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Summary
About Action Plans of WHO for Europe concerning the Food and Nutrition Policy
There are described the main parts of Action Plans of WHO for Europe concerning the
Food and Nutrition Policy. It is elucidated briefly the situation on this question in the Republic of
Moldova.

Rezumat

Sunt descrise principalele parti ale Planurilor de Actiuni ale OMS pentru Europa privind
Politica in domeniul Alimentelor si Nutritiei. Este elucidata succint situatia pe aceastd Intrebare
in Republica Moldova.

La Conferinta internationald pe problemele alimentatiei si nutritiei din 1992 si mai apoi
la Consfatuirea la nivel inalt privind resursele alimentare din anul 1996 s-a subliniat, ca accesul
fiecarei persoane la produse inofensive §i sandtoase prezintd unul din drepturile fundamentale
ale omului. O alimentatie inofensiva si valoroasa din punct de vedere nutritiv si biologic prezinta
0 premisd inseparabild a sanatatii omului. Totodata, In pofida eforturilor depuse problema in
cauza ramane actuala de-a lungul anilor. Situatia, care a existat i existd la acest capitol impune
necesitatea elaborarii unor anumite planuri, strategii, indreptate spre ameliorarea situatiei. Astfel
de planuri si strategii sunt elaborate atét la nivel national in diverse tari, ct si international. In
aceastd ordine de idei un rol anumit il au cele doua Planuri de Actiuni ale OMS privind Politica
in domeniul Alimentelor si Nutritiei pentru regiunea europeand(8, 9). Primul Plan de
Actiuni(PA- I) a cuprins perioada anilor 2000 — 2005, iar cel de al doilea(PA-II) include perioada
anilor 2007 — 2012, fiind, deci, in momentul actual inca in derulare. Conform datelor statistice
aparute pe parcursul a 20 — 30 ani anteriori elaborarii si implementarii PA-I circa 130 milioane
de europeni in fiecare an sufereau de maladii, aparute in rezultatul consumului de alimente
contaminate, in special, toxiinfectii alimentare si boli diareice acute. Pe langa agentii patogeni
bine cunoscuti si studiati catre sfarsitul perioadei mentionate au fost decelati si altii, care au pus
in garda reprezentantii serviciului medical. Asa, de exemplu, s-a stabilit, cd prionii, care sunt
cauza encefalopatiei spongiforme bovine, pot prezenta un pericol real pentru sinitatea umana.
Una din noile probleme catre momentul respectiv a fost folosirea tot mai larga, uneori
necontrolatd, in sectorul zooveterinar a antibioticelor, Tn mod special, 1n calitate de acceleratori
ai cresterii. Pentru sandtatea publica aceastd situatie a creat noi probleme cum ar fi rezistenta
organismului uman la antibiotice §i partial, alergizarea acestuia.

O serie de stari morbide devenite actuale atunci si spre regret rdmase In mare masura
actuale si astdzi le prezintau maladiile neinfectioase cauzate direct de valoarea nutritiva si
biologica a ratiei alimentare zilnice. In primul rdnd este vorba despre existenta in perioada
mentionatd a unui nivel relativ scazut de alaptare la san a nou-nascutilor si a consecintelor legate
de aceasta situatie, cum ar fi intarzierea dezvoltarii functiei cognitive, diversele maladii ale
sistemului digestiv si respirator. Tulburarile cauzate de deficitul de iod, una din cauzele
principale ale retardului mintal, aveau loc la circa 16% din populatia Europei. Studiul efectuat
de UNICEF in Republica Moldova in anii 1996 — 2000 au scos la iveala faptul, ca gusa endemica
palpabila se inregistra la 37% de copii cu varstele intre 8 — 10 ani(7). Anemiile feriprive au fost
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si raman o problemd actuald pe parcursul multor ani. De ele suferd milioane de oameni, in
primul rAnd copiii si femeile. In special, este vorba de copii de varsta frageda, femeile gravide,
mamele care alapteaza copii. O problema de sanatate publicd, devenitd actuala catre anul 2000,
dar care, spre regret s-a agravat in continuare este obezitatea cu o tendinta clard de crestere si in
randurile copiilor. Dupa cum se stie, consecintele obezitdtii sunt destul de grave cum ar fi:
maladiile sistemului circulator, diabetul zaharat de tipul II si a. Se considerd, ca o alimentatie
optimala poate preintdmpina aparitia a 30 — 40% cazuri de cancer.

Situatia existentd In domeniul alimentatiei si nutritiei la sfarsitul anilor 90 in Europa au
impus necesitatea elabordrii de catre OMS a unui Plan special indreptat spre ameliorarea
situatiei(8). Primul Plan de Actiuni a inclus trei strategii de baza si anume: nutrifia, siguranta
alimentelor §i securitatea alimentard. Aceste strategii au fost bazate pe principiile politicilor
OMS: ,Sanatate — 217 si ,,Programe pentru secolul XXI”. Chiar de la bun inceput a fost
lansatd ideea, care prevedea, cd pentru ameliorarea in continuare a sdnatatii publice prin
intermediul alimentelor, in general, trebuie de bazat concomitent pe toate cele trei strategii
mentionate. Problema nutritiei este deosebit de importantd in vederea mentinerii i fortificarii
sanatatii. Dupa cum se stie alimentatia, care acopera necesarul fiziologic al organismului uman
in substante nutritive si biologic active, este baza sanatitii omului. In acest context se considera
actuald includerea in ratia alimentara zilnica in primul rand a unor cantitati suficiente de fructe si
legume, acestea fiind surse bogate de substante biologic active si invers — a unor cantitati limitate
de grasimi saturate si zaharuri simple. Concomitent ratia alimentara trebuie imbinata cu exercitii
fizice zilnice. O alimentatie optimala este necesara pe parcursul intregii vieti, dar in special, in
perioada de crestere a organismului uman, de aceea cea mai vulnerabila categorie de populatie o
alcatuiesc copii. Cercetarile efectuate pe parcursul anilor au dovedit cu prisosintd, ca alimentatia
exclusiva la sdn a nou-nascutilor pe parcursul a 6 luni sau cel putin 4 luni poate micsora povara
diverselor maladii ale acestora. Siguranta alimentelor este in centrul atentiei organismelor
internationale de mai multi ani. Asa, incd in anul 1963 prin eforturile comune ale OMS si
Organizatiei pentru Alimentatie §i Agricultura a fost creatda Comisia Codex Alimentarius, care
ulterior a elaborat o serie intreaga de recomandari, standarde si normative internationale privind
inofensivitatea alimentelor. Pe parcursul anilor si alte organisme internationale in mod sistematic
a ridicat problema sigurantei alimentelor. In aceasti ordine de idei un rol deosebit i-a revenit
Adunarii Generale a OMS, care la data de 20 mai 2000 a luat o decizie speciald in privinta
sigurantei alimentelor. Asa, de exemplu, s-a propus statelor - membre ale OMS sd integreze
problema sigurantei alimentelor ca una din principalele functii ale sdnatatii publice in fiecare
tara aparte, recomandand alocarea unor resurse suficiente pentru elaborarea unor programe
speciale la acest capitol in stransd colaborare cu aplicarea in practicd a programelor privind
nutrifia $i supravegherea sanitaro — epidemiologica. Rezolutia Adunarii Generale include, de
asemenea, recomandarea privind elaborarea si efectuarea sistematica si stabila in fiecare stat —
membru a masurilor de preventie indreptate spre micsorarea considerabila a maladiilor, cauzate
de alimente, elaborarea la necesitate si efectuarea a acelorasi masuri si la nivel regional,
interstatal etc. Cea de a treia strategie, adica securitatea alimentara, este la prima vedere doar de
naturd economica, statul avand grija de asigurarea populatiei cu alimente. Dar data fiind
importanta alimentelor in mentinerea sanatatii omului, OMS sistematic a ridicat problema
asigurdrii stabile a populatiei din diverse tari ale lumii cu produse alimentare inofensive si
valoroase. La concret PA-I se incepea cu o abordare generald a problemei alimentelor. Se
mentiona faptul, ca In circuitul alimentelor ca atare se implica un sir de ministere, departamente,
societati private, care deseori au interese diferite si chiar contradictorii. Din aceste considerente
in PA-I se sublinia necesitatea gasirii unui consens, care ar sta la baza colaborarii intre diferite
organizatii. Dupa realizarea consensului in document se punea problema monitorizarii
informatiei medico — sanitare. Se considera necesar de a avea o informatie permanenta privind
consumul diferitor produse alimentare, substante nutritive, incidenta si prevalenta maladiilor
cauzate de alimente. Urmatorul compartiment al PA-I a abordat necesitatea obtinerii datelor noi
privind rolul diferitor alimente si substante nutritive si raspandirii acestor cunostinte in randurile
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populatiei, deci a promovarii unei alimentatii sdndtoase. Alt capitol punea problema mobilizarii
parteneriatului la nivel national, regional si international, parteneriatului in interiorul unei tari
intre diferite organizatii, care au atributie catre alimente la diferite etape ale circuitului acestora
sau se ocupd de supraveghere, cercetari in domeniu. Se sublinia si rolul ONG-lor in problema
respectiva. Este interesant de mentionat, cd aici se mai amintea si despre faptul, cd Tn multe
cazuri medicii nu obtin pe parcursul studiilor universitare cunostinte suficiente In domeniul
igienei alimentelor, nutritiei, cunostinte privind rolul exercitiilor fizice pentru sanatatea omului.
In legaturd cu aceasta OMS incurajeazi, se scrie in document, pregitirea postuniversitari in
domeniile citate. Documentul includea si capitole separate privind necesitatea elaborarii unor
Planuri de Actiuni concrete la nivel national cu crearea unor mecanisme eficiente de consultare
si coordonare. Se recomanda, de asemenea, ca pe problemele de bazd cum ar fi alimentatia
copiilor, siguranta alimentelor de coordonat activitdtile cu secretariatul OMS, folosind
materialele deja existente, experienta altor tari.

Specialistit OMS au constatat, ca In pofida unor succese in rezultatul punerii in aplicare a
PA-I problema ramane a fi si in continuare actuald, deoarece in alimentatia diverselor grupe ale
populatiei europene sunt atestate anumite dezechilbre. Asa, pe de o parte in tirile economic
dezvoltate se atestd o depasire a valorii energetice a ratiei alimentare, aceastd rezultand in
cresterea numarului de persoane cu obezitate si consecintele acesteia. Obezitatea in Europa a
atinsese deja nivelul unei epidemii, ponderea ei ajungind la 7-8% din totalul morbiditatii. In
Republica Moldova obezitatea in randurile populatiei a fost in anul 2005, in medie, de 15,4%,
ponderea persoanelor supraponderale fiind de 34,6%(6). Se considera, ca inca 3,3% din toata
povara maladiilor in Europa sunt cauzate de lipsa activitdtilor fizice. Pe de alta parte, in grupele
de populatie social vulnerabile este atestatd o penurie de alimente si, respectiv, subnutrifie,
aceasta afectand 4,6% din populatia europeana catre anul 2002. O problema majora este
consideratd carenta unor micronutrienti in primul rand a fierului, iodului, vitaminei A si a
acidului folic. Anemiile feriprive cauzate direct de deficitul fierului in ratiile zilnice alimentare
conform aceluiasi studiu(6) efectuat in Republica Moldova au fost mai des intalnite la copiii de
pana la 5 ani si la femeile de varsta fertild, in special, cu anumite stari fiziologice. Asa, acestea
au fost stabilite, In medie, la 32,2% de copii cu varstele cuprinse intre 6 luni si 5 ani. Cota — parte
a femeilor gravide cu anemii a fost de 40,4%, mamelor care alapteaza copii — 30,7%, iar
ponderea femeilor de varsta fertila a fost, iIn medie, de 27,9%. In toate tarile Europei a ramas
joasa si ponderea aldptarii la san a copiilor cu varsta pana la 6 luni. Acelasi studiu(6) a stabilit, ca
in republica noastrd ponderea nou — nascutilor alimentati exclusiv la sdn a fost in 2005 de
57,2%, iar a copiilor de 4 — 7 luni - de 20,1%.

Spre regret si siguranta alimentelor nu intotdeauna este la nivelul cuvenit, produsele
alimentare fiind deseori contaminate cu microorganisme patogene, infestate cu helminti, sau
poluate cu diferiti poluanti chimici. Chiar in tarile economic dezvoltate ale Europei in fiecare an
suferd din cauza toxiinfectiilor alimentare pand la 30% din populatie, iar pana la 20 persoane la
un milion decedeaza. Dintre infectiile transmise omului prin intermediul alimentelor de la
animale la om pe primul loc se situeazi cele provocate de Salmonella si Campylobacter. In multe
cazuri rezistenta acestor microorganisme fatd de antibioticele folosite astdzi este deosebit de
mare. Noi probleme apar si in rezultatul globalizarii comertului cu alimente, acesta avand ca
consecinta schimbarea structurii consumului de alimente, cu permanenta migrare a unei mari
mase de populatie dintr-o tard in alta, poluarea mediului ambiant, cu tot felul de accidente,
falsificarea intentionata a alimentelor, folosirea unor medicamente antimicrobiene in alte scopuri
decat in tratamentul oamenilor bolnavi, aparitia pe piata a unor noi tipuri de alimente obtinute
dupa tehnologii moderne, insa verificate nesatisfacator din punct de vedere igienic.

In legatura ci situatia creata citre anul 2007 OMS a elaborat si a aprobat cel de al Doilea
Plan de Actiuni pentru Europa privind Politica in domeniul Alimentelor si Nutritiei (9). Au fost
trasate urmatoarele sase directii de actiuni: 1) sustinerea unui inceput sdnatos al vietii; 2)
asigurarea aprovizionarii stabile cu alimente inofensive si sandtoase in cantitati suficiente pentru
toti; 3) oferirea unei informatii complete pentru populatie avand ca scop §i instruirea acesteia,
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adicd de stiut ce mancam si cum se poate de micsorat riscul; 4) efectuarea unui complex de
masuri indreptate spre evidentierea si prevenirea actiunii malefice a factorilor de risc, reducerea
actiunii acestora; 5) amplificarea atentiei sectorului de sandtate publicd catre nutritie si
inofensivitatea produselor alimentare; 6) monitoringul, evaluarea si cercetarile stiintifice in
domeniul respectiv. Pentru indeplinirea primei directii se preconizeaza ca actiunile principale sa
fie indreptate spre asigurarea unei alimentatii corecte a femeilor gravide, oferirea unor alimente
inofensive, alimentatia exclusiva la san a copiilor de varsta frageda in primele 6 luni de viata,
ameliorarea calitatii alimentatiei suplimentare pentru copii §i asigurarea unei alimentatii
echilibrate si inofensive in obiectivele pentru prescolari si in scoli. In scopul indeplinirii celei de
a doua directii actiunile trebuie indreptate inspre sporirea responsabilitdtii agentilor economici
din comer{ si industria alimentara in vederea asigurarii populatiei cu alimente salubre si
inofensive iar, ITn masura necesitatilor, aplicarea unor sanctiuni economice pentru a garanta atat
disponibilitatea, cat si preturile accesibile la produsele alimentare sdndtoase. Cea de a treia
directie este de fapt promovarea modului sandtos de viatd. Pregétirea si raspandirea informatiei
in acest sens sunt niste condifii obligatorii in promovarea modului sdnatos de viata, contribuie la
asigurarea stabild a populatiei cu alimente inofensive. Trebuie de mentionat, cd aici are
importanta si etichetarea corespunzatoare a produselor alimentare, care permite consumatorilor
sa inteleagd mai bine caracteristicile acestora, ii ajutd sa faca o alegere judicioasd in favoarea
alimentelor sdndtoase, sd foloseasca numai produse inofensive, materie primd inofensiva in
scopul pregitirii bucatelor. In acest context in Republica Moldova de catre Serviciul de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice(SSSSP), au fost elaborate o serie de documente
armonizate cu cele ale Uniunii Europene(1, 2, 4, 5 si a.). Pentru indeplinirea celei de a patra
directii se recomandd de a lua anumite masuri in privinta altor factori de risc, ca de exemplu,
lipsa activitatilor fizice, consumul excesiv de bauturi alcoolice si a. Aceste masuri pot micsora,
deseori considerabil, povara maladiilor cauzate de alimentatie. Pentru reducerea cazurilor de
intoxicatii alimentare §i boli diareice acute trebuie de rezolvat, de asemenea, problemele calitatii
si inofensivitatii apei potabile, dar si diverse probleme legate de salubritatea mediului
inconjurdtor. Sectorul sdnatatii publice poartd o responsabilitate enorma in vederea reducerii
poverii maladiilor cauzate de alimentatie, a toxiinfectiilor alimentare si bolilor diareice acute.
Consultatiile profesioniste si consecvente pe Intrebarile privind ratia alimentara si modul de viata
sandtos acordate de catre specialistii din medicina primara in cadrul infaptuirii celei de a cincia
directii pot influenta luarea de catre populatie a unor decizii corecte, favorabile pentru sanatate.
In sfarsit, actiunile din cadrul celei de a sasea directii sunt cele de monitorizare a inofensivitatii
alimentelor, toxiinfectiilor alimentare si bolilor diareice acute, consumului de alimente si starii
de nutritie a populatiei, care in mare masurd pentru republica noastra ii revin SSSSP, care
activeazi in baza Legii nr.10 — XVI din 03.02.2009(3). In acest sens este necesar de creat in baza
datelor stiintifice disponibile sisteme de monitorizare a factorilor de risc chimic §i microbian la
diferite etape ale circuitului alimentar, de efectuat cercetari stiintifice In directia obtinerii unor
date noi, care vor facilita perfectionarea sistemelor existente de monitorizare.

Planul mentionat de Actiuni prevede o abordare complexa a rezolvarii problemelor legate
de alimentatie si nutritie si este Indreptat spre obtinerea unui folos maximal pentru sinatatea
populatiei. In PA-II sunt puse scopuri si obiective concrete indreptate spre reducerea ponderii
maladiilor cauzate de alimentatie si nutrifie cum ar fi: 1) maladiile neinfectioase cauzate de
alimentatia inadecvatd; 2) obezitatea la copii si adolescenti; 3) deficitul de micronutrienti; 4)
intoxicatii alimentare si boli diareice acute. Obiectivele puse sunt divizate In grupe pentru fiecare
din cele trei domenii sau directii mentionate. Asa, in domeniul nutrifiei au fost incluse
urmdtoarele obiective: 1) energia pe contul lipidelor saturate sd nu depaseasca 10% din energia
totald a ratiei alimentare zilnice; 2) energia pe contul lipidelor - trans s fie mai mica de 1%; 3)
energia pe contul zaharurilor sa fie mai joasa de 10%; 4) 1n ratia alimentard de inclus zilnic mai
mult de 400 g de legume si fructe; 5) de folosit zilnic nu mai mult de 5 g sare de bucatarie.
Conform PA-II siguranta alimentelor prevede asigurarea populatiei cu alimente inofensive si
salubre. In sfarsit, in domeniul securitatii alimentare in conformitate cu Scopul nr.1 fixat in
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Declaratia Mileniului in domeniul dezvoltarii — principalul este reducerea in jumatate a
numarului populatiei, care suferd de foame.

PA-II recomanda trasarea si efectuarea unor masuri intersectoriale in fiecare tara aparte.
Asa, organele statale atat la nivel central, cat si cel local trebuie sa elaboreze planuri concrete
care prevad implicarea persoanelor abilitate, planuri care ar fi 1n spiritul “sandttii pentru toti”.
Conform recomandarilor OMS persoanele, care determina politica iIn domeniul sdnatatii publice,
trebuie sd demonstreze rolul acestui sector in activitatea diferitor departamente si institutii
statale, dar si in activitatea sectorului real al economiei indiferent de proprietate. Sectorul
sanatatii publice, la randul sau, trebuie sa joace rolul principal in fortificarea sanatatii populatiei
si in profilaxia maladiilor. Se recomanda insistent, ca in elaborarea planurilor si programelor
respective sa participe si alte sectoare ale administrarii de stat inclusiv din sfera agriculturii si
industriei alimentare, protectiei muncii, mediului ambiant si a., Trebuie sd participe, de
asemenea, si organele administratiei publice locale, organele de protectie a consumatorilor, iar in
calitate de parteneri principali in realizarea PA se recomanda de inclus unitatile economice,
organizatiile obstesti si profesionale, iar dupa posibilitdti si organizatiile internationale.
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