraz gospodarki krajowej i regionalnej w obszarze zwiekszenia dostepnosci produktéw
i rozwigzan w zakresie zdrowego zywienia w perspektywie do 2030 r. Wypracowane w ramach
Programu produkty i technologie przyczynig sie do poprawy materialnej i finansowej podmiotéw
dziatajgcych w szeroko rozumianym przemysle spozywczym.

W obszarze tematycznym ,Nutrigenomika i biomedycyna jako narzedzie wspierajgce walke
z przewlektymi chorobami niezakaznymi (m.in. chorobami dietozaleznymi)” potencjalne korzysci to:

- Zwiekszenie oferty rynkowej prozdrowotnej zywnosci oraz planéw Zzywieniowych
opracowanych w oparciu o najnowszg wiedze medyczng skierowanych do ogétu
spoteczenstwa lub okreslonych grup o specjalnych potrzebach zywieniowych,

- Stworzenie zdigitalizowanego systemu informacji dotyczacego prozdrowotnej zywnosci,
okreslajgcego zawartos¢ sktadnikéw bioaktywnych, odzywczych w produktach rolno-
spozywczych.

W obszarze tematycznym ,,Zywno$é w leczeniu i zapobieganiu chorobom” potencjalne korzysci to:

- Zwiekszenie oferty rynkowej rozwigzan opracowanych w oparciu o najnowszg wiedze
medyczng (dieta spersonalizowana, produkty prozdrowotne, narzedzie wspomagajace,
ustugi),

- Rozwdj praktyk utatwiajgcych konsumentom dokonywanie zdrowych i zréwnowazonych
wyboréw zywieniowych w kierunku bardziej zréwnowazonej i prawidtowej diety.

W obszarze tematycznym , Aspekty technologiczne i gospodarcze zdrowego zywienia” potencjalne
korzysci to:

- Rozwdj innowacyjnych rozwigzan, przyczyniajacych sie do realizacji celéw gospodarki obiegu
zamknietego,

- Posrednio pozytywny wptyw na rozwdj transformacji systemu Zywnosciowego
w niskoemisyjny model gospodarki o obiegu zamknietym.

Powstate w ramach obszaru tematycznego T3. Aspekty technologiczne i gospodarcze zdrowego
zywienia produkty i technologie przyczynia sie do rozwoju rynku spozywczego w Polsce, ktéry jest
jednym z najszybciej rozwijajgcych sie sektoréw produkcyjnych i posiada duzy potencjat eksportowy.
W szczegdlnosci Program stwarza warunki do rozwoju rynku produktow spozywczych o wysokiej
jakosci, zywnosci ekologicznej oraz naturalnego pochodzenia, jako najbardziej perspektywicznego
segmentu zarowno na rynku krajowym, jak i w kontekscie eksportu. Tempo rozwoju rynku zywnosci
ekologicznej szacowane jest na 10-20% rocznie.

Potencjat badawczo-rozwojowy jednostek naukowych i przedsiebiorcow

Potencjat badawczo — rozwojowy sektora naukowego i przemystowego w Polsce w zakresie rozwigzan
dotyczacych genetyki molekularnej, dietetyki czy tez technologii zywnosci jest bardzo szeroki. Z analizy
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zaprezentowanej w ramach raportu ,Ewaluacji potencjatu badawczo-rozwojowego jednostek
naukowych i jego wptywu na realizacje celdw KIS” wynika, ze bezposrednie zaplecze B+R Krajowej
Inteligentnej Specjalizacji 2: Innowacyjne technologie, procesy i produkty sektora rolno-spozywczego
i leSno-drzewnego, w ktérej obszarze miesci sie zakres tematyczny programu NUTRITECH, sktada sie ze
170 jednostek naukowych. Najliczniejszg grupe jednostek naukowych stanowi 97 wydziatéw szkot
wyzszych. Z punktu widzenia potencjatu jednostek B+R stanowigcych zaplecze KIS grupa ta
charakteryzuje sie potencjatem zréznicowanym, wystepowaniem w analizowanej zbiorowosci
jednostek o niskim potencjale i brakiem jednostek o potencjale wysokim/najwyzszym. Wnioski zawarte
w raporcie wskazujg ponadto na bardzo niskg skutecznos¢ i efektywnosé dziatania systemu
wspierajacego jednostki naukowe w procesach komercjalizacji wynikéw badan.

Réwniez jednostki wpisujgce sie w KIS 1 ,Zdrowe Spoteczenstwo” wpisujgce sie w zakres tematyczny
programu poprzez DZIAt 1l — WYTWARZANIE PRODUKTOW I. Produkty lecznicze biologiczne,
biopodobne, innowacyjne, generyczne oraz wyroby medyczne oraz suplementy diety i Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Ta krajowa specjalizacja posiada najbardziej
liczne zaplecze jednostek naukowych. Z analizy specjalizacji dziedzinowej oraz zakreséw prowadzonych
badan wynika, Zze mozna do niego zaliczy¢ ok. 348 jednostek. Tak znaczna liczba wynika oczywiscie
z olbrzymiego zréznicowania tematycznego KIS. W jego sktad wchodzg zaréwno tematy z zakresu nauk
Scistych, przyrodniczych i technicznych (np. nowe urzadzenia, leki, terapie, itd.) w jakich specjalizuje
sie bardzo duza liczba jednostek (np. wydziaty chemii, biotechnologii, uczelnie medyczne, wydziaty
politechnik zwigzane z bioinzynierig, nowymi materiatami, bioinformatyka, itd.), jak i tematy z obszaru
nauk spotecznych (psychologia) czy nauk medycznych, ale w obszarach nie zwigzanych bezposrednio
z procesem diagnostycznym czy terapig (np. nauki o zdrowiu). Zaplecze naukowo-badawcze KIS
stanowig w wiekszosci wydziaty szkdt wyzszych (niepolitechnicznych). Jednostek takich byto facznie
208 (60%). W grupie tej znalazty sie m.in. wydziaty chemii, biotechnologii, biologii, nauk o zdrowiu, jak
i wydziaty fizyki czy informatyki. Niewatpliwie najwieksza grupe stanowig tu uczelnie medyczne
(z wydziatami lekarskimi, farmacji, nauk o zdrowiu, itd.); z innych jednostek nalezy wymienié
Uniwersytet Jagiellonski z 10 jednostkami podejmujgcymi problematyke zdrowia (np. Jagiellonskie
Centrum Rozwoju Lekdéw) czy Uniwersytet Warszawski z 9 jednostkami (np. Centrum Nowych
Technologii). Kolejng grupe stanowig wydziaty politechnik (w tym m.in. 8 wydziatéw Politechniki
Wroctawskiej, 7 wydziatéw Politechniki Warszawskiej i tédzkiej, 6 wydziatéw Politechniki Slgskiej)
i instytuty badawcze (60). Podobnie jak powyzej, wnioski wskazujg na bardzo dos¢ niskg skutecznosc¢
i efektywnos$¢ dziatania systemu wspierajgcego jednostki naukowe w procesach komercjalizacji
wynikéw badan oraz na bardzo duze zréznicowanie pomiedzy jednostkami.

Z kolei ocena potencjatu B+R przedsiebiorstw zostata dokonana m.in. w raporcie koricowym ,Bariery

III

i problemy w sprawnej realizacji projektéw w Dziataniu 4.2 POIR oraz Panda 2 Modut Ill”, z ktérego
wynika, ze w 2017 r. w skali kraju wtasng aparature naukowo-badawczg miaty 1382 podmioty, w tym
266 jednostek naukowych oraz 1116 przedsiebiorstw. Podmioty posiadajgce infrastrukture naukowo-
badawczg sg dos¢ silnie skoncentrowane przestrzennie. Co pigty podmiot (doktadnie 21,2%)
posiadajacy infrastrukture naukowo-badawcza zlokalizowany jest w woj. mazowieckim. W pieciu
wojewddztwach (mazowieckim, matopolskim, $lgskim, wielkopolskim oraz dolnoslgskim)
skoncentrowane jest ponad 60% podmiotéw dysponujacych wiasng infrastrukturg naukowo-
badawczg. Warto$¢ (ewidencyjna) aparatury naukowo-badawczej zgromadzonej w omawianych

podmiotach wynosita 17,4 mld zt, a rozktad przestrzenny wartosci aparatury naukowo-badawczej
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w duzej mierze odpowiada rozktadowi przestrzennemu podmiotéw. Stopien zuzycia aparatury w skali
kraju wynosi 81,5% i wynika przede wszystkim z zakorczenia w 2015 roku zakonczenia duzych
inwestycji w nowa infrastrukture z wykorzystaniem srodkédw unijnych perspektywy 2007-2013. Brak
nowych srodkéw w takiej skali powoduje wyrazny wzrost stopnia zuzycia infrastruktury. Zdecydowana
wiekszo$¢ podmiotéw posiadajgcych aparature naukowo-badawczg to przedsiebiorstwa. W 2017
przedsiebiorstw majgcych wtasng aparaturg naukowo-badawczg byto 11163 - co stanowito prawie 81%
podmiotéw posiadajacych takg aparature. Przedsiebiorstwa dysponujg jednak aparaturg o duzo
mniejszej wartosci niz szkoty wyzisze. Przecietna wartos¢ aparatury naukowo-badawczej
w przedsiebiorstwach to 4,8 min zt, podczas gdy w szkotach wyzszych $rednia siega 64 min zt.

Mechanizm i warunki dla skomercjalizowania wynikéw badan i wdrozenia do praktyki gospodarczej
lub spotecznej

W ramach obszaru tematycznego , Nutrigenomika i biomedycyna jako narzedzie wspierajgce walke
z przewlektymi chorobami niezakaznymi (m.in. chorobami dietozaleznymi).” i ,Zywno$¢ w leczeniu
i zapobieganiu chorobom” planuje sie opracowanie mozliwych do wdrozenia i komercjalizacji
produktow i rozwigzan technologicznych. W tym celu, dla opracowania produktéw dostepnych dla
przecietnego obywatela pozwalajgcych na prawidtowe zywienie oséb zdrowych, chorych czy
z predyspozycjami do wystgpienia okreslonych schorzen, planowane jest wykorzystanie wiedzy
praktycznej z dziedziny dietetyki, medycyny i szeroko pojetej nutrigenomiki. Réwniez w obszarze
tematycznym ,Aspekty technologiczne i gospodarcze zdrowego zywienia” zatozenia programu
NUTRITECH umozliwiajg wdrozenie i komercjalizacje wynikdéw projektu w postaci praw ochrony
wzordw przemystowych/wzordw uzytkowych, nowych $rodkéw spozywczych o cechach
prozdrowotnych, nowych rozwigzan (m.in. ustug, proceséw produkcyjnych, technologii) dotyczacych
zywnosci prozdrowotne;j.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze na etapie poczgtkowym wypracowywania rozwigzan, produktéw
i technologii szczegdlng role powinny petni¢ uczelnie wyzsze, instytuty i centra badawcze.
W porozumieniu z przedsiebiorstwami powinny zaproponowaé¢ zywno$¢ o wtasciwosciach
prozdrowotnych, przy czym oczywiscie wtasciwosci takiej zywnosci muszg by¢ zweryfikowane.
W kolejnym kroku powinny zostaé stworzone innowacyjne narzedzia komunikacyjne i edukacyjne
ufatwiajacych konsumentom dokonywanie Swiadomych wyboréw zywieniowych. Rozwdj
innowacyjnych technik umozliwi zwiekszanie rozpoznawalnosci zywnosci prozdrowotnej.
Te innowacyjne technologie powinny zosta¢ wykorzystane do tworzenia narzedzi wspomagajgcych
lepsze planowanie zywienia oraz ocene sposobu zywienia zarédwno na poziomie zbiorowym, jak
i indywidualnym.

Nie mozna jednak poming¢ réznych trudnosci we wdrazaniu produktéw koncowych do praktyki
gospodarczej lub spotecznej. Najwiekszym problemem w tym obszarze moze okazad sie niski potencjat
wdrozeniowy wypracowanych rozwigzan. Zbyt teoretyczne podejscie do problemu, wynikajgce
z nieuwzgledniania zfozonych realiow, moze prowadzi¢ do formutowania rozwigzan
niekompatybilnych z dostepnymi systemami, ekonomicznie nieoptacalnych, niemajgcych potencjatu
wdrozeniowego w obecnych realiach. Réwniez w zwigzku z niepewng sytuacjg gospodarczo-finansowg
kraju, a takze regionéw oraz gwattownym wzrostem inflacji, mogg wystgpic¢ trudnosci we wrazaniu
uzyskanych produktéw koricowych projektéw. Ich przyczyng mogga by¢ problemy finansowe, zaréwno
wsrod przedsiebiorcow, jak i indywidualnych odbiorcow produktéw koncowych. Na przyktad
komercjalizacja i wdrozenie do praktyki mi.in. opracowanych nowych narzedzi wykorzystywanych do
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formutowania indywidualnych planéw Zzywieniowych, np. bazujgcych na narzedziach
nutrigenomicznych, bedzie nastreczata trudnosci ze wzgledu na koszty zwigzane z ich stosowaniem
i konieczno$¢ ponoszenia tych kosztéw przez indywidualnych odbiorcéw/konsumentéw (tak jak
odbywa sie to obecnie). W tym obszarze trudnoscig bedzie réwniez koniecznosci udokumentowania
ich znaczacej przewagi nad innymi, do tej pory powszechnie stosowanymi narzedziami. Zadanie to nie
bedzie proste i bedzie wymagato stosownego horyzontu czasowego, gdyz aktualnie dostepne dane
naukowe nie wskazujg na koniecznosé¢ bezwzglednego bazowania na innych, nowych rozwigzaniach
w praktyce. Czas realizacji projektéw pozwoli na ich opracowanie, ale nie na uzyskanie
niepodwazalnych dowoddw na koniecznos¢ przejscia na ich powszechne stosowanie. Z tym zwigzana
jest réwniez kwestia uzyskania odpowiedniego poziomu motywacji konsumentéw, zwitaszcza
w przypadku produktéw kierowanych do okreslonych grup, do stosowania nowych rozwigzan, majac
na uwadze, ze spoteczne zainteresowanie w duzej mierze wynika z mozliwosci finansowych
spoteczenstwa. Obecnie istnieje rynek wskazujgcy na mozliwos¢ wdrazania tego typu rozwigzan,
jednak jest on dos$¢ ograniczony.

Jednakze powyzisze problemy mozna pokonac poprzez witasciwg kompozycje zespotow realizujgcych
projekty ktérych podstawa powinny byé firmy majgce potencjat komercjalizacyjny lub dysponujgce
niezbednymi kontaktami do przeprowadzenia komercjalizacji. Jak wykazano w sekcji “Potencjat
badawczo-rozwojowy jednostek naukowych i przedsiebiorcéw” ekosystem naukowy oraz otoczenie
biznesowe zwigzane z szeroko rozumianym obszarem zdrowej zywnosci jest bardzo silne zaréwno pod
wzgledem intelektualnym jak i wdrozeniowym. Nalezy takze zwréci¢ uwage, iz program w wielu
miejscach podkresla role dostepnosci ekonomicznej rozwigzan dla odbiory, ktéra bedzie stanowita
jeden z elementéw oceny proponowanych projektow.

Powigzania z dotychczasowg oferte NCBR

W dotychczasowej ofercie Centrum tematyka dietetyki i zdrowego zywienia pojawia sie w gtdwne;j
mierze w projektach realizowanych w ramach wspétpracy miedzynarodowej, zwtaszcza w formule
programow grupy ERA-NET. W ramach tej inicjatywy prowadzone sg konkursy wspierajgce obszar
zywnosci, jej produkcje oraz wptyw odzywiania na zycie i zdrowie cztowieka.

Do tematyki podjetej w ramach programu NUTRITECH w najwiekszym stopniu nawigzuje inicjatywa
ERA NET SUSFOOD2 (ERA-NET on Sustainable Food Production and Consumption), w ramach ktérej
realizowane projekty majg przyczynié¢ sie do wzrostu zréwnowazenia produkcji zywnosci i redukcji strat
w tafcuchu zywnosciowym jako odpowiedzZ na zwiekszajgcy sie popyt na zywnos¢; polepszenia jakosci
zywnosci i zycia w sposdb zréwnowazony (lepszy dostep do zywnosci i zdrowej diety) oraz zachecenia
spoteczenstwa do zréwnowazonych postaw i zachowan konsumenckich. Projekty badawcze
dedykowane problemom zapewnienia wysokiej jakosci zywnosci dla rosnacej $wiatowej populacji
ludzkiej byty rdwniez finansowane w ramach inicjatywy ERA-CAPS. Z kolei inicjatywa ERA-NET Cofund
ERA-HDHL Call 2020 PREVNUT skupia sie na wzmocnieniu wspotpracy miedzynarodowej w dziedzinie
zywnosci, diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia, tak by osiggngé namacalny wptyw na zdrowie
spoteczenstwa.

Najwiekszg grupg inicjatyw zwigzang z trzecim obszarem tematycznym programu NUTRITECH (tj.
Aspekty technologiczne i gospodarcze zdrowego zywienia) sg takie inicjatywy jak: FACCE SURPLUS, ERA
NET CORE Organic Cofund, ERA-NET Co-Fund SusCrop oraz ERA-NET CO-FUND ICT-AGRI-FOOD. Ich
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zakresy tematyczne skupiajg sie na produkcji zywnosci zgodnie z zasadami zrbwnowazonego rozwoju
w warunkach zmian klimatu. Oprdcz tego trzeci zakres tematyczny programu NUTRITECH jest takze
wpierany w ramach Il edycji Funduszy Norweskich i EOG, w konkursie POLNOR w obszarze
tematycznym zwigzanym z zywnoscig i zasobami naturalnymi (Food and natural resources).
Rozwigzania wspierajace obszar ,Zdrowia” (Health) i ,Zywnosci” (Food) beda réwniez przedmiotem
projektdw realizowanych we wspdtpracy miedzynarodowej w ramach rozpoczynajgcego sie 5 konkursu
Wspotpracy Polsko-Tureckiej.

Ponadto projekty zwigzane z technologig zywnosci o walorach prozdrowotnych, a takze zywieniem
cztowieka byly do tej pory realizowane w ramach programéw: ,Srodowisko naturalne, rolnictwo
i lesnictwo” — BIOSTRATEG gtéwnie w obszarze ,bezpieczenstwa zywnosciowego i bezpieczenstwa
2zywnosci” oraz Szybkiej Sciezce — Agrotech (7/1.1.1/2020) w obszarze ,,zywnosci innowacyjnej”.

Ponadto w ostatnich kilku lat pojedyncze projekty z ocenianego obszaru tematycznego byty takze
wspierane w programie TANGO, Demonstrator+ INFO-BIO oraz POIG i POIR.

IV. Okreslenie celu gtownego i celdw szczegotowych realizacji programu

Cel gtéwny (CG):

Zwiekszenie dostepnosci produktéw i rozwigzan w zakresie zprawidtowego zywienia w perspektywie
do roku 2030 poprzez wdrozenie wynikdw prac badawczo-rozwojowych, uwzgledniajagc zasady
zréwnowazonego rozwoju.

Cele szczeg6towe programu (CS):

CS1 - Wdrozenie opracowanych rozwigzan (produktdw prozdrowotnych, plandéw zywieniowych,
procesow, technologii i ustug towarzyszgcych) zmniejszajgcych ryzyko wystepowania przewlektych
chordb niezakaznych (m.in. choréb dietozaleznych).

CS2 - Wdrozenie opracowanych rozwigzan (dieta spersonalizowana, produkty prozdrowotne,
narzedzie wspomagajgce, ustugi) skierowanych do oséb dotknietych przewlektymi chorobami
niezakaznymi.

CS3 - Wdrozenie poprzez rozwigzania technologiczne zasad zréwnowazonego rozwoju w procesy
produkgcji i dystrybucji zywnosci prozdrowotnej.

V. Zakres tematyczny Programu

T1. NUTRIGENOMIKA i BIOMEDYCYNA JAKO NARZEDZIE WSPIERAJACE WALKE Z PRZEWLEKLYMI
CHOROBAMI NIEZAKAZNYMI (M.IN. CHOROBAM I DIETOZALEZNYMI).

W ramach obszaru tematycznego planuje sie opracowanie mozliwych do wdrozenia i komercjalizacji
produktédw i rozwigzan technologicznych, majgcych na celu wykorzystanie wiedzy praktycznej
z dziedzin dietetyki, medycyny i szeroko pojetej nutrigenomiki oraz biomedycyny dla opracowania
produktow dostepnych cenowo dla przecietnego obywatela pozwalajgcych na prawidtowe odzywianie
0s6b chorych, zdrowych oraz z predyspozycjami do wystgpienia okreslonych schorzen nalezacych do
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przewlektych chordb niezakaznych zwanych potocznie “chorobami cywilizacyjnymi”. Zakres
tematyczny nie obejmuje badan nad opracowaniem i stosowaniem suplementow diety.

Poprzez indywidualne dobieranie zywnosci, personalizowanie dietetyki, mozna wptywac¢ na stan
zdrowia i wptywac na leczenie wielu schorzen. Dotyczy to zatem przewlektych choréb niezakaznych
w perspektywie budowania populacyjnej niepodatnosci na te choroby. W zwigzku z tym, konieczne
jest prowadzenie badan przynoszacych nowa wiedze oraz waloryzujgcych istniejagcg w celu
przedstawienia jednoznacznych, wiarygodnych i jednoczesnie mozliwych do zastosowania
przemystowego i komercjalizacji rozwigzan dotyczacych zywnosci i zywienia spersonalizowanego.

Zagadnienia poruszane w ramach obszaru:

e Opracowanie innowacyjnych rozwigzan dietetycznych bazujgcych na  badaniach
biomedycznych,
w tym nutrigenomicznych, medycynie personalizowanej oraz analizie zywieniowych czynnikow
ryzyka pozwalajgcych na redukcje zapadalnosci na choroby dietozalezne

e Wiarygodne i oparte na faktach naukowych narzedzia pozwalajgce na opracowanie
jednostkowych planéw zywieniowych redukujacych zapadalno$é na przewlekte choroby
niezakazne

e Rozwigzania technologiczne wykorzystujgce podstawy molekularne choréb dietozaleznych
i ich wptyw na indywidualne plany zywieniowe, pozwalajgce na leczenie badz tagodzenie
objawéw chorobowych

e Produkty wykorzystujgce rdéznice metaboliczne uwarunkowane genetycznie oraz
srodowiskowo, jako sktadnik indywidualnych planéw Zzywieniowych wptywajacych na
zmniejszenie czestosci chordb cywilizacyjnych

T2. ZYWNOSC W LECZENIU | ZAPOBIEGANIU CHOROBOM

W ramach obszaru tematycznego planuje sie opracowanie mozliwych do wdrozenia i komercjalizacji
innowacyjnych produktéw i rozwigzan technologicznych, majacych na celu wykorzystanie wiedzy
praktycznej z dziedzin dietetyki, medycyny i genetyki dla opracowania produktéw wspomagajgcych
leczenie choréb m.in. cywilizacyjnych jako produktéw pozwalajacych na skuteczne zapobieganie
okreslonym schorzeniom. Zakres tematyczny nie obejmuje badan nad opracowaniem i stosowaniem
suplementow diety.

Przewlekte choroby niezakazne (choroby cywilizacyjne), zgodnie z danymi statystycznymi, z jednej
strony sg gtéwnymi przyczynami zgondw i utraty zdrowia tudziez strat gospodarczych z tego
wynikajgcych, a z drugiej, co wskazujg badania podstawowe i préby kliniczne, czesto sg skutkiem
nieprawidtowej diety, powigzanej np. z otytoscig. W zwigzku z tym konieczne jest prowadzenie badan
nad jednoznacznymi, wiarygodnymi i jednoczesnie mozliwymi do zastosowania przemystowego
i spotecznego rozwigzaniami dotyczacymi zywnosci i zywienia spersonalizowanego wykorzystywanego
w leczeniu 0séb w réznym wieku i schorzeniami, lecz co nie mniej wazne pozwalajgcymi na skuteczne
zapobieganie tym chorobom.

Zagadnienia poruszane w ramach obszaru:

e Nowoczesne rozwigzania zywieniowe np. produkty, technologie, oparte o najnowszg wiedze
naukowg, w walce z przewlektymi chorobami niezakaznymi
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e Innowacyjne dostepne cenowo produkty zywieniowe miedzy innymi dla oséb chorych lub
zagrozonych chorobg dietozalezng oraz w okresie rekonwalescencji pozwalajgce na leczenie
badz tagodzenie objawdéw chorobowych

e Zastosowanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie zywnosci funkcjonalnej we wspomaganiu
leczenia choréb np. onkologicznych, metabolicznych, endokrynologicznych,
gastroenterologicznych.

e Rozwigzania pozwalajgce na poprawe stanu zdrowia poprzez wzbogacenie diety w substancje
bioaktywne o okreslonym dziataniu prozdrowotnym obecne w produktach zywnosciowych

e Nowoczesne produkty oparte o réznorodne kompozycje bioaktywnych substancji pochodzenia
naturalnego, majace zidentyfikowane, korzystne dziatanie biologiczne uzasadniajgce ich
stosowanie w dziataniach profilaktycznych, prewencyjnych, a takze w dietoterapii

T3. ASPEKTY TECHNOLOGICZNE | GOSPODARCZE PRAWIDLOWEGO ZYWIENIA

W ramach obszaru tematycznego planuje sie wdrozenie innowacyjnych rozwigzan technologicznych
majacych na celu wykorzystanie wiedzy praktycznej dla opracowania nowych produktow
petnowartosciowej i wysokiej jakosci zywnosci, ktérej produkcja jest niskoemisyjna, przyjazna
srodowisku, energooszczedna i bezodpadowa.

Gtéwnymi wyzwaniami, ktére stojg w chwili obecnej przed producentami i dystrybutorami zywnosci sg
niska jako$¢ gleb i niedobory wody oraz zmiany klimatu powodujgce stopniowe zmniejszenie dostepu
do okreslonych surowcéw np. woda, zmniejszenie uzycia szkodliwych substancji uzywanych
w produkcji zywnosci i redukcja odpaddw zaréwno organicznych jak i nieorganicznych w catym
tancuchu wytwarzania zywnosci o wysokiej wartosci odzywcze;j.

W zwigzku z tym konieczne jest prowadzenie badan nad jednoznacznymi, wiarygodnymi i jednoczesnie
mozliwymi do zastosowania przemystowego i spotecznego rozwigzaniami dotyczacymi zmniejszenia
zuzycia substancji szkodliwych bez utraty wartosci odzywczych, gospodarki cyrkularnej, weryfikacji
autentycznosci i pochodzenia zdrowe]j zywnosci czy tez alternatywnego pozyskiwania biatka.

Zakres tematyczny nie obejmuje badan nad opracowaniem i stosowaniem suplementéw diety.
Zagadnienia poruszane w ramach obszaru:

e Powrdt do natury —opracowanie rozwigzan pozwalajgcych na zmniejszanie ilosci dodatkow do
zywnosci oraz substancji szkodliwych w produkcji zywnosci i przetwoérstwie rolno-spozywczym
bez utraty jej wartosci odzywczych, sensorycznych oraz zachowaniu bioréznorodnosci
i ochrony ekosysteméw

e Opracowanie innowacyjnych produktéw i rozwigzan dotyczacych prawidtowego zywienia przy
uzyciu alternatywnych zrddet biatka

e Opracowanie innowacyjnych technologii do produkcji zywnosci prozdrowotnej, dostepnej
cenowo

e Rozwigzania dotyczgce gospodarki obiegu zamknietego w produkcji zdrowej zywnosci

e Rozwigzania umozliwiajgce weryfikacje autentycznosci pochodzenia zywnosci ekologicznej
i funkcjonalnej np. unifikacja i dostepnos¢ sktadu, wdrazanie inteligentnych etykiet
znakowania zywnosci, kontrola sktadu zywnosci zgodnie z normami UE
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e Narzedzia pozwalajace na kontrole jakosci zywnosci poprzez analize mikrobiomu zaréwno

w produktach, jak i w procesie przetwérstwa oraz zwiekszenie wykorzystania

drobnoustrojéw w produkcji zywnosci.

VI. Okreslenie sposobu interwencji, w tym zwtaszcza szczegotowych

warunkow realizacji projektow w ramach programu, adekwatnych do

celu gtdwnego i celdw szczegotowych

REALIZACJA Programu (tryb i sposéb realizacji programu)

Typ projektéw/prac B+R

Dofinansowanie projektdw obejmujgcych badania naukowe prace
rozwojowe oraz dziatania obejmujgce przygotowanie ich wynikéw
do zastosowania w praktyce.

Gtowni interesariusze

Do najwazniejszych grup interesariuszy naleza:
e Uczelnie wyzsze, instytuty, centra badawcze, itp.
e Przedsiebiorstwa (w tym przetwoércze oraz producenci
zywnosci) z sektora rolno-spozywczego, twoércy rozwigzan
IT, twércy technologii proekologicznych

Ostatecznymi  odbiorcami  rozwigzan jest spoteczeristwo-
konsumenci zainteresowani zdrowym i dostepnym cenowo
odzywianiem, w szczegdlnosci za$ grupa oséb zagrozonych
chorobami dietozaleznymi, o0séb chorujgcych oraz dbajgcych
o dobrg kondycje organizmu oraz instytucje wspomagajgce dziatania
zbiorowe i indywidualne na rzecz zmian sposobu zywienia i stylu
zycia.

Typ beneficjentow

Jednostki naukowe, przedsiebiorcy, konsorcja sktadajgce sie
z jednostek naukowych, przedsiebiorcdw oraz innych podmiotow.
Katalog Whnioskodawcéw uszczegoétawiany kazdorazowo
w Regulaminie konkursu.

Rodzaje zadan objetych
dofinansowaniem

Badania przemystowe i prace rozwojowe. Dziatania obejmujace
przygotowanie wynikéow badan naukowych i prac rozwojowych do
zastosowania w praktyce.

Katalog typdw prac bedzie uszczegétawiany kazdorazowo
w Regulaminie konkursu.

Oczekiwany poczatkowy TRL projektu wynosi 3. Zgodnie z przyjeta
klasyfikacja TRL 3 osiggany jest w momencie, gdy zostaje
przeprowadzony eksperymentalny dowdd potwierdzajacy przyjeta
teze. Na tym etapie wykonywane s3 badania analityczne
i laboratoryjne.
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Zasady wyboru projektow
lub oceny poszczegdlnych
etapow programu

NCBR przeprowadzi wybdr projektéw do finansowania w ramach
Programu zgodnie ze szczegétowymi zasadami okreslonymi
w Regulaminie konkursu oraz obowigzujgcymi procedurami.
Ztozone w poszczegdlnych naborach wnioski bedg oceniane pod
wzgledem formalnym oraz merytorycznym. Ocena merytoryczna
bedzie obejmowata m.in.: spotkanie panelowe ekspertéw
z Wnioskodawcy, na ktérym projekt bedzie podlegat ocenie zgodnie
z przyjetymi kryteriami oceny merytoryczne;.

Czas realizacji projektu
w ramach umowy

1 rok do 4 lat

Okres realizacji projektéw w ramach umowy wynosi 3 lata dla
wiekszosci programéw NCBR. W przypadku programu NUTRITECH
przewiduje sie, ze czes$¢ projektéw bedzie zawierata badania
z zakresu medycyny, ktére mogg wymagac badan klinicznych lub
eksperymentéw  medycznych  wydtuzajgcych czas trwania
projektéw. Stad maksymalny czas realizacji wydtuzono do 4 lat.

Instrumenty wsparcia

Dotacja

Intensywnos$¢ wsparcia

Jednostki naukowe

e dofinansowanie badan przemystowych i prac rozwojowych
— do 100% kosztow kwalifikowalnych;

e dofinansowanie dziatan zwigzanych z przygotowaniem
wynikéw badan przemystowych i prac rozwojowych do
zastosowania w dziatalnosci gospodarczej — do 100%
kosztow kwalifikowalnych;

Przedsiebiorcy: pomoc publiczna

na badania przemystowe/aplikacyjne:
e mate / mikroprzedsiebiorstwa - do 80% kosztéw
kwalifikowalnych
e Jdrednie  przedsiebiorstwa - do 75%  kosztow
kwalifikowalnych
e duze przedsiebiorstwa — do 65% kosztéw kwalifikowalnych

na prace rozwojowe:
e mate/ mikroprzedsiebiorstwa - do 60% kosztéw
kwalifikowalnych
e drednie  przedsiebiorstwa - do 50%  kosztéow
kwalifikowalnych
e duze przedsiebiorstwa - do 40% kosztéw kwalifikowalnych

na dziatania zwigzane z przygotowaniem wynikéw badan
przemystowych i prac rozwojowych do zastosowania w dziatalnosci
gospodarczej:
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e pomoc de minimis — do 90% kosztow kwalifikowalnych,
maksymalnie 200 000 euro

Inne podmioty, niebedace przedsiebiorcami ani jednostkami
naukowymi, posiadajgce zdolnos¢ do wdrozenia rozwigzania
bedacego wynikiem realizacji Projektu:

na badania przemystowe/aplikacyjne:
e do 100% kosztow kwalifikowalnych

na prace rozwojowe:
e do 100% kosztow kwalifikowalnych

na dziatania zwigzane z przygotowaniem wynikéw badan
przemystowych i prac rozwojowych do zastosowania w dziatalnosci
gospodarcze;j:

e do 100% kosztéow kwalifikowalnych

Minimalna wartos¢ kosztéw kwalifikowalnych projektu to 1 min zt.
Maksymalna wartos¢ dofinansowania nie moze przekroczy¢ 10 min
7132, Warto$é dofinansowania oszacowano na podstawie projektéw
dofinansowanych przez Centrum w przesztosci o zblizonej tematyce
w ramach innych instrumentéw - np. POIR, Biostrateg. Wiekszos¢
projektéw miescita sie w wartosciach catkowitych rzedu 4 — 7 min
PLN, stad przyjeto zatozenie o sredniej wielkos$ci dofinansowania
w wysokosci 5 min PLN (dofinansowania, nie catkowitej wartosci
projektu). Ograniczenie minimalnej wysokosci ma na celu eliminacje
duzej liczby wnioskdw niespetniajgcych zatozen programu.
Maksymalna wielkos¢ dotacji ma na celu unikniecie bardzo duzych
projektéw, w ktérych istotng czes¢ budzetu stanowitby komponent
inwestycyjny nie badawczo-rozwojowy. W przypadku takich
projektéw, ktérych wartos¢ moze wynies¢ 40 — 50 min PLN,
z programu skorzystatyby nieliczne podmioty, co negatywnie
wptynetoby na realizacje zaktadanych celdw.

Katalog kosztow

kwalifikowalnych

Okreslany kazdorazowo w Regulaminie konkursu.

32 Niniejszy dokument okre$la minimalng warto$¢ kosztéw kwalifikowalnych dla projektu oraz maksymalna
wielkos$¢ dofinansowania projektu przewidziang w programie rzgdowym NUTRITECH - zywienie w Swietle
wyzwan poprawy dobrostanu spoteczenstwa oraz zmian klimatu. Szczegétowe informacje w tym zakresie
okreslane bedg kazdorazowo w Regulaminie konkursu.

26



a

Rzeczpospolita

- Polska

Badan | Rozwoju

Ustalenie sposobu monitorowania i ewaluacji

Celem skutecznego monitorowania i oceny stopnia realizacji celéw Programu, zaproponowano zestaw

mierzalnych wskaznikéw:

wptywu (impact indicators) mierzacych efekty Programu w diuzszej perspektywie czasu
i pokazujg trwate zmiany, wykraczajagce poza bezposrednie i natychmiastowe rezultaty
finansowanych projektédw. Tym samym, wskazniki wptywu mozna uwazac za miernik stopnia
realizacji celu gtébwnego Programu.

rezultatu (result indicators) mierzg bezposrednie efekty projektdw, ktére nastgpity w wyniku
ich realizacji i powinny by¢ mozliwe do zweryfikowania po zakonczeniu realizacji projektéw.
Wskazniki rezultatu powinny by¢ logicznie powigzane ze szczegdétowymi celami Programu.
Wskazniki rezultatu bedg mierzone po zakonczeniu projektu, a przed uptywem 3 lat od
zakonczenia Programu, na podstawie informacji dostarczonych przez wykonawcéw np.
raportéw koricowych oraz raportéw z wdrozenia/ex-post.

produktu (output indicators) sg to policzalne, bezposrednie produkty niezbedne do
wytworzenia rezultatéw projektéw finansowanych w ramach Programu. Wskazniki produktu
beda mierzone w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektéw finansowanych w ramach
Programu, na podstawie biezgcych raportdw z realizacji projektu oraz raportéw koricowych
dostarczonych przez Wykonawcow.

Docelowe wartosci wskaznikdw pomiaru stopnia osiggania celu gtdwnego i celéw szczegétowych

Programu wskazano w tabelach 7.1 —7.3.

Tab. 7.1. Wskazniki wptywu
Cel gtowny: wdrozenie nowych produktow i rozwigzan dostepnych cenowo dot. zywienia z
uwzglednieniem zasad zrownowazonego rozwoju.
L. Jednostka Wartos¢ Wartosc Rok pomiaru
Lp. Nazwa wskaznika . L. .
miary bazowa docelowa wartosci docelowej
Wartosc
zostanie
Ww1 | Liczba oséb okres',lona.na
wykorzystujacych Szt. 0 podstawie 2030
efekty programu whnioskow o
dofinansowan
ie
Przychody z wdrozenia/
komercjalizacji
ww2 o ) PLN 0 100 min 2030
wynikéw projektu

Szczegétowe wytyczne dotyczace obliczania wskaznikéw wptywu:

WW1. Wskaznik: Liczba oséb wykorzystujacych efekty programu
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Definicja: Srednia roczna liczba 0séb korzystajacych z wypracowanych w ramach projektéw lub

w oparciu o wyniki projektéw nowych lub znacznie ulepszonych produktéw, ustug lub innych

rezultatow projektu.

Szczegofowe wytyczne:

1.
2.

3.
4.

WwWw2

Nalezy poda¢ $rednig roczng liczbe osdb korzystajgcych z efektéw programu.

Jedna osoba wykorzystujgca efekty wielokrotnie liczona jest tylko raz - np. uzytkownik
serwisu online.

W przypadku braku nalezy wpisa¢ 0.

Wartosci nalezy podac dla roku, w ktérym sktadany jest raport z wdrozenia/ex-post

. Wskaznik: Przychody z wdrozenia/ komercjalizacji wynikéw projektu

Definicja: Wartos¢ przychoddw i oszacowanie wartosci innych korzysci uzyskanych przez beneficjenta

w wyniku wdrozenia/ komercjalizacji wynikdw projektu. Pod uwage brane s3 przychody beneficjentow

oraz podmiotéw powstatych w celu komercjalizacji nowych rozwigzan opracowanych w ramach

projektu.

Szczegotowe wytyczne:

1.

Nalezy podac¢ catkowitg wartos¢ (sume): przychoddéw netto i oszacowania wartosci innych

korzysci (np. wewnetrznych, uzyskanych w ramach wtasnej dziatalnosci gospodarczej)

z wdrozenia/komercjalizacji wynikdw projektu.

Zrédta przychoddéw lub korzysci:

2.1.ze sprzedazy produktow/ustug nowych lub istotnie ulepszonych,

2.2.ze sprzedazy praw (autorskich praw majgtkowych lub praw witasnosci przemystowej) do
wynikéw projektu,

2.3.z udzielenia licencji,

2.4.ze zmniejszenia kosztow prowadzenia wiasnej dziatalnosci gospodarczej lub zwiekszenia
zysku wynikajgcego z podniesienia wydajnosci (np. rocznie).

Wartosci nalezy podac dla roku, w ktérym sktadany jest raport z wdrozenia/ex-post - dla

roku ztozenia tego raportu.

Tab. 7.2. Wskazniki rezultatu

Cele szczegotowe:

e Zwiekszenie dostepnosci prozdrowotnej Zzywnosci oraz planow zywieniowych
zmniejszajacych ryzyko wystepowania chordéb cywilizacyjnych.

e Zwiekszenie dostepnosci rozwigzan (dieta spersonalizowana, produkty prozdrowotne,
narzedzie wspomagajace) w obszarze zywienia oséb dotknietych okreslonymi chorobami
cywilizacyjnymi.

e Wdrozenie poprzez rozwigzania technologiczne zasad zréwnowazonego rozwoju w procesy
produkgji i dystrybucji zywnosci prozdrowotnej.

Jednost | Wartos¢ Wartosc Rok pomiaru

Lp. Nazwa wskaznika . L .
ka miary | bazowa docelowa wartosci docelowej
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Liczba uzyskanych praw
ochrony wzorow

WR1 | przemystowych /wzoréw Szt. 0 20 2030
uzytkowych w kraju lub za
granica
40
Wdrozone produkty
W tym:
. Nowe produkty
zywnosci
Y . 20
prozdrowotnej
N . .
WR2 * ow¢.e rozw[a.zanla Szt. 0 2030
dot. Zywnosci 20

prozdrowotnej
(m.in. ustugi,
procesy
produkcyjne,
technologie)

Szczegotowe wytyczne dotyczace obliczania wskaznikow rezultatu:

WR1. Wskaznik: Liczba uzyskanych praw ochrony wzoréw przemystowych /wzoréw uzytkowych

w kraju lub za granica

Definicja: Liczba uzyskanych praw ochrony na wzér uzytkowy i praw z rejestracji na wzor przemystowy

w oparciu o wyniki realizacji projektu ogétem, w tym:

* obowigzujace na terenie Polski,

* obowigzujgce poza terenem Polski.

Szczegotowe wytyczne:

1.
2.

Nalezy poda¢ catkowitg liczbe wdrozonych wzoréw przemystowych i wzoréw uzytkowych.
Liczba praw ochrony na wzdr uzytkowy - uzyskanych w trybie krajowym bezposrednio na
terenie wiasciwego kraju w oparciu o Konwencje Paryskg o Ochronie Wtasnosci Przemystowej,
w trybie regionalnym (europejskim) w ramach Konwencji o patencie europejskim oraz praw
ochronnych uzyskanych w trybie miedzynarodowym w ramach Uktadu o Wspédtpracy
Patentowej zapewniajgcych ochrone jednoczesnie w wielu krajach.

Liczba praw z rejestracji na wzoér przemystowy - udzielonych w wyniku zgtoszenia w trybie
krajowym

w urzedzie wiasciwym ds. ochrony wtasnosci przemystowej w danym panstwie, w trybie
regionalnym: w Urzedzie Harmonizacji Rynku Wewnetrznego w Hiszpanii (bezposrednio lub
poprzez Urzad Patentowy RP) w celu uzyskania ochrony na obszarze UE na podstawie
Rozporzadzenia w sprawie wzoréw wspdlnotowych lub innych regionalnych urzedach ds.
wtasnosci przemystowej, tj. Urzedzie Znakdw Towarowych Beneluksu, Afrykarnskiej Organizacji
Wtasnosci Przemystowej lub Afrykanskiej Organizacji Wiasnosci Intelektualnej oraz w systemie
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miedzynarodowym, czyli w Biurze Miedzynarodowym Swiatowej Organizacji Wtasnosci
Intelektualnej w Szwajcarii na podstawie Aktu genewskiego Porozumienia haskiego.
Uzyskane prawa powinny by¢ liczone wytacznie jeden raz, bez wzgledu na fakt uzyskania
ochrony

w réznych urzedach patentowych.

W przypadku braku nalezy wpisac 0.

Wartosci nalezy podac dla roku, w ktérym skfadany jest raport z wdrozenia.
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WR2. Wskaznik: wdrozone produkty

Definicja: Liczba produktow (w tym technologii, proceséw, ustug) powstatych w wyniku projektu, ktére

zostaty wdrozone.

Szczegdtowe wytyczne:

1.

Nalezy poda¢ catkowitg liczbe produktéow (w tym technologii, proceséw, ustug), ktdre zostaty
wdrozone w wyniku realizacji projektu.

Wyszczegdlnic nalezy:

Nowe produkty zywnosci prozdrowotnej

Nowe rozwigzania dot. zywnosci prozdrowotnej (m.in. ustugi, procesy produkcyjne,

technologie)

Przez wdrozenie nalezy rozumiec:

2.1.wprowadzenie wynikéw realizacji projektow do wtasnej dziatalnosci gospodarczej
Wykonawcy poprzez rozpoczecie produkcji lub swiadczenia ustug na bazie uzyskanych
wynikéw projektu (innowacja produktowa);

2.2.sprzedaz (na zasadach rynkowych) praw do wynikéw badan przemystowych lub prac
rozwojowych w celu wprowadzenia ich do dziatalnosci gospodarczej innego przedsiebiorcy
(z zastrzezeniem, ze za wdrozenie wynikéw badan przemystowych lub prac rozwojowych
nie uznaje sie zbycia wynikow tych badan lub prac w celu ich dalszej odsprzedazy);

2.3.udzielenie licencji (na zasadach rynkowych) na korzystanie z przystugujacych Wykonawcy
praw witasnosci przemystowej w dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez innego
przedsiebiorce;

2.4.wdrozenie w dziatalnosci wtasnej przedsiebiorstwa (innowacja procesowa).

W przypadku braku nalezy wpisac 0.

Wartosci nalezy podac dla roku, w ktorym sktadany jest raport z wdrozenia/ex-post.

Tab. 7.3. Wskazniki produktu

Cele szczegétowe

e Zwiekszenie dostepnosci prozdrowotnej zywnosci oraz planow zywieniowych
zmniejszajacych ryzyko wystepowania choréb cywilizacyjnych.

e Zwiekszenie dostepnosci rozwigzan (dieta spersonalizowana, produkty prozdrowotne,
narzedzie wspomagajace) w obszarze zywienia oséb dotknietych okreslonymi chorobami
cywilizacyjnymi.

e Wdrozenie poprzez rozwigzania technologiczne zasad zréwnowazonego rozwoju w procesy
produkcji i dystrybucji zywnosci prozdrowotnej.

L. Jednostka Wartosc Wartosc Rok pomiaru
Lp. Nazwa wskaznika . L. .
miary bazowa docelowa | wartosci docelowej
40
Wypracowane produkty
W tym:
WP1 Szt. 0 2027
e Nowe produkty
zywnosci
rozdrowotnej
p ) 20
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e Nowe rozwigzania
dot. zywnosci
prozdrowotnej
(m.in. ustugi, 20
procesy
produkcyjne,
technologie)

Procent nowych

produktow/rozwigzan
WP2 . % 0 70% 2027
uwzgledniajacych zasady

zrbwnowazonego rozwoju

Szczegotowe wytyczne dotyczace obliczania wskaznikéw produktu:

WP1: Wskaznik: Wypracowane produkty

Definicja: Liczba produktow wypracowanych w ramach realizacji projektu, w tym: technologii,
procesow, ustug, produkty, narzedzia.

Szczegotowe wytyczne:

1. Nalezy podac catkowitg liczbe produktéw/technologii/ustug/proceséw wytworzonych w ramach
realizacji projektu.
2. W przypadku braku nalezy wpisac 0.

WP2: Wskaznik: Procent nowych produktéw/rozwigzah uwzgledniajacych zasady zr6wnowazonego
rozwoju

Definicja: Procent nowych produktéw uwzgledniajgcych zasady zréwnowazonego rozwoju w stosunku
do wszystkich wypracowanych produktow.

Szczegotowe wytyczne:

1. Nalezy poda¢, jaki procent nowych produktéw uwzglednia zasady zrownowazonego rozwoju
w stosunku do wszystkich wypracowanych produktow.
2. W przypadku braku nalezy wpisaé 0.

W trakcie realizacji Programu mozliwe bedzie przeprowadzenie jego ewaluacji, w szczegdlnosci w celu
rozstrzygniecia, czy kontynuacja Programu prowadzi do osiggniecia jego celow oraz czy jest on zgodny
z celami polityki naukowej panstwa i polityki wspierania innowacyjnosci. Po zakonczeniu realizacji
Programu, przeprowadzona bedzie ewaluacja majgca na celu w szczegdlnosci ocene stopnia
osiggniecia jego celdw, a w przypadku ich nieosiggniecia okreslenie przyczyn niepowodzenia. Proces
ewaluacji bedzie realizowany zgodnie z obowigzujgca w NCBR Procedurg PP_1.1.4-1: Ewaluacja
programu.
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VIIl. Okreslenie ryzyk dla osiggniecia gtdwnego celu i celow szczegétowych
oraz ryzyk zwigzanych z realizacja i zarzadzaniem programu

Ryzyka zwigzane z nieosiggnieciem celdw Programu majg charakter zewnetrzny (niezalezny od NCBR)
oraz wewnetrzny — w tym przypadku mozliwe jest podjecie dziatan minimalizujgcych ryzyka
wewnetrzne.

Do gtéwnych ryzyk zewnetrznych zaliczyé nalezy:

Rz1: zmiany okolicznosci zewnetrznych — na skutek trudnych do przewidzenia czynnikdw politycznych,
ekonomicznych, prawnych czy spoftecznych — nowe okolicznosci mogg uniemozliwi¢ realizacje
zamierzonych dziatan. Przyktadem takiego czynnika moze by¢ polityczny odgdrny zakaz rozwoju
pewnego rodzaju rozwigzan;

e prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka: niewielkie

e stopien wptywu na cel programu: $redni

e adresat ryzyka: NCBR

e dziatania mitygujgce: analiza zakresu Programu i podjecie dziatan zmierzajacych do
uaktualnienia zapiséw Programu.

e moment wystgpienia: okres realizacji Programu

Rz2: niski potencjat wdrozeniowy rozwigzan — w przypadku zbyt teoretycznego podejscia do
problemu, wynikajgcego z nieuwzgledniania ztozonych realidw, moze dojs¢ do formutowania
rozwigzan niekompatybilnych z dostepnymi systemami, ekonomicznie nieopfacalnych, niemajgcych
potencjatu wdrozeniowego w obecnych realiach

e prawdopodobieistwo wystgpienia ryzyka: niewielkie

e stopien wptywu na cel programu: powazny

e adresat ryzyka: NCBR

e dziatania mitygujace: szczegétowa ocena ztozonych wnioskéw konkursowych pod katem
potencjatu wdrozeniowego

e moment wystgpienia: konncowe fazy okresu realizacji projektu oraz w okresie trwatosci
projektu

Ryzyka wewnetrzne

Rwl: niedopasowany czas trwania projektu (harmonogram) do czasu wdrozenia lub zty moment
ogtoszenia Konkursu — ryzyko niedopasowania czasu trwania realizacji projektu w stosunku do
przyjetego czasu na osiggniecie zaktadanych celéw Programu,

e prawdopodobierstwo wystgpienia ryzyka: niewielkie

e stopien wptywu na cel programu: maty

e adresat ryzyka: NCBR

e dziatania mitygujace: uwzglednienie przez NCBR krytycznych czynnikéw w szczegétowym
harmonogramie realizacji Programu
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moment wystgpienia: od momentu zatwierdzenia programu do momentu ogtoszenia
ostatniego konkursu

Rw2: dezaktualizacja zakresu tematycznego programu — w przypadku zbyt dtugiego okresu czasu

pomiedzy zdiagnozowaniem problemu a wypracowaniem rozwigzan moze dojs¢ do zakresu

tematycznego programu

prawdopodobieristwo wystgpienia ryzyka: niewielkie

stopien wptywu na cel programu: powazny

adresat ryzyka: NCBR

dziatania mitygujgce: aktualizacja zakresu tematycznego Programu

moment wystgpienia: od momentu zatwierdzenia programu do momentu ogloszenia
ostatniego konkursu

Rw3: Zle oszacowane koszty Konkursu — istnieje ryzyko przeszacowania lub niedoszacowania kosztow

realizacji projektéw;

prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka: srednie

stopien wptywu na cel programu: powazny

adresat ryzyka: NCBR

dziatania mitygujace: elastyczne podejscie NCBR umozliwiajgce dostosowanie do zaistniatej
sytuacji z mozliwoscig relokacji szacunkowych kosztéw pomiedzy planowanymi konkursami;
ewentualnie decyzje o zmianie budzetu Programu

moment wystgpienia: od momentu zatwierdzenia programu do momentu ogtoszenia
ostatniego konkursu

Rwa4: brak realnego odbiorcy rozwigzan — ryzyko naptywu wnioskdéw o niskim potencjale do wdrozenia

danego rozwigzania, czyli niemajgcych realnego odbiorcy;

prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka: sSrednie

stopien wptywu na cel programu: powazny

adresat ryzyka: NCBR

dziatania mitygujace: odpowiednie sformutowanie kryterium wyboru projektéw
uwzgledniajgcych potencjat absorpcji produktu/ rozwigzania i zasad poszczegdlnych
konkursow; analiza sktadanych raportéw w ramach projektow i formutowanie odpowiednich
ocen/rekomendacji

moment wystgpienia: okres trwatosci

Rw5: brak skutecznej promocji Programu — przy braku skutecznej promocji Programu istnieje ryzyko

matego zainteresowania Programem,

prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka: minimalne

stopien wptywu na cel programu: srednie

adresat ryzyka: NCBR

dziatania mitygujace: opracowanie i wdrozenie przez NCBR planu promocji Programu
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e moment wystgpienia: od momentu zatwierdzenia programu do momentu ogtoszenia
ostatniego konkursu

Rwé6: zainteresowanie konkursami przewyzisza oczekiwania — duza liczba wnioskéw moze wptynagé na
przesuniecie terminu zakonczenia oceny wnioskéw o dofinansowanie,

e prawdopodobierstwo wystgpienia ryzyka: niewielkie

e stopien wptywu na cel programu: maty

e adresat ryzyka: NCBR

e dziatania mitygujgce: oddelegowanie dodatkowych pracownikdow do procesu oceny,
planowanie konkurséw w NCBR z uwzglednieniem koniecznosci réwnomiernego roztozenia
zasobow w roku

e moment wystgpienia: od momentu ogtoszenia: w trakcie naboréw wnioskéw

Rw7: zbyt krotki czas na przygotowanie wnioskéw o dofinansowanie podczas konkursu

e prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka: minimalne

e stopien wptywu na cel programu: maty

e adresat ryzyka: NCBR

e dziatania mitygujace: analiza wptywu wnioskéw o dofinansowanie, mozliwe wydtuzenie
terminu naboru w przypadku présb wnioskodawcéw

e moment wystgpienia: od momentu ogtoszenia: w trakcie naboréw wnioskéw

Rw8: ztozonos¢ dokumentacji sprawozdawczej

e prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka: niewielkie

e stopien wptywu na cel programu: nieznaczny

e adresat ryzyka: NCBR

e dziatania mitygujgce: przygotowanie wzoréw dokumentacji sprawozdawczej optymalnie
dostosowanej do specyfiki Programu, z uwzglednieniem jasnej instrukc;ji jej wypetnienia

e moment wystgpienia: caty okres realizacji programu

Zarzadzanie ryzykiem w Programie prowadzone bedzie przez koordynatora Programu wedtug
obowigzujgcej w NCBR Procedury nr PZ3-1: Zarzadzanie Ryzykiem.
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IX. Plan finansowy programu i Zrodta jego finansowania

Budzet programu wynosi 200 min zt i pochodzi z dotacji celowej na realizacje zadan Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju.

Koszty zarzadzania Programem, w tym wynagrodzenia pracownikow NCBR zaangazowanych we
wdrazanie Programu, koszty ocen wnioskow o dofinansowanie wykonywanych przez niezaleznych
ekspertéw, koszty zwigzane z dziatalnoscig Komitetu Sterujgcego, beda pochodzity z dotacji
podmiotowej na pokrycie biezgcych kosztéw zarzadzania realizowanymi przez NCBR zadaniami,
o ktérej mowa w art. 46 ust. 1 pkt 2 ustawy o NCBR. Indykatywny budzet programu z podziatem na lata
wraz z uzasadnieniem i wskazaniem sposobu szacowania budzetu.

Warto$¢ dofinansowania oszacowano na podstawie projektéw dofinansowanych przez Centrum
w przesztosci o zblizonej tematyce w ramach innych instrumentéw - np. POIR, Biostrateg. Wiekszo$¢
projektéw miescita sie w wartosciach catkowitych rzedu 4 — 7 min PLN, stad przyjeto zatozenie
o $redniej wielkosci dofinansowania w wysokosci 5 min PLN (dofinansowania, nie catkowitej wartosci
projektu). Ograniczenie minimalnej wysokosci ma na celu eliminacje duzej liczby wnioskow
niespetniajgcych zatozen programu. Maksymalna wielko$¢ dotacji ma na celu unikniecie bardzo duzych
projektéw, w ktérych istotng czesé¢ budzetu stanowitby komponent inwestycyjny nie badawczo-
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rozwojowy. W przypadku takich projektéow, ktérych wartos¢ moze wynie$¢ 40 — 50 min PLN,

z programu skorzystatyby nieliczne podmioty, co negatywnie wptynetoby na realizacje zaktadanych

celéw.
Nr Liczba Szacowane Szacowany rozktad wydatkéw NCBR na Razem
konkursu | projektow srednie realizacje projektéw w poszczegodlnych budzet
dofinansowanie latach (2022-2027)
. (w mln zt)
projektu
(w min zt)
(w min zt)
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 2022-
2027
| KONKURS 20 5 0 15 35 35 15 100
Il KONKURS 20 5 15 35 35 15 100
Razem w poszczegdlnych latach 0 15 50 70 50 15 200

X. Harmonogram

Ramowy harmonogram realizacji Programu zaktada:

1. 2022 - etap przygotowan do uruchomienia Programu;

2. 2022 -2032: wdrazanie Programu:

e 2022 -2023: organizacja konkurséw, wybdr projektéw;

e 2023 -2027: realizacja wybranych projektéw;

e 2027 - 2030: analiza wynikéw zakonczonych projektow;

e 2030 - ewaluacje ex-post Programu
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Korzysci gospodarcze i spoteczne

Zwiekszenie oferty
rynkowej prozdrowotnej
zywnosci oraz planéw
zywieniowej
opracowanych w oparciu o
najnowszg wiedze
medyczna.

Sposob zarzadzania programem

T1, T2

ar

Cs2

Zwiekszenie oferty
rynkowej rozwigzan (dieta
spersonalizowana,
produkty prozdrowotne,
narzedzie wspomagajace,
ustugi) opracowanych w
oparciu 0 najnowsza
wiedze medyczna.

T1, T2

Cs3

Rozwdj innowacyjnych
rozwigzan
przyczyniajacych sie do
realizacji celow gospodarki
obiegu zamknietego.

Posrednio pozytywny
wptyw na rozwéj
transformacji systemu
Zywnosci w
niskoemisyjnym model
gospodarki o obiegu
zamknietym.

T3

Wskazniki
produktu

WP1

WP2

Czestotliwosc
pomiaru: raz
w roku; na
podstawie
raportow
okresowych

Narodowe Centrum
Badar i Rozwoju

Wskazniki
rezultatu

WR1

WR2

Czestotliwos¢
pomiaru:
jednokrotnie
na podstawie
raportu z
wdrozenia/

ex-post

Wskazniki
wplywu

wwi

ww2

Czestotliwos¢
pomiaru:
jednokrotnie,
na podstawie
raportu z
wdrozenia/

ex-post

Nadzdr nad realizacjg Programu sprawuje Dyrektor Centrum.

Okreslenie zasad wspotpracy oraz podziatu zadan w zakresie definiowania programu/przedsiewziecia

finansowanego ze $rodkéw  krajowych opisuje procedura PP_1.1.2-1 Definiowanie

programu/przedsiewziecia.

Okreslenie zasad wspotpracy oraz podziatu zadan w zakresie przygotowania do wdrozenia programu/

przedsiewziecia
finansowanych ze srodkéw krajowych okresla natomiast procedura PP_1.1.3.1-2 Przygotowanie do

oraz kolejnych konkursow w ramach danego programu/przedsiewziecia

wdrozenia programu/przedsiewziecia. Niniejsza procedure stosuja komérki organizacyjne Centrum
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zaangazowane w przygotowanie do wdrozenia (tj. przygotowania dokumentacji konkursowej oraz
narzedzi i zasobdw niezbednych do przeprowadzenia konkursu w ramach programu).

Realizacja Programu obejmuje m.in. ogtaszanie konkurséw, wybdr beneficjentéw, finansowanie
projektdw obejmujgcych badania naukowe, prace rozwojowe oraz dziatania zwigzane
z przygotowaniem wynikdw badan i prac rozwojowych do zastosowania w praktyce. Wykonawcy
projektéw sg wybierani w drodze konkursu ogtaszanego przez Dyrektora Centrum zgodnie z art. 36 ust.
1 ustawy o NCBR. System zarzgdzania procesami w ramach Programu jest zgodny z procedurami NCBR.
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