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Summary

Prevention of non-communicable diseases in Action
Plans of WHO for Europe in the domain of Food and
Nutrition

There are describedthe main parts of Action Plans of WHO

for Europe concerning the Food and Nutrition. It is high-
lighted their role in prophylaxis of non — communicable
diseases.
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La Conferintele Internationale pe probleme de
nutritie delaRoma 1, 2] din 1992 si 2014 s-a subliniat
ca accesul fiecarei persoane la alimente sanatoase
reprezinta unul din drepturile fundamentale ale
omului. O alimentatie inofensiva si valoroasa din
punct de vedere nutritiv si biologic este o premisa a
sdanatatii omului, in general, si in profilaxia maladiilor
netransmisibile, in special. Totodats, in pofida efortu-
rilor depuse, problema in cauza rdmane actuald de-a
lungul anilor. Situatia respectiva aimpus necesitatea
elaborarii anumitor planuri, strategii indreptate
spre ameliorarea situatiei. In acest context, prezinta
interes Planurile de Actiuni ale OMS privind politica
in domeniul alimentelor si nutritiei pentru Regiunea
Europeana [3, 4, 5].

Primul Plan de Actiuni (PA - 1) a cuprins perioada
2000-2005. O serie de stari morbide devenite actuale
atunci si, cu regret, ramase actuale si astazile prezen-
tau maladiile netransmisibile, cauzate direct de valoa-
rea nutritiva si biologica a ratiei alimentare zilnice. In
primul rand, este vorba despre existenta in perioada
mentionata a unui nivel relativ scazut de alaptare
la san a nou-nascutilor si a consecintelor legate de
aceasta situatie. Tulburarile cauzate de deficitul de
iod, una din cauzele principale ale retardului mintal,
aveau loc la circa 16% din populatia Europei.

Siin Republica Moldova, studiul efectuat in anii
1996-2000 a scos la iveala faptul ca gusa endemica
palpabila se inregistra la 37% de copii cu varste intre
8 si 10 ani [6]. Anemiile feriprive au fost si rdman o
problema actuala pe parcursul multor ani. O proble-
ma de sdnatate publica, devenitd actuala catre anul
2000, era obezitatea, cu o tendinta clara de crestere
si in randurile copiilor.

PA-I a inclus trei strategii de baza, si anume:
nutritia, siguranta alimentelor si securitatea alimen-
tard. Aceste strategii au fost bazate pe principiile
politicilor OMS: Sdndtate — XXI si Programe pentru se-
colul XXI. Chiar de la buninceput a fost lansata ideea
care prevedea ca pentru ameliorarea in continuare
a sanatatii publice prin intermediul alimentelor, in
general, trebuie de bazat concomitent pe toate cele
trei strategii mentionate. O alimentatie optima este
necesara pe parcursul intregii vieti, dar in special
in perioada de crestere a organismului uman, de
aceea cea mai vulnerabild categorie de populatie o
alcatuiesc copii. Cercetarile efectuate pe parcursul
anilor au dovedit cd alimentatia exclusiva la san a
nou-nascutilor, pe parcursul primelor 6 luni de viata,
poate micsora povara diverselor maladii.
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Siguranta alimentelor, de asemenea, este in
centrul atentiei organismelor internationale de mai
multi ani. In aceasta ordine de idei, un rol deosebit
i-a revenit Adunarii Generale a OMS, care la data
de 20 mai 2000 a luat o decizie speciala in privinta
sigurantei alimentelor. De exemplu, s-a propus cain
fiecare stat european programul privind siguranta
alimentelor, una din principalele functii ale sanatatii
publice conform Adundrii mentionate, sa fie integrat
cu programul privind nutritia si cel de monitorizare
[7]. Adunarea Generala arecomandat, de asemenea,
elaborarea si efectuarea sistematica si stabila in fieca-
re stat-membru a masurilor de preventie indreptate
spre micsorarea considerabild a maladiilor netrans-
misibile, cauzate de alimente.

Cea de a treia strategie, adica securitatea ali-
mentara, este la prima vedere doar de natura eco-
nomica. insa data fiind importanta alimentelor in
mentinerea sanatatii omului, OMS sistematic a ridicat
problema asigurarii stabile a populatiei din diverse
tari ale lumii cu produse alimentare inofensive si va-
loroase. Din aceste considerente, in PA-I se sublinia
necesitatea gasirii unui consens, care ar sta la baza
colaborarii dintre diferite sectoare ale economiei
nationale in fiecare stat.

Specialistii OMS au constatat ca, in pofida unor
succese in rezultatul punerii in aplicare a PA-I, pro-
blema rdmanea si in continuare actuala, deoarece
in alimentatia diverselor grupe de populatie erau
atestate anumite dezechilibre. Astfel, obezitatea in
Europa atinsese deja nivelul unei epidemii, ponderea
ei ajungand la 7-8% din totalul morbiditatii. In Re-
publica Moldova, obezitatea in randurile populatiei
a fost in anul 2005, in medie, de 15,4%, ponderea
persoanelor supraponderale fiind de 34,6% [8].
Totodatd, in grupele de populatie social vulnerabile
era atestata o penurie de alimente si, respectiv,
subnutritie, aceasta afectand 4,6% din populatia
europeana catre anul 2002. O problema majora era
si carenta unor micronutrimentiin primul rand ai fie-
rului, iodului, vitaminei A si acidului folic. in legatura
cu situatia creata catre anul 2007, OMS a elaborat si
a aprobat pentru anii 2007-2012 [4] cel de al Doilea
Plan de Actiuni (PA-II)). Au fost trasate urmdtoarele
sase directii de actiuni:

1) sustinerea unui inceput sanatos al vietii;

2) asigurarea aprovizionarii stabile cu alimente
inofensive si sdndtoase in cantitati suficiente pentru
toti;

3) oferirea unei informatii complete pentru
populatie avand ca scop si instruirea acesteia, adica
de stiut ce mancam si cum se poate de micsorat
riscul;

4) efectuarea unui complex de masuri indrepta-
te spre evidentierea si prevenirea actiunii malefice a
factorilor de risc, reducerea influentei acestora;
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5) orientarea atentiei sectorului de sanatate
publica catre nutritie si inofensivitatea produselor
alimentare;

6) monitoringul, evaluarea si efectuarea cerce-
tarilor stiintifice in domeniul respectiv.

Pentruindeplinirea primei directii, se preconiza
caactiunile principale sa fie indreptate spre asigura-
rea unei alimentatii corecte a femeilor gravide, oferi-
rea unor alimente inofensive, alimentatia exclusiva
la san a copiilor de varsta frageda in primele 6 luni
de viata, ameliorarea calitatii alimentatiei comple-
mentare pentru copiii respectivi si asigurarea unei
alimentatii echilibrate si inofensive in obiectivele
pentru prescolari si in scoli. In scopul indeplinirii
celei de adoua directii, actiunile trebuiau indreptate
inspre sporirea responsabilitatii agentilor economici
din comert si industria alimentara in vederea asigu-
rarii populatiei cu alimente inofensive, iar, in masura
necesitatilor, aplicarea unor sanctiuni economice
pentru a garanta atat disponibilitatea, cat si preturile
accesibile la produsele alimentare sandtoase. Cea
de a treia directie era, de fapt, promovarea sanatatii
printr-o alimentatie optima.

Pentru indeplinirea celei de a patra directii, se
recomanda de a lua masuri concrete in privinta altor
factori derisc, ca, de exemplu, lipsa activitatilor fizice,
consumul excesiv de bauturi alcoolice etc. Aceste
masuri pot micsora, deseori considerabil, povara ma-
ladiilor netransmisibile. Consultatiile profesioniste si
consecvente privind alimentatia, duse, in special, in
cadrul asistentei medicale primare, prezentau esenta
celei de a cincea directii. In sfarsit, actiunile din cadrul
celei de a sasea directii erau cele de monitorizare a
inofensivitatii alimentelor.

In PA-Il au fost puse si obiective concrete, in-
dreptate spre reducerea ponderii maladiilor netrans-
misibile, cum ar fi: lipidele saturate sa nu depaseasca
10% din energia totala a ratiei alimentare zilnice;
lipidele trans - mai putin de 1%; zaharurile - mai
putin de 10%; in ratia alimentara de inclus zilnic mai
mult de 400 g de fructe si legume etc.

In contextul Strategiei Sdndtate — 2020, la 4-5
iulie 2013 a avut loc la Viena, Austria, Conferinta
Ministeriala Europeana a OMS pentru Nutritie si Ma-
ladii Netransmisibile.in documentul final al acesteia,
numit Declaratia de la Viena [9], este exprimata in
primul rand necesitatea unor actiuni urgente si efici-
enteindreptate spre prevenirea supraponderalitatii,
obezitatii si subnutritiei in randurile populatiei, fiind
subliniata in mod special ingrijorarea in legatura cu
cresterea obezitatii in randurile copiilor si efectele
ei negative asupra sanatatii. In cadrul Conferintei
de la Viena au fost stabilite principalele directii de
actiuni.
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Prima in lista actiunilor trasate a fost mandata-
rea Comitetului Regional al OMS pentru elaborarea
unuinou Plan de Actiuni privind Alimentatia si Nutri-
tia. Planul nou elaborat (PA-IIl) poate fi considerat cel
de al treilea plan in domeniul mentionat. Acest plan
[5] pentru anii 2015-2020 a fost discutat si aprobat
la Conferinta 64 a Comitetului Regional European al
OMS, care a avut loc in perioada 15-18 septembrie
2014 la Copenhaga, Danemarca. Conform PA-IIl, se
preconizeaza reducerea semnificativd a poverii ma-
ladiilor netransmisibile cauzate de nutritie, inclusiv
a obezitatii, precum si a altor forme de malnutritie.
In PA-IIl se face apel la actiuni statale, cu includerea
intereselor privind sanatatea populatiei in toate
masurile strategice preconizate.

Planul respectiv poate fi considerat comprehen-
siv, deoarece include diverse posibilitati ale statului,
care pot fi utilizate pentru a ameliora situatia in
problema analizata si de a rezolva maximal proble-
ma maladiilor netransmisibile cauzate de nutritie.
Misiunea Planului este ca, prin utilizarea strategiilor
intersectoriale in contextul politicii Sdndtate — 2020,
de a asigura accesul universal catre o alimentatie
sanatoasa, echilibrata si accesibila dupa pret pentru
toti cetdtenii Europei. Planul este bazat pe urmatoa-
rele principii:

1) Reducerea inegalitatilor in accesul la alimen-
te sanatoase, dupa cum se mentioneaza in strategia
Sdndtate — 2020;

2) Respectarea drepturilor omului, inclusiv a
dreptului la hrang;

3) Largirea drepturilor persoanelor si a comu-
nitatilor in conditiile care contribuie la fortificarea
sanatatii;

4) Folosirea unei abordari care ar cuprinde toate
etapele vietii;

5) Utilizarea strategiilor bazate pe dovezi.

Scopul strategic principal al planului este evita-
rea deceselor premature si reducerea semnificativa
a poverii maladiilor netransmisibile prevenibile,
cauzate de alimentatie, care mai au inca raspandire
in Europa. Pentru atingerea scopului propus, sunt
prevazute urmatoarele obiective:

1) Crearea unui mediu care ar favoriza consumul
produselor alimentare sanatoase;

2) Contribuirea la o ratie alimentara sanatoasa la
toate etapele vietii, in special, pentru grupele social
vulnerabile;

3) Consolidarea sistemelor de sandtate, care
ar contribui la formarea unei ratii alimentare sana-
toase;

4) Consolidarea monitorizarii si evaludrii, dar si
a cercetarilor stiintifice in domeniu;

5) Consolidarea conducerii strategice, a ali-
antelor si retelelor in vederea punerii in aplicare a
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principiului de evidenta a intereselor pentru sanatate
in toate directiile de activitate ale statului.

In vederea realizarii scopului si obiectivelor
generale trasate in PA-lll, sunt prevazute si anumite
obiective concrete. Asa, in plan este prevazuta sto-
parea, la sfarsitul perioadei mentionate, a cresterii
incidentei cazurilor de diabet, dar si de obezitate, in
special in randurile copiilor pana la 5 ani; micsorarea
consumului sarii alimentare in medie cu 30%; spo-
rirea alimentarii exclusive la san a nou-nascutilor in
primele 6 luni cu cel putin 50%; micsorarea ponderii
copiilor de pana la 5 ani cu retard statural cu 40%,
iar a anemiilor in randurile femeilor de varsta fertila
- cu 50%.

in Republica Moldova, prin Hotararea Guvernu-
lui nr. 730 din 08.09.2014 a fost aprobat Programul
National in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru
anii 2014-2020, avand ca scop reducerea poverii
morbiditatii si a dezabilitatii prevenibile, dar si a
mortalitatii premature evitabile din cauza bolilor
netransmisibile, cauzate de alimentatia incorecta.
In Programul respectiv [10], o serie de obiective
specifice sunt in conformitate cu PA-IIl, de exemplu,
scaderea consumului de sare cu 30%, zero crestere a
prevalentei obezitatii la copii si adulti etc.

Pentru indeplinirea primului obiectiv trasat
in PA-Ill, o atentie deosebita se acorda, in special,
alimentelor si alimentatiei copiilor. Astfel, se reco-
manda crearea unor mecanisme severe de control
a publicitatii si desfacerii alimentelor destinate co-
piilor, dar cu o valoare energetica inalta, cu continut
nalt de acizi grasi saturati, grasimi trans, zahar si sare.
Totodata, guvernele nu trebuie sa uite de stimularea
agentilor economici care produc si comercializeaza
alimente sanatoase pentru copii. Se recomanda de
folosit toate posibilitatile mass-mediei. in rezultat,
excluderea obiceiurilor alimentare nesandtoase din
perioada copilariei, cauzate de consumul a astfel de
alimente, ar permite in perioada maturitatii dimi-
nuarea substantiala a incidentei diverselor maladii
netransmisibile.

in directiile de activitate pentru atingerea celui
de al doilea obiectiv, o atentie deosebita se acorda
problemei alimentatiei varstelor marginale. in primul
rand, este pusa problema alimentatiei la san a nou-
nascutilor. Totodatd, se atentioneaza asupra impor-
tantei ratiei alimentare a femeilor gravide, mamelor
care alapteaza copiii pentru prevenirea maladiilor
netransmisibile la viitoarea generatie. Se recomanda
guvernelor statelor europene sa puna in aplicare Co-
dul International de Marketing al Substituentilor de
Lapte Matern si Initiativa Spital — prieten al copilului.
Sunt expuse si diverse recomandari privind alimen-
tatia persoanelor de varsta inaintatd, in baza careia
este posibil de asigurat o imbatranire sanatoasa.
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in contextul celui de al treilea obiectiv se sub-
liniaza consolidarea sistemelor de sandtate indrep-
tate spre formarea unei ratii alimentare sanatoase.
Pentru aceasta, PA-Ill recomanda pregdtirea mai
aprofundatd in domeniul nutritiei a lucratorilor
medicali, in special a celor din sistemul asistentei
medicale primare, precum si coordonarea strategii-
lor in domeniul nutritiei cu programele de asistenta
medicala. Asistenta medicala standardizata trebuie
sd prevada siinformarea pacientuluiin probleme de
alimentatie si nutritie.

In conformitate cu urmatorul obiectiv, se pre-
conizeaza consolidarea monitorizarii si evaludrii
situatiei, dar si a cercetarilor stiintifice in domeniu.
In conformitate cu ultimul obiectiv, guvernele tarilor
europene ar trebui in mod consecvent si coerent
sa puna in aplicare recomandarile, inclusiv cele din
domeniul alimentatiei si nutritiei, elucidate in politica
Sdndtate — 2020. Aceasta ar permite ameliorarea si
consolidarea monitorizarii strategice in problema
mentionata.

Obiectivele enumerate vor contribui la imbu-
natatirea managementului strategic al intregului
sistem de asigurare a populatiei cu alimente, spori-
rea calitatii ratiei alimentare si a starii de nutritie a
populatiei, care pana la urma va permite micsorarea
maladiilor netransmisibile cauzate de nutritie, forti-
ficarea sanatatii si bunastarii populatiei.
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