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摘要 

 

背景： 全球儿童超重和肥胖率(COO)已达到流行程度，自 20 世纪 90 年代以来，爱尔

兰经历了两倍的增长。 这种趋势归因于一个多方面和持续的肥胖环境，其中儿童的饮

食模式明显受到普遍和积极的营销活动的影响。 爱尔兰迫切需要加强监管措施来应对

这一问题，包括采用新的营养概况模型(NPM)，以便有效地为营养相关政策提供信息，

减轻有害营销活动对儿童饮食习惯以及拥有健康和幸福的不利影响。 

证据 ： 目前用于规范爱尔兰不健康食品营销的 Ofcom模型，因应用相对宽松的标准来

确定哪些食物可以销售给儿童而受到批评。 有证据表明，爱尔兰儿童节目期间的大多

数食品广告仍然包括不健康的食物。 全面改革是纠正这种局势的必要条件。 

政策选择： 本政策简报探讨了四种潜在的政策选择： 维持现状或采用三种替代 NPM

中的一种： 2023年世卫组织欧洲区域办事处 NPM； 加拿大 HCST 分级系统；荷兰的

可持续营养丰富的食品指数。 采用四项评价标准选出最佳选择： 有效性、政策可行性、

易执行性 和 公平性  。 

建议 ： 经对备选方案的评估发现，与目前的 Ofcom 模型相比，2023 年世卫组织欧洲

区域办事处 NPM 在有效性，政策可行性和公平性方面的优势最大。 尽管其实施会面

临更大的挑战，但这种模型是一种强化爱尔兰减少针对儿童的不健康食品营销监管的

手段。  

关键词 ： 儿童超重和肥胖； 营养概况模型； 不健康食品的营销 
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导言 

儿童超重和肥胖 (COO) 已成为全球流行病 (1, 2)。 肥胖对个体健康有不良影响 ， 会给

社会带来重大的经济负担 ， 并对整个生态系统的环境产生影响 (3, 4)。 儿童早期体重

过重会极大地影响孩子的身心健康 ， 整体生活质量和学业成绩 ， 并与成年期的非传

染性疾病密切相关 (2, 5, 6)。 例如 ， 研究表明 ，55% 的超重和肥胖儿童青春期仍然超

重 ， 其中 80% 在成年期保持体重状态 (5)。 爱尔兰有四分之一的儿童青少年超重或肥

胖 ， 这一比率自 20 世纪 90 年代以来 (7, 8)翻了一番 ， 突显出迫切需要干预。 

 

COO 上升的原因在现代生活中是复杂和持久的 ，从而造就一个肥胖环境 ， 在这样的

环境中爱尔兰儿童很难实现更健康的生活 (9)。 身体活动水平低 ，高脂肪、高糖或高

盐，经加工的不健康食品饮料的可获得性增加 ，是主要贡献者 (9)。 证据明确表明 ， 

积极推销不健康食品会破坏儿童的健康饮食习惯 (10, 11)。 食品环境 ， 包括营销暴

露 ， 影响儿童的食物效用和偏好 (12-14)。 包括世界卫生组织(WHO)、联合国儿童基

金会(UNICEF)和柳叶刀委员会(Lancet Commission)在内的倡导者都认为 ， 商业治理对

于保护儿童身心健康免受食品销售的有害影响至关重要 (15)。 

 

儿童肥胖政策的科学技术(STOP)项目的最近政策简报指出 ， 应该更加强调哪些食品被

限制销售， 这是由营养概况模型决定的 (16)。 营养概况被世界卫生组织定义为对食品

的营养质量进行分类 ， 评估和评级 ， 以防止疾病或促进健康的做法 (17)。 政府机构

越来越多地使用 NPM 来指导与营养相关的政策 ， 包括限制向儿童销售不健康食品 

(18)。 有证据表明 ， 强有力的 NPM 可以提高政策效力 ， 因此优化 NPM 以加强保护

儿童的努力仍然至关重要 (19)。 

 

背景： FSA / 爱尔兰的 Ofcom 营养概况模型 

爱尔兰指导不健康食品营销法规的现行 NPM 是 Ofcom 模型 ， 由英国食品标准局 

(FSA) 于 2004-2005 年制定 (20)。 爱尔兰前广播管理局 (BAI) 和爱尔兰广告标准管理

局 (ASAI) 根据 2013 年的 " 儿童商业通信守则 " 和 2017 年 " 非广播媒体广告 (21)和食

品非酒精饮料营销自愿实践守则 "， 定义和控制 (22)对儿童不健康食品的广告 (23)。 

这包括关于 HFSS 食品的广告 ， 赞助 ， 远程购物和产品放置的规则 (24)。  

 

Ofcom 模型使用评分系统评估食品和饮料的营养质量，该系统考虑营养素和膳食元素

在促进健康饮食方面的积极和负面影响。 它被认为是一种补偿方法 ， 其中产品的健

康营养素可以“补偿”最终分数中的不太健康营养素的存在 (25)。 这种方法旨在促进

那些不仅避免过量不健康成分而且还积极吸纳有益营养素的产品，最终有助于更健康

的产品。 食品饮料 （ 每 100 克 / 毫升 ） 被分配一个总分数 ， 这种分数确定这些食品

饮料是否可以在儿童广播期间进行广告宣传 (26)。  
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尽管遵守了法规 ， 但爱尔兰儿童节目期间的大多数食品广告仍然包括不健康的食品

(27)。这表明潜在的 NPM 可能存在问题。 Ofcom 模型在确定哪些不健康食品可以销售

给儿童时使用限制较少的规则而受到批评 (24)。 这与其他国际模型形成鲜明对比，其

中包括 2023 年世卫组织模型和欧盟承诺的营养标准。 Ofcom 模型的另一个问题是，

它依赖于特定的部分大小作为计算产品健康评分的基础。 如果儿童消费的产品比例大

于计算的标准，那么健康评分可能无法准确描述产品的营养贡献及其对个体饮食的影

响。 最后，Ofcom 模型是 20 年之前开发的，还不清楚它是否符合目前的饮食习惯建

议（例如，纳入可持续性考虑）。 

 

爱尔兰 COO 的政策制定复杂，并受到一系列机制、机构和利益相关者的影响。 必须

确定关键行为者，了解它们在政策进程中的影响和利益，并制定更好的参与策略。 我

们的利益相关者分析确定了 11 个利益相关者，其中 5 个被视为关键因素： 食品公

司、消费者、卫生服务执行部门（HSE）、NPM 专家和决策者（利益攸关方分析摘要

见附件 1）。  

 

理由   

虽然爱尔兰因其在监管针对儿童的不健康食品营销方面的领导地位而受到国际认可 ， 

但 Ofcom 模型的显著局限性会损害整体监管效率 (28, 29)。 实施基于证据的现代更新

NPM 可以大大加强保护爱尔兰儿童免受不健康食品营销的影响，并有助于改善公共卫

生结果。 探讨替代 Ofcom 模型并且适合爱尔兰的 NPM 的政策简报，对于指导立法行

动和解决目前监管方面的局限性仍然至关重要。 

 

政策选择 

考虑到证据，包括利害关系方分析，已经确定 Ofcom 模型的潜在 NPM 替代方案。 所

考虑的政策修改摘要载于表 1。 
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表 1。 政策选择摘要。 

NPM Ofcom (Status quo) WHO 2023 HCST 分级系统 SNRF 

组织 机构 英国食品标准局  世卫组织欧洲区域办事处 加拿大卫生部 荷兰营养中心 

适用范围 • 英国食品标准局(FSA)于200

4-2005年改编 

• 旨在限制向儿童推销食品 

• 2015年模型的更新版本 

• 向36个月或以上的儿童销售的所有

食品和非酒精饮料。 

• 旨在限制向儿童推销食品 

• 评估和监测公民对膳食建议的遵守情况。 

• 评估各种产品的营养质量 

• 用于限制向儿童推销食品 

• 创建营养指数，用来

量化食品营养质量与气候影

响之间的关系  

• 旨在告知公民饮食行为的营

养质量和气候影响  

营养素限

制 
'A'营养素

（能量、饱和脂肪、总糖和钠

） 

总脂肪，饱和脂肪，总糖，添加糖，

非糖甜味剂，钠 
总脂肪、饱和脂肪、糖、盐 饱和脂肪酸、钠和添加糖 

营养素鼓

励  
"C"营养素

（水果、蔬菜和坚果含量、纤

维和蛋白质）。 

新鲜和冷冻水果蔬菜（仅限未分配营

养阈值的类别） 
蔬菜水果，全谷物食品和蛋白质食品，不添

加钠，游离糖或添加脂肪 
必需脂肪酸，植物蛋白和膳食

纤维  

模型类别 补偿性 特定食品类别（food category-

specific） 
特定食品类别（food category-specific） 补偿性  

产出 总分+“不健康”食物的折扣

分（cut-off） 
阈值（总脂肪、饱和脂肪、总糖和钠

，根据参考摄入量确定的） 
阈值 总分+不健康和不可持续食物的

折扣分（cut-off） 

食品类别 2 22（17种食物和5种饮料） 4 3 

参考数 100g/ml 100g/ml 供应规模 100g 

营养成分 7 8 4 6 

更健康的

食物  
<4分的食物和<1 分的饮料

被归类为 更健康 

基于阈值 符合CFG的1级和2级食品 绿色交通灯分数，包括植物性

食品 

不太健康

的食物 
>4分的食物和>1 分的饮料

被归类为 不太健康 
基于阈值 3级和4级 红色交通

灯分数，包括高脂肪和加工动

物性产品 
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政策 1： 维持现状  

第一个政策选择是『什么都不做』，如导言中所述，保留当前的 Ofcom NPM。  

 

政策 2： 世卫组织欧洲区域办事处 NPM（2023 年） 

制定世卫组织 NPM 是为各成员国和世卫组织欧洲区域办事处用来制定限制向儿童销售

不健康食品的政策 (30)。 值得注意的是，世卫组织欧洲区域办事处公布了两个营养概

况模型（2015 年版和 2023 年版）。 2023 年模型是根据 2015 年模型改制的，对 25 个

国家 70 多个认可的 NPM 的系统审查获取更多证据、与世卫组织合作中心和最佳遥感

方案联合行动（Best-ReMaP Joint Action）进行技术会商，以及从各成员国（例如奥地

利、葡萄牙、斯洛文尼亚和土耳其）收集实施 2015 年模型的证据。 2023 年世卫组织

NPM 共有 22 个类别，包括 17 种食物和 5 种饮料。 模型中包含的营养素和成分是能

量，总脂肪，饱和脂肪，反式脂肪酸，总糖，添加糖，非糖甜味剂和钠/盐。  

 

除新鲜和冷冻水果蔬菜外，所有食品类别都分配了特定类别的营养阈值。 阈值是根据

世界卫生组织的营养建议计算的，转换成参考摄入量，2000 卡/日的饮食以克计。 营

养素的阈值水平分为低，中或高，是根据参考摄入量标准百分比计算的 (30)。 在为食

品类别确定阈值（无、低、中或高）时，考虑的因素包括存在其他营养物质（如矿物

质和维生素）和食物能量密度（能量密集型食品的阈值较高，如黄油）； 含有较多水

分的产品 （ 例如酸奶 ） 的阈值较低 (30)。 

 

该模型的一个主要特征是，任何食品类别都不能自动通过该模型或使其失灵，这意味

着没有特定的食品类别可以/不能销售给儿童。 更确切地说，强调根据阈值计算的营养

成分。 为了适合营销 ， 产品在每 100 克 / 毫升的基础上不能超过其所属食品类别的任

何上述阈值 (30)。 

 

政策 3： 加拿大 HCST 分级系统 

加拿大卫生监督工具 (Health Canada Surveillance Tool，HCST)分级系统是加拿大卫生

部于 2014 年开发的 NPM， 旨在评估和监测公民对膳食建议的遵守情况 (31, 32)。 这

一 NPM 将食物分为四大类： (1)蔬菜水果； (2)谷物产品； (3)牛奶/替代品； (4)肉类/

替代品。 然后 ， 它使用四种元素（饱和脂肪，总脂肪，钠和糖）的阈值来评估各种

产品的营养质量 ，基于这四种元素与加拿大食品指南 (CFG) 有多少一致性 (33)。 然后

将产品分为四级，其中 1 级和 2 级产品被鼓励消费，3 级和 4 级产品（包括含糖饮料，

糖果和酒精）是不鼓励的。 值得注意的是，产品的营养水平是以『每份』确定的，而

不是通过标准量即 100 克/毫升确定的。 

 

虽然 HCST 分级系统不是专门为儿童营销目的而制定的 ， 但建议在加拿大对儿童营销

限制的监管计划中使用 (34, 35)。 
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政策 4： 可持续营养丰富的食品指数  

可持续营养丰富的食品指数(SNRF)是由荷兰营养中心和阿姆斯特丹大学环境研究所

(28)开发的荷兰 NPM。 SNRF 是特定食品类别的评分机制，将营养质量和环境影响纳

入单一指标。 温室气体 (GHG) 被用作对食品环境影响进行排序的代表指标 (36)。 接

下来，为了衡量营养质量，确定了食品产品水平的十个营养特征（如总脂肪酸、钠、

膳食纤维、蔬菜、水果和鱼类）。 鼓励必需脂肪酸，植物蛋白和膳食纤维，而饱和脂

肪酸，钠和添加糖值得限制。 这些营养素以每 100 克食品中的克数表达，按其每日值

来划分，例如膳食参考摄入量或可接受的每日摄入量。  

 

每个食品的 SNRF 是通过食品类别营养质量及其特定温室气体排放量的相关性测试建

立的。 基于这些发现，可以根据特定公式计算每个食品的 SNRF 分数（见附录 1）。 

SNRF 根据交通灯方法对食品类别进行分类（红色： SNRF≤-1.0； 黄色： -1.0 到 1.0； 

绿色： ≥1.0）。属于红色类别的食物主要包括动物性产品； 黄色类别的通常包括瘦肉

产品，例如家禽肉，鸡蛋和鱼类，以及点心，谷物，油和淀粉食品。 绿色类别主要以

植物性产品，包括豆类，水果和蔬菜。 这与早期的研究一致，早期研究表明， 强调植

物蛋白而不是动物蛋白会产生各种健康益处 ， 降低心血管疾病 ， 结肠癌和慢性疾病

的风险 ， 同时通过减少温室气体排放来减轻对环境的影响 (37-40)。 

 

比较分析 

在四个方面进行了比较分析： 有效性、政策可行性、易执行性 和 公平性 。 每个方面

都从五分中获得一个分数，如表 2 所示。 附有辅助判断的比较分析的详细摘要载于附

件 2。  

表2。 比较分析 

政策替代方案 有效性 政策可行性 易于执行 公平性 

(1) 现状  ++ ++++ +++++ + 

(2) WHO 模型 ++++ ++++ +++ ++++ 

(3) HCST 分级系统  +++ ++ ++ +++ 

(4) SNRF ++ + +++ ++ 

 

 

有效性 

四个政策选项中的所有 NPM 旨在帮助爱尔兰政府确定哪些食品饮料类别是健康或不健

康的，指导营养政策，规范向儿童销售不健康食品。 在对这四种模型进行全面审查

后，结果认为世卫组织 2023 年模型在减轻不健康食品营销实践方面具有最大优势。 
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尽管尚未实施，但 2015 年模型在各个成员国的成功表明，世卫组织 2023 年模型极有

可能成为加强爱尔兰对儿童不健康食品营销监管实践的宝贵工具。 

 

与 WHO 模型相反，HCST 和 SNRF 模型的设计并非用于营销领域，没有评估它们在广

播和非广播媒体背景下限制向儿童推销不健康食品方面的有效性。 此外，SNRF 的基

础模型对黄色水平内的零食进行分类，可能无法有效地解决儿童中不良的饮食模式。 

SNRF 模型更有可能对不可持续的产品（例如肉类）进行限制性营销，而不是传统意

义上的『不健康』食品（例如糖果）。 最后 ，维持现状保留 Ofcom 模型 ，不太可能

有效地减少对儿童不健康食品的营销 ， 因为证据表明 ， 尽管遵守了法规 ， 但儿童节

目期间的不健康食品广告仍然存在 (27)。 

 

政策可行性 

要实施 NPM，必须在政策上可行。最有影响力的利益相关者包括食品公司，HSE，政

策制定者和爱尔兰营养与膳食研究所(INDI)。 在审查了所有四种模型之后，现有

Ofcom 模型似乎是政策上最可行的： 它受到广播公司和广告商的青睐 ， 因为它对健

康和不健康食品的分类施加了更少的限制(28)，允许大型不健康食品公司继续在这种

模型下向儿童宣传他们的产品。 

 

与 Ofcom NPM 类似，WHO 2023 年模型极有可能被成功采用和实施。 特别是 ， 政策

制定者和 HSE 将成为采取这一变化的主要支持者 ， 因为爱尔兰政府致力于实施和改

善有助于解决儿童肥胖问题的政策 ， 并致力于减少向儿童推销不健康食品 (41)。 然

而，预计食品公司将反对这一变化，因为 WHO 2023 年模型可能会引入更具限制性的

营销，并对利润产生不利影响。  

 

HCST 模型由于其严格的产品分类和不健康食品的识别，获得了包括 HSE，爱尔兰心

脏基金会，爱尔兰营养与膳食研究所和营养专家在内的利益相关者的支持。 然而，由

于它限制了『先验』的多种食品类别，它也对食品行业，制造商，零售商和媒体委员

会的接受提出了挑战，因为实施这种模型可能导致这些行业的财务损失。 

 

实施 SNRF 模型作为新的 NPM 针对的是糖果和饮料生产商以及乳制品和肉类生产商，

得到利益相关方的支持最少。爱尔兰肉类和乳制品行业的巨大经济影响和文化意义会

为 SNRF 的无缝实施制造障碍，反映了根深蒂固的社会信念和经济考虑。 

 

易于执行 

维持现状是最简单的选择，因为它不需要额外的实施条件。 此外 ， 如法定报告所

述 ， 将 Ofcom 模型成功纳入 (28)实践可归因于两个关键因素 ： (1)Ofcom 模型在广播

环境中使用的具体设计，(2)用于健康和不健康食品的不完善评分系统。 
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2023 年世卫组织模型和 SNRF 模型被认为比较易于实施。 考虑到 2023 年世卫组织模

型已在 13 个成员国成功进行了试点测试，并有目的地开发用于广播环境，预计在爱尔

兰的实施将是直接的。 虽然 SNRF 模型最初不是为广播而设计的，但它采用了类似于

Ofcom 模型的简单评分系统，支持其实施。 相比之下，在爱尔兰背景下实施 HCST 模

型被认为比其他拟议模型更为复杂，对其成功实施构成更大的挑战。 

 

公平 性 

不同社会经济和种族背景的儿童的营销风险各不相同。 特别是社会经济地位较低的儿

童和少数族裔群体存在差异 ， 因为他们遇到更多的营销信息 ， 而且更容易受其影响 

(42)。公平性的评估必须确保所建议的政策不会加剧人口之间的社会和卫生不平等至

关重要。 评估表明 ， 世卫组织 NPM 在确保健康食品广告方面具有更大的潜力 ， 同

时又不会扩大社会和经济不平等 (43, 44)。 

 

代表现状的 Ofcom 模型加剧了健康不平等，未能限制儿童节目期间不健康食品的营销

广告，使一个已经存在的问题长期存在。 相比之下，世卫组织模型使用平衡的系统以

及允许符合营养标准的多种食品可能惠及儿童，有效地限制了不健康食品的营销。通

过不完全禁止或允许全部食品类别的营销，它为选择每个类别中更健康的食品提供了

一个更公平的平台。 此外，它鼓励多样化的饮食，而不会对低收入或更较大家庭产生

负面影响，从而不会进一步扩大健康不平等。 

 

HCST 分级系统旨在通过各种媒体平台为整个人群限制许多不健康的产品来促进更健

康的饮食。 然而，由于不健康食品的可负担性和可获得性，这可能对收入较低的家庭

或较大家庭产生不成比例的影响，从而可能增加差距，因此面临挑战。 与动物性食品

的加工选择相比，SNRF 强调与植物性食品相关的成本障碍，这可能会限制公平获

取。 尽管如此 ， 它承认以植物为基础的方法值得称赞的包容性 ， 特别是在西方饮食

环境之外 ， 这可以促进非西方个体之间的公平 (45, 46)。  

 

政策建议 

经过充分考虑，建议实施备选政策二，即 2023 年世卫组织欧洲区域办事处 NPM。 尽

管与现状（Ofcom 模型）相比，在执行方面存在更大的障碍，但预计世卫组织模型将

遇到更少的政策可行性障碍，高度公平，并被认为是加强爱尔兰针对不健康食品营销

实行监管的最有效的 NPM。 采用适当限制某些不健康食品广告的 NPM，标志着朝着

建立一个有利于儿童食用健康食品的公平食品环境迈出的第一步。 然而，值得注意的

是，通过将经修改的 NPM 纳入更广泛的营销监管框架，将产生最大的公共卫生效力。 

例子包括强制执行非广播媒体广告和销售食品和非酒精饮料的自愿行为准则，或延长

观看时间以包括家庭观看（即下午 6 点至晚上 9 点之间）。 

 

为了确保 2023 年世卫组织 NPM 的成功实施，一项涉及立法更新、利益相关者参与和
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资源分配的综合策略至关重要。 此外，建立强有力的监测和评价机制对于评估政策效

力，做出必要调整，以优化其对减少对儿童不健康食品销售的影响，至关重要。 

 

结论 

爱尔兰 COO 疫情不断升级，突显出迫切需要采取有效的政策干预。 现有的监管框架

依赖于 Ofcom NPM，尽管遵守了法规，但在减少向儿童积极推销不健康食品方面是不

够的。 2023 年世卫组织欧洲区域办事处 NPM 成为爱尔兰最强大和最有希望的替代方

案。 该模型提供了一种细微差异而基于证据的营养概况分析方法，结合了更新的饮食

阈值和来自全球最佳实践的科学证据。 采用世卫组织 2023 年 NPM 不仅将加强爱尔兰

的监管实践，而且将成为减轻儿童肥胖对健康不利影响的关键一步。  

 

最后，向世卫组织 2023 年 NPM 过渡是朝着爱尔兰儿童更健康前景的战略性转移。 它

与加强食品营销法规的全球努力保持一致，并为改善公共卫生结果提供了坚实的基

础。 为了产生最大的影响，这种政策转变应得到更广泛的监管措施的支持，包括更新

现有业务守则和扩大观看时间。 接受这些变化将为爱尔兰儿童创造一个更加公平和注

重健康的食品环境铺平道路。 
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附件一. 利益攸关方分析 

 

表 1。 利益相关者的反响 

利益相关方名称 影响 力 兴趣 立场 参与优先次序  

食品公司 高  高  反对 高  

消费者 低  高  积极 高  

卫生服务执行部门(HSE) 高  高  积极 高  

NPM专家组  
（营养专家） 

低  高  积极 高  

政策制定者 高  高  积极 中  

地方非政府组织 
(爱尔兰心脏基金会) 

低  高  积极 中  

食品零售商 低  高  反对 中  

爱尔兰营养与  
膳食研究所(INDI)  

高  低  积极 中 

学术机构 低  低  积极 低 

媒体委员会  
(Coimisiún na Meán) 

低 低  积极 低  

爱尔兰广告局 低  低  积极 低  

 

图1。 利益相关者分析矩阵。 
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·爱尔兰营养与饮食研究所 
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附件二 。 政策选择的理由 

政

策 

有效性 政策可行性 易于执行 公平性 

(1) 

现

状  

分数 ： 2/5 

• 有证据表明，Ofcom 模型

下的现行政策并没有充分限

制向儿童推销不健康食品。 

• 尽管遵守法规，但儿童节目

期间的大多数食品广告都是

高盐和高糖的不健康食品。  

• 因此，保留 Ofcom 模型维持

现状不太可能有效地减少向

儿童销售不健康食品的情况

。 

分数 ： 4/5 

• 对健康和不健康食品的分类几

乎没有限制 

• 有影响力的利益相关者： 

目前的模型

允许不健康食品公司的有影响

力的利益相关者继续向儿童推

销他们的产品。  

• 影响力较小的利益相关者 ： 

公民社团和公共卫生机构，例

如儿童青年事务联合委员会反

对目前的模型。 

分数 ： 5/5 

• 保留现状不需要进一步的实施考虑。 

• 实施证据显示 ，Ofcom 

NPM以前在实践中易于实施 ， 

成功归因于以下两个因素 ： 

(a)该模型专门用于广播环境 ；(b)健康和不健康食

品的简单评分模型。  

分数 ： 1/5 

• 在爱尔兰儿童节目期间，

超过50%的广告宣传不健

康的食物 ，加剧了 (27, 

47)社会弱势背景儿童的

健康不平等。 

(2)  

W

H

O

模

型 

分数 ： 4/5 

• 2023年世卫组织模型是

基于2015年既定模型修订

的。 

• 2023 年

NPM已在13个国家进行了测

试，结果

显示2015年和2023年模

型兼容。  

• 虽然2023模型尚未测试，但

我们预计，即使 2023 年

模型不比2015年模型更有效

，也会同样有效。 

• WHO 2023 年

NPM有可能成为改善爱尔兰

分数 ： 4/5 

• 有影响力的利益相关者： 

卫生服务执行部门

(HSE)和政策制定者将成为采用

这一变化的主要支持者，因为

它得到有力

证据基础的支持。食品公司可

能反对这种变化，因为它可能

会引入更严格的营销。 

然而，食品公司广告商可能会

发现漏洞来促进不健康的食物

选择，只要产品

达到营养阈值。 

• 影响较小的利益相关者： 

专家和有关组织认可。 

分数 ： 3/5 

• 在13个成员国进行试点测试，结果表明容易

实施。  

• 例如，德国的一份报告表明，2023年世卫组织模

型

在德国市场上实施是可行的。只有微小的挑战（

关于德国食品包装的营养和成分信息不足以确定

是否达到阈值，例如反式脂肪酸含量），但即使

是这些挑战也可以通过适当的实际调整来解决。 

• 鉴于该模型

的广泛适用性，预计爱尔兰的实施进程将是顺利

的，该模型

将能够实现其在公共卫生领域的预期目标。 

分数 ： 4/5 

• 它

旨在建立一个平衡的系统 

，允许符合

营养标准的各种食品的潜

在营销。 

• 它为各种食品类别

向儿童销售提供了一个更

公平的平台。 

• 它确保每个类别中更健康

的选择都具有可见性，促

进一个公平的体系。 

• 它支持多样化的饮食，而

不会对低收入或较大家庭

产生负面影响。 
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政

策 

有效性 政策可行性 易于执行 公平性 

针对儿童的不健康食品营销

监管的工具。它是一完善

的NPM，能够

提高政策效力，改善

爱尔兰儿童的生活质量，帮

助教授更好的食物选择和降

低发病率。 

• 它支持更健康的饮食，而

不加剧不同社会经济群体

之间的健康不平等。 

 

(3) 

加

拿

大
HC

ST

分

级

系

统 

分数 ： 3/5 

• 证据表明HCST通过促进CF

G的依从性对人群饮食产生

积极影响。 

• 在评估和限制针对儿童的特

定产品方面，『低入』/HCS

T系统比其他NPM（世卫组

织和泛美卫生组织）更严格

。  

• 有效性可能会覆盖两方面

儿童群体。  

• 产品整体评分不足，缺乏『

补偿』过程可能导致产品分

类错误，降低模型的整体有

效性  

分数 ： 2/5 

• 有影响力的利益相关者 ：公共

卫生机构，如卫生部和爱尔兰

营养与膳

食研究所，将支持这种模

型，因为它对不健康食品进行

了严格的分类。相反，不健康

食品行业的公司不太可能支持

它，因为他们担心这些分类对

其收入有潜在影响。 

• 影响较小的利益相关者：爱尔

兰心脏基金会，营养专家/倡导

者支持。 

分数 ： 2/5 

• 其实施比其他模型更复杂。 

• 该模型不是为限制对儿童的营销而开发的。 

• Ofcom模型和HCST之间的主要

区别可能会阻碍实施。 

HCST基于"特定食品类别"模型，而Ofcom则基于"

补偿"模型。 

因此，它们有不同的食品类别，参考量和产品分

类。 

• 『营养素含量标签

阈值』的规格和指南可能无法完全接受，可能需

要更改，使HCST模型的实施更加困难。 

分数 ： 3/5 

• 它旨在限制广播和非广播

媒体的各种不健康产品，

促进整个人口公平获得更

健康的选择。 

• 然而，有证据表明，不健

康的食物在经济上更可行

。严格限制某些食品类别

的广告和推动购买更健康

的食品，

可能会不成比例地影响较

低收入

家庭或较大家庭。这可能

会加剧不平等，扩大人口

中不同经济群体之间的差

距。 

(4) 

可

持

续 

分数 ： 2/5 

• SNRF是一个概念模型，目

前缺乏限制向儿童销售不健

康食品的效用证据。 

分数 ： 1/5 

• 有影响力的利益相关者： 

将SNRF作为新的NPM实施，得

到两个主要利益相关者的支持

分数 ： 3/5 

• 相对于提议的其他NPM而言，SNRF的实施比较容

易。 

分数 ： 2/5 

• 植物性食品和肉类替代品

通常比加工的动物性

食品的成本更高。这种财



 

Freijah I., Castellana, F., Alkema, M., Bašić, A., Babich, S. Building Healthier Futures: Rethinking 

Ireland's Fight Against Childhood Overweight and Obesity with the WHO's Nutrient Profile Model. 

JGPOH 2024, posted: 02.10.2024 DOI:10.61034/JGPOH-2024-17 

 

页 18 | 18 

 

 

政

策 

有效性 政策可行性 易于执行 公平性 

营

养 

丰

富 

食

品 

指

数 

• 目前针对儿童的广告活动

的证据表明，限制儿童不健

康食品消费的成功可能有限

。  

• NPM提供食品营养质量和环

境影响的综合评分，动物性

食品的排名最低，植物性食

品排名最高，糖果和薯条等

零食定位在中间水平。 

• 下午2点后在爱尔兰宣传的

食品类

别，公共卫生组织认为『不

健康』（例如糖果和薯条）

与SNRF提出的营养等级明

显不同。 

• SNRF模型在有效解决最经

常宣传的食物类

别，特别是不健康的食品

类别方面可能存在不足之处

，从而破坏其对遏制儿童不

良饮食模式的潜在影响。 

最少，因为它不仅针对糖果和

饮料生产商，而且还

针对乳制品和肉类生产商。首

先，农业食品工业是爱尔兰最

大的本土产

业，在国家经济中发挥着关键

作用。 在这个行业中 ， 动物性

产品的生产是最重要的贡献者

，从活体动物和动物性

产品中产出 61亿欧元的价值 

(48)。 

其次，鉴于肉类和乳制品行业

的巨大经济影响，这些特定行

业的稳定也是爱尔兰政府及其

决策者的关键利益所在。  

• 影响较小的利益相关者 ： 

消费者不太可能支持种模型。 

认为肉类和乳制品消费是正常

的 ， 

也是人类均衡饮食必不可少，

这种

观念在社会信仰中根深蒂固 ， 

这通常被称为『肉食主义』 

(49)。 因此 ， 它对模型

的实施构成重大障碍 (50)。 

• SNRF采用直截了当的评分模型，如Ofcom模型（

已证明易于实现）。这种简单性有助于明确确定

单个食品是否符合广告标准，提高了在不同监管

环境中实施SNRF的可行性和易用性。 

• 然而，类似于HCST 分

级系统，SNRF不是专门为对儿童实施营销限制而

设计的。这一特征为爱尔兰政府在考虑其应用时

增加了一层复杂性。 

务

障碍可能限制公平获得更

健康替代品的机会 

• SNRF对植物性膳

食的重视显示出值得称道

的包容性，特别是对于非

西方个人而言。 

证据支持西方环境之外植

物性膳

食的流行率较高，表明更

大的区域采用率。 

 


