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MEDIUL ALIMENTAR $I POLITICILE DE SANATATE
IN REPUBLICA MOLDOVA
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Rezumat

Regimul alimentar nesdndtos este unul dintre cei patru factori
de risc principali pentru bolile netransmisibile, contribuind
semnificativ la povara bolii. Mediul alimentar influenteaz
esential regimul alimentar al populatiei. A fost analizat me-
diul alimentar din Republica Moldova si politicile de sdndtate
care abordeazd acest mediu. Mediul alimentar din Moldova
este dominat de produse alimentare cu densitate energeticd
inaltd, determinatd de continutul crescut de zahdr, sare si
grasimi trans, produse alimentare prelucrate si bauturi ne-
alcoolice. Politicile nationale de sdndtate au abordat partial
mediul alimentar nesdndtos, interventiile decise axdndu-se
in special pe mediul alimentar din institutiile de invdtamant.
Mediul alimentar nesdndtos trebuie abordat prin interventii
inteligibile si sistematice. Monitorizarea si evaluarea sunt
esentiale pentru imbundtdtirea eficacitdtii si eficientei poli-
ticilor implementate.

Cuvinte-cheie: mediu alimentar, boli netransmisibile, politici
de sandtate

Summary

Food environment and health policies in the Republic of
Moldova

Unhealthy diet is one of the main risk factors for noncom-
municable diseases, significantly contributing to the burden
of disease. Food environment essentially influences the diet of
the population. Food environment in the Republic of Moldova
and the health policies that address this environment have
been analyzed. Food environment in the Republic of Moldova
is dominated by high energy density foods determined by
high content of sugar, salt and trans fat and processed foods.
National health policies addressed partially unhealthy food
environment; the interventions have been focused particu-
larly on food environment of the educational institutions.
Unhealthy food environment should be addressed through
comprehensive and systematic interventions. Monitoring
and evaluation are essential to improve the effectiveness and
efficiency of implemented policies.

Keywords: food environment, non-communicable diseases,
health policy
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Kniouegvie cnosa: cpeda numanusi, Henepedasaemvie 3a-
bonesanust , NonuMuUKa 300p06bs

Introducere

Factorul alimentar are un rol semnificativ in
povara bolii. Regimul alimentar nesanatos reprezinta
unul dintre cei patru factori de risc principali pentru
bolile netransmisibile (BNT). in Republica Moldova,
regimul alimentar este responsabil de mai mult de
o treime din anii de viata sandtoasa (DALY) pierduti
anual. Circa trei din patru cazuri de boala ischemica
a inimii (72,1%), unul din doua cazuri de accident
vascular cerebral (52,2%) si patru din zece cazuri de
diabet (39,8%) sunt atribuibile regimului alimen-
tar nesanatos [10]. Prevalenta supragreutatii si a
obezitatii printre adulti este in crestere — de la 50%
fnanul 2006 1a 70,2% in anul 2016 [3, 16]. Suprapon-
derabilitatea si obezitatea constituie o problema de
sanatate publica si printre copii. Cinci la suta dintre
copiii cu varsta pana la cinci ani erau supraponde-
rali in anul 2012, in comparatie cu zero in anul 2005
[16, 23]. Aproape o cincime dintre baieti (19%) si
una din opt fete (13%) cu varsta de sapte ani erau
supraponderali, inclusiv 7% si, respectiv, 4% — obezi
in anul 2013 [26].

Consumul mediu de sare printre adulti a con-
stituit 10,8 grame pe zi in anul 2016, depasind de
doua ori recomandarile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (nu mai mult de 5 grame pe zi). In acelasi
timp, mai putin de jumatate dintre adulti consuma
cinci si mai multe portii de fructe si legume pe zi
[3]. Totodatd, Republica Moldova se confrunta cu
problema deficientei de micronutrimente, in special
de fier siiod.

Regimul alimentar nesanatos, la randul sau,
este determinat de mediile alimentare nesanatoase.
Globalizarea, dezvoltarea economica, avansarea
tehnologica si schimbarile din sistemele agricole au
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transformat rapid regimul alimentar in toata lumea
in ultimele decenii. Acesti factori au dus la tranzitia
de la consumul obisnuit de cereale, cartofi, legumi-
noase, legume si fructe la obiceiuri alimentare care
contin mai multe produse alimentare prelucrate,
produse de origine animala, carbohidrati rafinati,
bauturi indulcite, mese in afara gospodariei. Astfel,
rolul mediilor alimentare in modelarea regimu-
lui alimentar devine prioritar pe agenda politica
internationala si pe cea nationala. Statele membre
ale OMS au convenit in anul 2014 sa reduca povara
BNT si afactorilor lor derisc si s-au angajat sa atinga,
catre anul 2025, noua tinte voluntare cu privire la BNT
[24]. Realizarea acestor obiective impune crearea
unor medii alimentare sanatoase, care sa raspunda
nevoilor intregii populatii.

Scopul studiului realizat a fost analiza mediului
alimentar din Republica Moldova si a politicilor de
sanatate care abordeaza acest mediu.

Materiale si metode

Au fost analizate datele supravegherii starii de
sanatate in legatura cu factorul alimentar si mediul
alimentar in Republica Moldova, precum si politicile
nationale de sanatate, care abordeaza acest mediu
si infrastructura de sprijin. Datele au fost acumu-
late prin cdutare pe paginile web ale autoritatilor
nationale administrative centrale si locale si ale
organismelor internationale. In baza analizei au
fost elaborate propuneri de imbunatatire a situatiei
privind mediul alimentar national.

Rezultate

Mediul alimentar este determinat de con-
textul fizic, economic, politic si sociocultural, de
oportunitatile si conditiile ce influenteaza alegerea
alimentara a oamenilor si statutul lor nutritional. Un
mediu alimentar sanatos asigura un acces echitabil la
produse alimentare sanatoase. Fructele silegumele
proaspete si produsele alimentare integrale sunt
disponibile in unitatile de comert cu amanuntul si
de prestare a serviciilor de alimentatie publica si
colectiva. Un mediu care nu permite alegerea ali-
mentara sanatoasa este considerat unul obezogen.
Intr-un asemenea mediu este dificil sau chiar impo-
sibil de a cumpara sau consuma produse alimentare
sanatoase.

Mediul alimentar din Republica Moldova este
dominat de produse alimentare cu densitate ener-
geticd inaltd, determinata de continutul crescut de
sare, zahar si grasimi, in special grasimi trans, produse
prelucrate si bauturi racoritoare. Aceste tipuri de pro-
duse sunt oferite consumatorului in toate unitatile
de comert alimentar, stationar sau ambulant.
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Studiul FEEDcities, care a examinatin 2016 me-
diul alimentar din mun. Chisindu, a relevat o oferta
foarte scazuta de fructe (fructele erau vandute in
numai 2,5% din punctele de vanzare), in timp ce
oferta de bauturi era una foarte vasta (bauturile erau
disponibile in 74,3% puncte de vanzare). Bauturile
rdcoritoare erau disponibile in opt din zece (80,7%)
puncte de vanzare a bauturilor [20].

Produsele alimentare comercializate in unitatile
de comert ambulant, fast-food si supermarket
contineau frecvent cantitati crescute de acizi grasi
trans si sodiu (% din aportul zilnic maxim reco-
mandat). in produsele cele mai larg disponibile in
unitatile de comert ambulant, continutul mediu
de acizi grasi trans per portie a fost cel mai mare
in chiflele dulci (65,3%) si placinte (sarate — 57,9%;
dulci - 45,6%). Cele mai mari cantitati de sodiu per
portie au fost stabilite in chiflele dulci (36,7%), chi-
flele pentru crenvursti (31,5%) si placintele sarate
(26,4%) [20].

in produsele vandute in supermarket, continutul
mediu de acizi grasi trans per portie a fost cel mai
mare in napolitane (114,8%), produsele de patiserie
sarate (44,7%) si prajituri (43,2%). Cele mai mari
cantitati de sodiu per portie au constituit 73,2% in
taiteii uscati, 41,2% in produsele de patiserie sarate
5i 22,9% in pesmeti [20].

In produsele alimentare din fast-food, cel mai
mare continut de acizi grasi trans a fost stabilit in
hamburgeri - 29,0% din aportul zilnic maxim re-
comandat. Cea mai mare cantitate de sodiu a fost
gasita in kebab - 83,6% din aportul zilnic maxim
recomandat [20].

Aceste rezultate demonstreaza ca produsele
alimentare vandute in mediul alimentar din mun.
Chisindu contin nivelele inalte de sodiu si acizi grasi
trans. Continutul mare de acizi grasi trans in produse-
le alimentare sugereaza faptul ca grasimile ce contin
acesti acizi sunt utilizate pe larg, atat la prepararea,
cat si la fabricarea industriala a produselor alimen-
tare. O varietate mare de produse alimentare sunt
bogatein sodiu, inclusiv cele "dulci’, in care consuma-
torii nu presupun ca s-ar contine neapadrat cantitati
mari de sare. Aceasta arata ca sarea este adaugata
in exces la prepararea produselor alimentare si la
fabricarea industriala a acestora [20].

Si mediul alimentar din scoala este unul mai
putin sanatos. In anul 2013, in aproape o cincime
(19%) din scoli erau disponibile bduturile reci cu
zahar, iar in mai mult de o patrime (27%) - gusta-
rile dulci [26]. Trebuie mentionat faptul ca unitatile
de comert cu amanuntul, in special sub forma de
chioscuri, care vand bauturi racoritoare si dulciuri sau
fast-food sunt amplasate si in vecinatatea proxima a
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scolilor si a altor institutii pentru copii, elevii avand
usor acces sa cumpere produsele nesanatoase in
timpul pauzelor.

Studierea mediului alimentar in gospodariile
elevilor a aratat ca numai o cincime (26%) dintre
copii consumau zilnic fructe si circa o treime (32%)
mancau zilnic legume in anul 2013. In acelasi timp,
circa jumatate dintre copii consumau frecvent (mai
mult de trei zile pe saptamana) biscuiti, bomboane
si alte dulciuri, si o cincime - bauturi racoritoare cu
adaos de zahar [26].

Politicile privind mediul alimentar in Republica
Moldova

Restrictionarea disponibilitatii si zonarea.
Mediul alimentar nesanatos a fost abordat pentru
prima data in legislatia nationala incepand cu anul
2009. Pentru asigurarea controlului obezitatii, in Le-
gea privind supravegherea de stat a sdnatatii publice
au fost introduse reglementari ce vizau modificarea
mediului alimentar. Aceste reglementari cuprindeau:
"modificarea determinantilor sociali, economici si de
mediu in stilul de viata; reducerea consumului de
produse alimentare cu densitate energetica ridicata,
conditionata de grasimi, zahar si sare, dar sarace in
nutrimente; reducerea presiunii comerciale a pro-
duselor alimentare cu densitate energetica ridicata,
in special asupra copiilor; reformularea produselor
alimentare in vederea reducerii continutului de sare,
zahar si grasimi, in special cele saturate; asigurarea
unei alimentatii adecvate in institutiile prescolare,
cele de invatamant general si superior si asigurarea
accesului populatiei la produsele alimentare sana-
toase, in special la fructe si lequme”[13].

Parlamentul a modificat sia completat legislatia
in domeniul produselor alimentare in anul 2012,
introducand interdictii privind prepararea, comercia-
lizarea si distribuirea produselor alimentare nesana-
toase, inclusiv a bauturilor racoritoare si energizante,
in institutiile de invatamant general si profesional
tehnic siin taberele pentru copii si adolescenti si pe
o raza de 100 de metri de la acestea [13]. Concomi-
tent, au fost introduse penalitati pentru incalcarea
normelor legale.

Ca urmare a acestor reglementari noi, Ministerul
Sanatatii a elaborat, in baza criteriilor nutritionale,
lista produselor alimentare nesdanatoase sub de-
numirea de “produse alimentare nerecomandate
prescolarilor si elevilor” si a asigurat punerea ei in
practica in incinta institutiilor pentru prescolari si
elevi [19]. Restrictionarea vanzarii produselor ali-
mentare nesandtoase in raza de 100 de metri de la
institutiile pentru copii siadolescenti nu a fost imple-
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mentata din lipsa stabilirii autoritatii responsabile si
in 2016 aceasta restrictie a fost abrogata.

in 2014, Guvernul a aprobat primul Program
national in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru
anii 2014-2020. Obiectivul 3 al Planului de actiuni
la programul mentionat prevede reducerea expu-
nerii la factorii de risc determinati de inegalitate
si nutritionali modificabili pentru BNT, subnutritie
si deficientele de nutrimente prin crearea, catre
anul 2020, a mediului care promoveaza sanatatea
nutritionala in 80% din institutiile de invatamant,
70% din spitale si 30% din locurile de munca [8].
Pentru atingerea acestui obiectiv a fost prevazuta
realizarea mai multor actiuni intersectoriale axate in
special pe cresterea disponibilitatii si accesibilitatii le-
gumelor si afructelor. Astfel, a fost prevazuta revizu-
irea "practicilor si a legislatiei privind subventionarea
in agricultura in vederea cresterii subventiilor pentru
fructe si legume si excluderii subventiilor pentru
produsele alimentare nesdndtoase; elaborarea si
modificarea continua a unor acte legislative privind
implementarea stimulentelor de crestere a produ-
cerii si plasarii pe piata a fructelor si legumelor si de
asigurare a accesibilitatii la ele a grupurilor vulnera-
bile din populatie; implementarea programului de
asigurare gratuita cu fructe si legume a copiilor din
institutiile de invatamant”[8]. Pentru cresterea nive-
lului de constientizare, urmau sa fie organizate anual
ateliere de lucru cu profesorii, lucratorii medicali,
personalul responsabil de alimentatie si alt personal
interesat din scoli privind alimentatia sanatoasa.

in 2016, Ministerul S&natatii a interzis include-
reain meniurile din institutiile de invatamant general
a produselor din carne cu adaos de aditivi alimentari
(mezeluri si salamuri) [17]. n acelasi an, Ministerul
Sanatatii a aprobat Recomandadrile pentru un regim
alimentar sdndatos in institutiile de invatamant [18].
Aceste recomandari restrictioneaza oferta de pro-
duse cu continut crescut de zahar, grasimi si sare si
pun accentul pe consumul de produse alimentare
integrale, fructe si legume. Concomitent, au fost
elaborate modele de meniuri pentru institutiile
pentru copii [18].

Marketingul.in anul 2016, legislatia nationald a
fost completatd cu noi reglementdri de restrictionare
a marketingului produselor alimentare pentru copii.
Astfel, “informatia promotionala si de publicitate
pentru produsele nerecomandate prescolarilor si
elevilor trebuie sa evite caracterul atractiv pentru
copii si sa nu-i vizeze pe acestia”[13]. De asemenea,
afostinterzisa implicarea si participarea persoanelor
care nu au atins varsta de 18 ani, precum si utiliza-
rea imaginilor cu a chipurilor acestora in scopuri de
publicitate si de promovare a produselor alimenta-
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re nerecomandate prescolarilor si elevilor si orice
publicitate si promovare a produselor alimentare
nerecomandate prescolarilor si elevilor in institutiile
de invatamant general si profesional tehnic, precum
siin toate taberele de odihna siintremare a sanatatii
copiilor si adolescentilor [12]. Au fost introduse
sanctiuni pentru incalcarea legislatiei, iar Agentia
Nationala pentru Siguranta Alimentelor a fost numita
responsabila de aplicarea acestor prevederi [8].

Etichetarea produselor alimentare. Informatia
prezentatd prin etichetare este importanta in
influentarea alegerii consumatorului. Specificarea
listei ingredientelor pe eticheta produselor alimenta-
re preambalate este o prevedere in vigoare din anul
2003. in ianuarie 2019 au intrat in vigoare norme
care, pe langa lista ingredientelor, prevad eticheta-
rea nutritionala obligatorie. Declaratia nutritionala
obligatorie cuprinde informatii cu privire la valoarea
energetica, cantitatea de grasimi, acizi grasi saturati,
acizi grasi trans, glucide, zaharuri, proteine si sare.
Aceasta informatie se prezinta in campul vizual
principal [15].

Din anul 2011 este reglementata folosirea
mentiunilor nutritionale si a celor de sanatate. De
asemenea, a fost aprobatd o listd a mentiunilor
nutritionale si a conditiilor aplicabile acestora [7].

Preturile la produsele alimentare variaza in
functie de sezon, in special pentru fructe si legume.
Din cauza pretuluiridicat, fructele si legumele proas-
pete sunt mai putin accesibile in afara sezonului, in
special pentru grupele de populatie cu venit mai
mic.

Infrastructura si actiunile de sprijin

Guvernul a constientizat importanta factorului
alimentar pentru sanatate si legatura de cauzalitate
a acestuia cu BNT. in baza constatarilor facute si in
conformitate cu angajamentele asumate la nivel
international, Guvernul RM a stabilit tinte nationale
privind reducerea consumului de sare si stoparea
cresterii obezitatii si a aprobat planuri de actiuni in-
tersectoriale pentru controlul si reducerea factorului
de risc alimentar si a consecintelor acestuia [8, 9].

Pentru a facilita interactiunea, coordonarea si
cooperarea autoritatilor responsabile cu industria
alimentara si societatea civild, a fost instituit Consi-
liul de coordonare al Programului national privind
alimentatia si nutritia [8]. Republica Moldova este
parte la Initiativa Biroului Regional pentru Europa
al OMS privind supravegherea obezitatii la copii din
anul 2013 siaimplementat rundele Il si IV ale acestei
initiative. Monitorizarea prevalentei supragreutatii si
a obezitatii se efectueaza prin studii populationale
periodice [3, 16, 23, 25].
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in2016afost efectuat primul studiu populational
de determinare a consumului de sare printre adultiin
baza excretiei sodiului cu urina [3]. In acelasi an, Re-
publica Moldova a fost parte a studiului regional pri-
vind mediul alimentar urban FEEDcities, desfasurat
sub egida Biroului regional pentru Europa al OMS
[20]. Trebuie insa de mentionat ca aceste studii au
fost finantate de donatori, iar durabilitatea sistemu-
lui de supraveghere a factorilor de risc pentru BNT
depinde de fondurile externe. Aspectele de sanatate
publica sunt inca insuficient constientizate la toate
nivelele, iar finantarea, inclusiv a interventiilor preva-
zute in Programul national in domeniul alimentatiei
si nutritiei, este una extrem de modesta. Agentia
Nationala de Sanatate Publica asigura monitoriza-
rea mediului alimentar in institutiile pentru copii
si conformitatea acestuia cu legislatia in vigoare si
recomandarile pentru un regim alimentar sanatos.

Trebuie de mentionat faptul ca in Republica
Moldova industria alimentara este parte in procesul
de reglementare al Guvernului, promovandu-si si
protejandu-si interesele, iar aceasta afecteaza nega-
tiv politicile de sanatate publica. Toate proiectele de
acte normative sunt examinate de catre grupul de lu-
cru pentru reglementarea activitatii de intreprinzator
de pe langa Ministerul Economiei si Infrastructurii,
iar caracterul avizului poate fi influentat de industria
alimentara.

Discutii

Mediul alimentar influenteaza alegerea
populatiei de cumparare si consum a produse-
lor alimentare, calitatea regimului alimentar si
consecintele pentru sanatate in legdtura cu regimul
alimentar.

Dovezile existente arata o legatura pozitiva in-
tre disponibilitatea crescuta de produse alimentare
sandtoase in unitatile de comert cu amanuntul si cele
de prestare a serviciilor alimentare si calitatea mai
buna a regimului alimentar (de exemplu, consumul
de fructe si legume proaspete) in mediul urban [2].
in mod similar, prezenta unitatilor de comert ali-
mentar ce ofera o diversitate de produse alimentare
proaspete, integrale si permisibile se asociaza cu o
masad corporald mai sanatoasa, pe cand abundenta
de unitati de comert care ofera produse alimentare
preambalate mai putin sanatoase se asociaza cu rate
mai inalte de supragreutate si obezitate [4, 21].

Politicile si programele care sprijinda mediul
alimentar de asemenea influenteaza consumul
alimentar sanatos. Asocierea strategiilor de pro-
movare a sanatatii nutritionale cu interventii, cum
ar fi crearea zonelor sandtoase in magazine care
sa Imbunatateasca disponibilitatea, proeminenta
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si accesibilitatea produselor alimentare proaspete,
sanatoase, sunt deosebit de eficiente [5].

Astfel, pentruinsanatosirea mediului alimentar
sunt necesare actiuni inteligibile, care sa cuprinda
mai multe componente, axate atat pe cresterea
disponibilitatii si a accesibilitatii produselor ali-
mentare sandtoase, cum ar fi fructele si legumele,
cat si pe reducerea disponibilitatii si a accesibilitatii
produselor alimentare nesdanatoase, inclusiv a
bauturilor nealcoolice; cresterea nivelului de in-
formare si constientizare a populatiei cu privire la
alimentatia sanatoasa. Monitorizarea si evaluarea
statutului nutritional si a mediului alimentar si
aplicarea interventiilor decise sunt esentiale pentru
imbunatatirea starii de sanatate a populatieiin relatie
cu mediul alimentar.

Mdasurile de reglementare ce vizeaza
imbundtatirea nutritiei populatiei devin o strategie
tot mai populara de sanatate publica impotriva
obezitatii [22]. Reglementarile legale sunt cele mai
eficiente atat in schimbarea comportamentului in-
dustriei, cat si a celuiindividual. In acest sens, in baza
de dovezi sau folosind principiul precautiei, trebuie
sa fie stabilite limite legale pentru continutul de sare
in produsele alimentare de baza si continutul de acizi
grasi trans in toate produsele alimentare, urmarindu-
se eliminarea posibila a acizilor trans. Sensibilizarea
industriei alimentare si lucrul cu reprezentantii
acesteia sunt actiuni importante pentru a asigura
reformularea produselor alimentare.

Interventiile de stabilire a preturilor cresc, in ge-
neral, vanzdrile de produse alimentare si bauturi pro-
movate. Strategiile de interventie asupra preturilor
afecteaza in mod pozitiv comportamentul la nivelul
consumatorului, crescand procurdrile siconsumul de
produse alimentare si bauturi sanatoase sau scazand
achizitiile si folosirea produselor alimentare si a bau-
turilor nesanatoase [11]. Asemenea politici limiteaza
accesibilitatea produselor mai putin sanatoase, cum
arfi bauturile racoritoare. In Franta, de exemplu, taxa
pentru bauturi de 7,16 euro pe hectolitru (0,076
euro pe litru) a fost trecuta integral in preturile cu
amanuntul pentru bauturile racoritoare impozitate
la sase luni de la punerea in aplicare, validand astfel
primul pas pe calea logica spre un consum redus de
bauturi indulcite [1]. Conform estimarilor, taxa pe
produsele alimentare nesanatoase a redus volumul
procurarilor de produse alimentare prelucrate cu
3,4% la 16 luni de la punerea in aplicare [1].

Alocarea de subsidii pentru produsele alimen-
tare sanatoase, precum fructele silegumele, ar putea
creste consumul acestor produse.

Standardele de achizitii pentru institutiile publice.
Elaborarea si adoptarea unor standarde in dome-
niul achizitiilor publice de produse alimentare ar
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putea crestere disponibilitatea si/sau accesibilitatea
produselor alimentare mai sanatoase in institutiile
finantate din bugetul public. Aceste standarde ar
trebui sa tina cont de orientarile nationale privind
alimentatia in baza de produse alimentare (orientari
care actualmente lipsesc) si sa creasca achizitiile
de la producatorii locali. De asemenea, ar putea fi
restrictionatd vanzarea produselor nesandtoase in
institutiile finantate din bugetul public, avand in ve-
dere experienta existenta actualmente in institutiile
de invatamant.

Restrictionarea marketingului produselor ali-
mentare nesandtoase in institutiile de invatamant
este insuficienta pentru a proteja dreptul copiilor
la sanatate. OMS recomanda definirea inteligibila
a marketingului si reglementarea legala a tuturor
formelor de marketing al produselor alimentare
nesanatoase adresate direct sau indirect copiilor,
inclusiv prin internet, transfrontalier ori prin amba-
lajul produselor alimentare [1]. Conventia Natiunilor
Unite privind Drepturile Copilului imputerniceste
statele-membre sa respecte, sa protejeze si sa asigure
drepturile copilului la cele mai inalte standarde de
sandtate. Legislatia in domeniul controlului tutunului
ar putea fi considerata drept exemplu.

Modificarea infrastructurii alimentare pentru
cresterea accesibilitatii prin puncte mobile de van-
zare a fructelor si legumelor si reducerea densitatii
unitatilor de comert cu produse alimentare nesa-
natoase, inclusiv ambulant, ar putea de asemenea
sa contribuie la insanatosirea mediului alimentar si,
implicit, a starii de sanatate a populatiei. Participarea
institutiilor de sanatate publica in procesul de pla-
nificare al autoritatilor administratiei publice locale
si de luare a deciziilor poate contribui la reducerea
densitatii unitatilor de comert cu produse alimentare
nesanatoase.

Etichetarea nutritionald este un instrument
politic ce sprijina regimul alimentar sanatos, atat
prin stimularea consumatorului sa faca alegerea
alimentara sanatoasa, cat si prin directionarea produ-
catorilor sa reformuleze produsele alimentare pentru
a evita dezvaluirile nefavorabile privind continutul
de nutrimente. Etichetarea nutritionala pe suprafata
principald a ambalajului cu suport interpretativ (de
exemplu, cuvinte, culori sau simboluri) are o proba-
bilitate mai mare de a fi folosita si inteleasa de catre
consumatori [11].

Logourile de aprobare a produselor alimentare
ca metodad de prezentare a informatiei pe suprafata
principala a ambalajului sunt cel mai frecvent sim-
bol utilizat in regiunea europeana. Acestea insa nu
asigura informatii cu privire la faptul ca produsul
alimentar este mai putin sanatos [11].
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Sistemul de etichetare pe suprafata principala
a ambalajului Nutri-Score utilizat in Franta este un
indicator sumar ce ofera informatii agregate despre
faptul cat de sanatos sau nesanatos este produsul.
Codificarea de tip semafor (de la verde inchis la
rosu inchis), insotita de literele corespunzatoare
(de la A la E), ofera o scala cu cinci itemi referitor
la faptul cat de sanatos este produsul. Literele
au fost incluse pentru a asigura o vizibilitate mai
buna a etichetei, in special pentru persoanele care
intampina dificultati cu culorile [11]. Avertismente
cu privire la continutul anumitor ingrediente (text
si figuri) au fost implementate in Israel, Finlanda,
America de Sud [11].

Etichetarea sau evidentierea optiunilor mai
sanatoase pe meniuri de asemenea poate avea
un impact semnificativ supra alegerii alimentare a
consumatorului.

Campaniile de comunicare sunt si ele o com-
ponentd importantd a politicilor inteligibile de
insanatosire a mediului alimentar. Aceste politici
contribuie la cresterea nivelului de constientizare
si, astfel, la imbunatatirea nivelului de protectie a
sanatatii populatiei.

Implementarea reglementdrilor legale este o
problema care trebuie depasita. Monitorizarea si
evaluarea sunt esentiale pentru a urmari tendintele
cu privire la statutul nutritional si starea de sanatate
a populatiei, a evidentia problemele si progresele cu
privire la aplicarea interventiilor decise.

Concluzii

1. Epidemia obezitatii se extinde in Republi-
ca Moldova si, in conditiile unui mediu alimentar
nesanatos, este putin probabil ca populatia sa-si
fmbunatateasca obiceiurile alimentare in lipsa unor
interventii politice majore.

2. Mediul alimentar nesanatos trebuie abordat
prin eforturi sistematice pe o scara larga, iar factorii
de decizie trebuie sa constientizeze povara obezitatii
si a factorului alimentar nesandtos asupra sanatatii,
dezvoltarii sociale si economice si sa adopte poli-
tici adecvate de abordare a mediului alimentar, cu
finantarea adecvata a interventiilor decise.

3. Stoparea cresterii obezitatii si realizarea
obiectivelor de sanatate publicad in legatura cu facto-
rul alimentar implica cererea de schimbare din partea
societatii civile, actiuni din partea industriei alimen-
tare si, cel mai important, implementarea politicilor
de catre guvern si institutiile responsabile.

4. Monitorizarea si evaluarea sunt esentiale pen-
truimbunatatirea eficacitatii si a eficientei politicilor
implementate.
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