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ADNOTARE
SIMINIUC Rodica. ,,Analiza exploratorie a securititii nutritionale
in Republica Moldova”, teza de doctor habilitat in stiinte ingineresti
la specialitatea 253.04 - Securitatea produselor alimentare, Chisinau, 2024.

Structura tezei: Teza contine Introducere, sase capitole, Concluzii si Recomandari, 212
pagini de text de baza, bibliografie din 358 titluri, 39 de tabele si 61 de figuri. Rezultatele obtinute
sunt publicate in 38 de lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: indicatori si metrici nutritionale, cos alimentar sanatos, costul si
accesibilitatea dietei, politici publice nutritionale, echilibru nutritional si energetic.

Scopul cercetarii: realizarea unei analize exploratorii exhaustive a securitdtii nutritionale
in Republica Moldova si dezvoltarea unor indicatori si instrumente de evaluare a SAN la nivel
national, pentru asigurarea sanatatii publice si bunastarii.

Obiectivele cercetarii: Analiza Securitatii Nutritionale (SN) in Republica Moldova; Dezvoltarea
Cosului Alimentar Sanatos (CAS) national, aliniat la criteriile Nutritionale ale unei Diete Sanatoase;
standardizati; Dezvoltarea unor modele de evaluare a SN prin lentila politicilor publice nationale;
Dezvoltarea unei aplicatii si software de evaluare nutritionala.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Pentru prima data in Republica Moldova, securitatea
nutritionald a fost abordata prin indicatorul FAO - Healthy Diet Basket — si a fost dezvoltat un CAS
national, aliniat la criteriile nutritionale ale unei diete sdndtoase. A fost calculatd accesibilitatea
cosului alimentar, aplicand indicatorul Pragului International al Saraciei. A fost evaluata securitatea
nutritionald prin lentila politicilor publice nationale.

Rezultatele principale: A fost realizatd o analiza exhaustiva a SN la nivel national prin prisma
indicatorilor standardizati. A fost evaluat Cosul Alimentar Minim de Consum (CAMCwmp) conform
standardelor FAO. A fost dezvoltat CAS prin aplicarea unui indicator Healthy Diet Basket. A fost calculata
accesibilitatea CAMCwmp si a CASmp. Au fost dezvoltate doud modele de evaluare a SN prin prisma
politicilor publice nationale. A fost dezvoltatd o aplicatie pentru evaluarea calitatii nutritionale a
alimentelor si un software pentru managementul nutritional.

Semnificatia teoretica constd in argumentarea stiintifica a necorespunderiit CAMC, existent In
Republica Moldova, cu Criteriile unui CAS. Au fost aduse dovezi empirice si argumentate cu referire la
corespunderea optiunilor de CASMD national dezvoltate cu calificativul de CAS. A fost validat CAS prin
indicatorul Raportul Mediu Adecvat. Au fost argumentate determinantele modelului de evaluare a
securitatii nutritionale prin lentila politiclior publice nationale, prin aplicarea modelului Healthy Diet for
Healthy Life. Au fost argumentate schemele-bloc ale aplicatiei si ale software-ulut SNUTM si au fost
justificati parametrii si bio-markerii inclusi.

Valoarea aplicativa: CASmp dezvoltat poate fi aplicat ca indicator, pentru a masura pragul oficial
al sardciei unei tari, precum si pentru a informa si gestiona politcile sociale de sanatate. Aplicatia Health
Nutrition Assistant evalueaza calitatea nutritionald a alimentelor si va facilita consumatorii in luarea
deciziilor alimentare informate si constiente, iar Software-ul SNUTM se focalizeaza pe managementul
nutritional al consumatorilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarilor au fost aplicate in cadrul
raportului pentru Programul Alimentar Mondial (WFP) “Food System Analysis in the Republic of
Moldova”, in baza contractului Moldova — 122023/50091511, decembrie 2023; Tehnologiile si
compozitiile pentru produse fara gluten (proiect de TT Producerea Bio a fainii si a mixurilor fara gluten
din fainuri integrale imbogadtite cu pudra proteica din seminte) au fost implementate la SRL Art-ProEco.



ANNOTATION
SIMINIUC Rodica. ,,Exploratory analysis of nutritional security in the Republic of

Moldova”, the post-doctoral thesis in engineering sciences
Scientific Speciality: 253.04 Food Security, Chisinau, 2023.

Structure of the thesis: The thesis contains an Introduction, six chapters, Conclusions and
Recommendations, 212 pages of basic text, a bibliography of 358 titles, 39 tables and 61 figures.
The obtained results are published in 38 scientific papers.

Keywords: nutritional indicators and metrics, healthy food basket, diet cost and
accessibility, nutritional public policies, nutritional and energy balance.

The purpose of the research: realising an exhaustive exploratory analysis of nutritional
security in the Republic of Moldova and developing indicators and tools for evaluating Food and
Nutritional Security (FNS) at the national level to ensure public health and well-being.

Research objectives: Analysis of Nutritional Security (NS) in the Republic of Moldova;
Development of the national Healthy Food Basket (HFB), aligned with the Nutritional Criteria of a
Healthy Diet; Quantifying the economic accessibility of HFB options by applying standardized methods
and indicators; Development of NS assessment models through the lens of national public policies;
Development of a nutritional assessment application and software.

Scientific novelty and originality: For the first time in the Republic of Moldova, nutritional
security was addressed through the FAO indicator - Healthy Diet Basket - and a national HFB was
developed, aligned with the dietary criteria of a healthy diet. The accessibility of the food basket
was calculated by applying the International Poverty Line indicator. Nutritional security was
assessed through the lens of national public policies.

Main results: An exhaustive analysis of NS at the national level was carried out through the prism
of standardized indicators. The Minimum Consumption Food Basket (MCFBwmp) was evaluated according
to FAO standards. HFB was developed by applying a Healthy Diet Basket indicator. The accessibility of
MCBFwmp and HFBmp was calculated. Two models have been designed to assess NS through the lens of
national public policies. An application for determining the nutritional quality of food and software for
nutritional management was developed.

The theoretical significance consists in the scientific argumentation of the non-correspondence
of the MCFB, existing in the Republic of Moldova, with the criteria of an HFB. Empirical evidence and
arguments were brought with reference to the correspondence of the developed national MCFB options
with the qualification of HFB. HFB was validated through the Mean Adequacy Ratio indicator. The
determinants of the nutritional security assessment model were argued through the lens of national public
policies by applying the Healthy Diet for Healthy Life model. Block diagrams of the SNUTM application
and software were discussed and the parameters and biomarkers included were justified.

Application value: The developed HFBmp can be applied as an indicator to measure a country's
official poverty line, as well as to inform and manage social health policies. The Health Nutrition Assistant
App assesses the nutritional quality of food and will help consumers make informed and conscious dietary
decisions. The SNUTM Software focuses on consumer nutritional management.

Implementation of the scientific results: The research results were applied in the preparation of
the report for the World Food Program (WFP) "Food System Analysis in the Republic of Moldova", based
on the contract Moldova - 122023/50091511, December 2023; Technologies and compositions for gluten-
free products (TT project “Bio Production of gluten-free flour and mixes from wholemeal flours enriched
with seed protein powder”), implemented at SRL Art-ProEco.
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INTRODUCERE

Insecuritatea nutritionald este considerata un predictor al dezvoltarii umane (Drewnowski,
2022), persistand ca o problema relevanta la nivel global, cu impact asupra starii nutritionale si
asupra sanatatii publice (Cuenca et al., 2024). Ascendenta continud a crizei nutritionale globale
(Popkin et al., 2020) evidentiaza fragilitatea sistemelor agroalimentare si inegalitatile societale, cu
tendinte ingrijoratoare in toate formele de malnutritie, de la foame la obezitate si multiplele boli
cronice asociate ei (Fanzo, 2023). Impactul pandemiei COVID-19 asupra vietii si a mijloacelor de
trai a fost devastator, producand o recesiune economica globala, care a pus capat celor trei decenii
de progres global in reducerea saraciei (The State of Food Security and Nutrition in the World
2023, 2023). Sistemele agroalimentare rdman extrem de vulnerabile la socurile si perturbarile
rezultate din conflicte, la variabilitatea si extremele climatice si contractia economica. Acesti
factori, combinati cu inechitdtile tot mai mari, continud sa provoace capacitatea sistemelor
agroalimentare de a oferi diete hranitoare, sigure si accesibile pentru toti si, astfel, de a reduce
preocuparile majore de sanatate publica (Peters et al., 2019).

Comunitatea Economica Europeana (acum UE), in cadrul Politicilor Agricole Comune
(PAC), a subordonat intotdeauna problemele de nutritie celor alimentare si agricole si, respectiv,
aspectelor de productie (Ortiz-Andrellucchi and Serra-Majem, 2019), iar pentru foarte mult timp,
cea mai mare provocare nutritionald a fost consideratd insuficienta hranei. Astfel, politicile de
sanatate si dezvoltare si-au focusat atentia asupra subnutritiei si acest lucru, pe de o parte, a ajutat
la eradicarea sechelelor malnutritiei acute, precum si la reducerea traiectoriei malnutritiei cronice.
Pe de alta parte, aceste politici au determinat o tranzitie nutritionala rapida in unele téri, ceea ce a
condus la diete nesanatoase si la obezitate (Chong et al., 2023). Drept urmare, povara economica
a bolilor non-transmisibile, la nivel global, dar si in Europa, este in crestere, cu costuri anuale de
asistentd medicala depasind 300 de miliarde euro, plus alte 200 de miliarde de euro, datorate
pierderilor de productivitate si costurilor de ingrijire (Boettiger et al., 2023; Nguyen et al., 2023).

S-a estimat cd doar in anul 2019, la nivel global, au fost inregistrate 160 de milioane de
DALY (ani de viata ajustati in functie de dizabilitati) legate de obezitate, cu o ratd mai mare la
barbati decat la femei (Chong et al., 2023). Eforturile depuse pentru a face progrese catre
Obiectivele Dezvoltarii Durabile 2 s-au dovedit a fi insuficiente in fata unui context mai provocator
si mai incert (FAO, SA-2023) si par sa Inldture orice indoiala persistentd cd omenirea se misca
inapoi, In eforturile sale de a pune capat foamei, insecuritatii alimentare si malnutritiei sub toate

formele ei (Global Nutrition Report, 2023; Pineda et al., 2022). Nicio tard nu si-a inversat cu succes
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epidemia, deoarece factorii sistemici si institutionali ai insecuritatii nutritionale au rdmas, in mare
parte, neclintiti.

Multe recomandari de politici, bazate pe dovezi, pentru stoparea si inversarea insecuritatii
nutritionale au fost aprobate de statele membre in cadrul reuniunilor succesive ale Adunarii
Mondiale a Sanatatii de-a lungul mai multor decenii (aproape trei decenii), dar nu au fost inca
traduse in schimbari semnificative si masurabile (Swinburn et al., 2019a). in acelasi timp, in pofida
dorintei de a afirma contrariul, este imperativ sa constientizdm ca poverile enorme de sanatate si
economice, cauzate de insecuritatea nutritionald, nu sunt vazute ca suficient de imperioase pentru
a genera implementarea recomandarilor organismelor de experti in actiuni mai eficiente. Traind in
vremuri marcate de crize umanitare si climatice catastrofale, care decurg, In mare parte, din
inechitatile geopolitice, existd o nevoie stringentd de progrese mai puternice si mai rapide la scara,
catre atingerea obiectivelor de dezvoltare durabila si a obiectivelor globale de nutritie.

Motivatia alegerii subiectului de cercetare. Descoperirile unor studii globale ample
sustin ipoteza cd Europa suferd de povara dubld a malnutritiei, care afecteaza securitatea
alimentara: subnutritia si deficientele nutritionale, pe de o parte, sinutritia in exces, cu consecintele
devastatoare ale obezitatii si ale bolilor cronice, pe de alt parte.

La nivel global, se intreprind diverse strategii si interventii de asigurare a securitatii
nutritionale (Grosso and Di Cesare, 2021; Pinto-Sanchez et al., 2021; The State of Food Security
and Nutrition in the World 2023, 2023), prioritare fiind stimulentele politicilor nutritionale - ca
solutii pentru a favoriza transformarea sistemelor agroalimentare. Interactiunile dintre
componentele sistemelor agroalimentare creeaza o serie de oportunitdti si provocdri pentru
disponibilitatea si accesibilitatea alimentatiei sandtoase. Se pune accent pe dezvoltarea
infrastructurii, a tehnologiilor si inovarii, pe mecanisme integrate de planificare si de guvernanta,
pe sisteme mai accesibile de productie si distributie a alimentelor, pe eradicarea sdraciei etc.

Este recunoscutd necesitatea sistemelor mai puternice de responsabilitate, pentru a se
asigura cd guvernele si actorii din sectorul privat rdspund in mod adecvat la sindemia globala a
insecuritdtii nutritionale. Este recunoscutd imperiozitatea monitorizarii in amonte, pentru a
examina determinantii comerciali, politici, economici si socioculturali ai insecuritatii nutritionale,
pentru a masura implementarea politicilor si pentru a evalua impactul acestora, cu scopul stabilirii
unor mecanisme care sa injecteze responsabilitate guvernelor si actorilor puternici In domeniu
pentru actiunile sau inactiunile sale.

In Republica Moldova nu existd o entitate responsabild de evaluarea si monitorizarea
securitdtii nutritionale. Nu au fost realizate evaluari complexe ale securitdtii alimentare si

nutritionale. Exista doar un singur raport cu referire la acest subiect — Raportul Bancii Mondiale
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si a Programului Alimentar Mondial (PAM) din anul 2015 (Banca Modiala si Programul Alimentar
Mondial, 2015). Informatia cu privire la diversi indicatori si organisme este fragmentata, iar pe
alocuri carentd si lipsita de robustete. In contextul unei insecurititi nutritionale globale si nationale,
problemele de asigurare a securitatii nutritionale a persoanelor cu necesitati nutritionale speciale
din Republica Moldova sunt si mai accentuate (Siminiuc and Turcanu, 2020a; Siminiuc and
Turcanu, 2022).

Strategiile si programele existente nu acoperd integral dimensiunea nutritiei si sunt
necesare reforme si realinierea la standardele internationale si la obiectivele de dezvoltare durabila.
Cercetari realizate pentru abordarea subiectului securitdtii nutritionale nationale sunt extrem de
putine. Analiza literaturii in domeniu a relatat cd au fost facute incercdri in fundamentarea
conceptului modern al securitdtii alimentare prin prisma dezvoltérii durabile si au fost elaborate
un set de recomandari privind managementul securitdtii alimentare a Republicii Moldova
(Oleiniuc, 2021). Au fost realizate cercetari in evaluarea multidimensionald a securitatii
nutritionale a persoanelor cu tulburdri asociate consumului de gluten in Republica Moldova
(Turcanu, 2023).

Politicile nutritionale din Republica Moldova sunt incd intr-un stadiu incipient, iar
coordonarea si implementarea acestor politici ramane deficientd, cu responsabilitdti incd incerte
intre institutii. Majoritatea sprijinului pentru politicile alimentare si agricole, implementat in
prezent in Republica Moldova, nu este aliniat cu obiectivul de a promova diete sanatoase si, in
multe cazuri, submineaza, de fapt, securitatea nutritionala si rezultatele nutritionale. O mare parte
din sprijin nu este distribuit in mod echitabil, denaturdnd piata si mediul. Carenta unor politici si
inertia celor existente, posibil, se datoreaza actorilor comerciali, a caror implicare in politica
constituie, adesea, un conflict de interese care este In contradictie cu sandtatea publica nationala.
Analiza, anticiparea si intelegerea evolutiei securitdtii nutritionale nationale si a reactiilor acesteia
la tendintele viitoare este esentiald pentru elaborarea informatd si eficientd a politicilor si a
planurilor receptive si viabile, care pot contribui la asigurarea multidimensionald a securitatii
nutritionale.

Actualitatea si importanta temei abordate. Securitatea alimentard si nutritia globala
continua sa fie in fruntea agendei de dezvoltare, iar, intr-o era a responsabilitatii fiscale, investitia
globali in nutritie este una dintre cele mai rentabile abordari in domeniul sanatitii publice. In anul
2024, securitatea alimentara si nutritionald ramane una dintre provocarile critice cu care se
confruntd lumea. Prin urmare, Banca Mondiald a inclus securitatea alimentard si nutritionala
printre cele opt provocari globale care trebuie abordate la scard larga si a mobilizat 45 de miliarde

de dolari in resurse, pentru a aborda problemele si a proteja mijloacele de trai la nivel mondial,
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depasind angajamentul sau initial de 30 de miliarde de dolari, anuntat in mai 2022 (Andree et al.,
2024). In scopul imbunatatirii nutritiei, agentiile Natiunilor Unite au dedicat eforturi pentru
imbunatétirea nivelului nutritional al populatiilor, in special in tarile in curs de dezvoltare (Mahal
etal., 2023). Asociatia Americand a Inimii a solicitat recent actualizarea politicilor si programelor
alimentare din SUA, pentru a promova echitatea In securitatea nutritionald si pentru a reduce
disparitatile de sanatate legate de nutritie. Colegiul American al Medicilor a declarat un imperativ
national pentru ,.eliminarea insecuritatii alimentare si nutritionale si recunoasterea dreptului
fundamental de acces adecvat la alimente sanatoase”. Academia de Nutritie si Dietetica si-a
declarat sprijinul ferm pentru politicile nationale de abordare a securitdtii nutritionale, echitatii in
sanatate si prevenirea bolilor legate de dietd (Holben and Marshall, 2017; Poblacion et al., 2022).

Este esential sa se abordeze securitatea nutritionald printr-o lentila a echitatii in sanatate.
Persoanele care se confrunta cu insecuritatea alimentard au un risc mai mare de a avea o nutritie
proastd si afectiuni legate de dietd. Un studiu al Bancii Mondiale a estimat ca costul global al
subnutritiei, in termeni de productivitate pierdutd si capital uman, a fost de 3,5 trilioane USD / an,
1ar securitatea nutritionald poate duce la reducerea costurilor de asistentd medicala prin prevenirea
bolilor legate de dietd, cum ar fi diabetul si bolile de inimd. Acest lucru, la randul sau, reduce
sarcina asupra sistemelor de sanatate. Ponderea cheltuielilor de buzunar (out-of-pocket expense-
OOPE) din totalul cheltuielilor de sanatate este estimata la aproximativ 47%.

In raportul anual FAO cu privire la starea SAN in lume (2023), Republica Moldova se
pozitioneaza cu o ratd a insecuritatii alimentare moderate sau severe de 23,5% (din 100%). Circa
90% din toate decesele inregistrate anual in Republica Moldova sunt conditionate de bolile non-
transmisibile, dintre care bolile sistemului circulator, cancerele, diabetul si bolile respiratorii sunt
responsabile de aproximativ patru din zece cazuri de dizabilitate primara si aproximativ 80% din
mortalitate. Nu exista date suficiente, la nivel de tara, pentru a evalua securitatea nutritionala in
Republica Moldova, majoritatea datelor, in baza carora se estimeaza diversi indicatori ai securitatii
alimentare si nutritionale, apartin organizatiilor internationale.

In ciuda unor mici progrese, pe anumite domenii, Republica Moldova se confrunti in
continuare cu provocari semnificative 1n atingerea unor tinte esentiale privind nutritia. O analiza a
securitatii nutritionale nationale poate ajuta la abordarea disparitatilor legate de nutritie, pentru a
atinge obiectivele de sanatate stabilite la nivel national si international.

Scopul cercetirii consta in realizarea unei analize exploratorii exhaustive a securitdtii
nutritionale in Republica Moldova si dezvoltarea unor indicatori si instrumente de evaluare a SAN
la nivel national, pentru asigurarea sanatatii publice si a bundstarii.

Pentru realizarea scopului, au fost stabilite urmatoarele obiective:
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Obiectivul 1. Analiza retrospectivei securitdtii nutritionale in lume si in Republica
Moldova si identificarea actiunilor si strategiilor In asigurarea acesteia.

Obiectivul 2. Dezvoltarea Cosului Alimentar S&ndtos national, aliniat la criteriile
Nutritionale ale unei Diete Sanatoase.

Obiective specifice in cadrul obiectivului 2:

U Estimarea calititii nutritionale a cosului alimentar minim de consum actual in
Republica Moldova (CAMCwp);

% Dezvoltarea unui Cos Alimentar Sandtos national (CASwmp), aliniat la Criteriile
Nutritionale de Evaluare a Dietei (CNED), in conformitate cu standardul Healthy Diet
Basket.

a indicatorilor standardizati.

Obiectivul 4. Dezvoltarea unor modele de evaluare a securitdtii nutritionale prin lentila
politicilor publice.

Obiective specifice in cadrul obiectivului 4:

% Dezvoltarea unui model multidimensional de evaluare a Securitatii nutritionale, prin
lentila politicilor publice nationale;

U Dezvoltarea unui model de evaluare a nivelului de asistentd a persoanelor cu
necesitati nutritionale speciale.

Obiectivul 5. Dezvoltarea unei aplicatii si software de evaluare nutritionald centratd pe
dieta si pe individ.
Obiective specifice in cadrul obiectivului 5:

& Dezvoltarea aplicatiei Health Nutrition Assistant (HNA) de evaluare a calitatii
nutritionale a alimentelor si a gradului de suplinire a necesarului de nutrimente in
raport cu valorile dietetice de referinta;

& Dezvoltarea unui software de evaluare nutritionald a persoanelor cu necesitati
nutritionale speciale.

Ipoteze de cercetare:

1. Politicile nutritionale nationale sunt carente pe multe dimensiuni ale securitatii nutritionale,
iar majoritatea politicilor existente nu sunt aliniate la obiectivele de promovare a dietelor
sanatoase.

2. Cosul Alimentar Minim existent in Republica Moldova nu se aliniaza la criteriile unei diete
sandtoase (conform standardelor FAO si OMS), iar accesibilitatea cosului ar putea indica

un prag al sardciei mai accentuat decat se oficializeaza.
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3. Dezvoltarea unui Cos Alimentar Sanatos national, ca determinant al securitatii alimentare
si nutritionale, este conditionatd de echilibrul general al grupelor de alimente, menite sa
asigure adecvarea macro- $i micronutrimentelor si sadnatatea pe termen lung.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare selectate.
Metodologia folosita in realizarea cercetdrii a inclus metode empirice (de observare, comparare si
masurare), de revizuire sistematicd a documentelor (triangularea datelor, revizuirea sistematica).
Revizuirea sistematica a inclus rapoartele anuale FAO, Indicele Global al Securittii Alimentare
(IGSA) si Cadrul Global de Nutritie (CGN) de evaluare a starii securitatii alimentare si nutritionale
in lume, precum si paginile oficiale ale structurilor nationale si internationale cu referire la
securitatea alimentara si nutritionald. Cercetarea a inclus atat indicatori standardizati de evaluare
a securitatii nutritionale (FAO, OMS, IGSA, RGN etc), cat si indicatori dezvoltati in cadrul
cercetarii. A fost aplicat si adaptat standardul FAO Healthy Diet Basket pentru dezvoltarea si
evaluarea Cosului Alimentar Sandtos (national), precum si costul si accesibilitatea acestuia pentru
diferite grupuri de populatie. Au fost aplicate metode bazate pe indicatori compoziti, cu
aplicabilitate la nivel national, precum si metode de evaluare nutritionald prin intermediul
aplicatiei si software-ului dezvoltat, care includ indicatori aplicabili la nivel individual, dar si
metode de prelucrare statistica a datelor.

Sumarul capitolelor tezei. Teza este alcatuita din /ntroducere, sase capitole, Concluzii si
Recomandari. Primul capitol include analiza sistematica a literaturii de specialitate, capitolul al
doilea prezintd o descriere succintd a materialelor si metodelor de analiza, iar in capitolele 3, 4, 5
s1 6 sunt expuse rezultatele stiintifice obtinute si descrierea lor. Volumul lucrarii este de 212 pagini
de text de baza, insotite de 39 de tabele, 61 de figuri si o bibliografie din 358 de titluri.

Teza a fost elaboratd in cadrul Departamentului Alimentatie si Nutritie, Facultatea
Tehnologia Alimentelor, Universitatea Tehnica a Moldovei si In cadrul proiectelor stiintifice:

e Proiect postdoctoral nr. 21.00208.5107.06. Contributii privind eradicarea nutritionald a
maladiilor asociate consumului de gluten;

e Proiect de Stat nr. 20.80009.5107.10. Nutritie personalizatd si tehnologii inteligente pentru
bunastarea mea;

e Proiect pe probleme de interes stringent: Analiza exploratorie a securitdtii alimentare in Republica

Moldova in baza metricilor de calitate nutritionald si durabild (CNuD) a produselor alimentare.

Introducerea releva actualitatea si importanta temei abordate, motivatia alegerii

subiectului de cercetare, ipotezele cercetarii, scopul si obiectivele studiului.
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In capitolul 1 — Sindemia globali a malnutritiei — determinat al insecuritdtii nutritionale
— se relateaza despre securitatea nutritionald ca una dintre provocarile critice cu care se confrunta
omenirea, dar, in acelasi timp, si ca una dintre verigile cele mai importante dintre agricultura si
sanatate. Sunt descrise interdependentele dintre securitatea alimentard si cea nutritionala,
fluctuatiile si divergentele dintre ele, precum si consecintele cauzate de separarea acestora. Este
realizatd o retrospectiva a evolutiei securitatii nutritionale la nivel global, dar si a starii actuale, cu
specificarea vulnerabilitatilor pe diversi indicatori. Este descris rolul si diversitatea indicatorilor
de evaluare a securitatii nutritionale. Sunt descrise actiunile si angajamentele intreprinse la nivel
global pentru eradicarea insecuritatii nutritionale. De asemenea, este relatat profilul nutritional al
Republicii Moldova prin lentila organizatiilor nationale si internationale, care subliniaza tendinte
ingrijordtoare de insecuritate alimentard, ca malnutritia, anemia si bolile non-transmisibile legate
de alimentatie. Capitolul include, de asemenea, o analiza a rolului partilor interesate, precum si a
strategiilor si actiunilor intreprinse la nivel global in combaterea insecuritdtii nutritionale.

In capitolul 2 — Metodologia cercetirii — sunt descrise modelele, instrumentele si
materialele aplicate in realizarea prezentei cercetari. Modelele sunt atat de natura calitativa, cat si
cantitativa, cu indicatori aplicabili la nivel national si la nivel individual.

In Capitolul 3 — Cosul alimentar sinitos — componentii criticii a securititii alimentare,
sunt definite cosurile alimentare, in conformitate cu indicatorii de calitate ai dietei, stabiliti de
FAO. Sunt descrise rezultatele estimarilor calitatii nutritionale a doua seturi de cosuri alimentare:
a cosului actual minim de consum CAMCwp (patru cosuri) si a cosului alimentar sandtos CASmp
(patru cosuri), dezvoltate in cadrul cercetarii si aliniate la Criteriile Nutritionale de Evaluare a
Dietei (CNED).

Sunt expuse rezultatele, obtinute In urma calculelor, cu referire la ponderea energetica a
nutrimentelor din fiecare dintre cele patru CAMCwmp (pentru bérbati si femei adulte, pentru
pensionari si pentru media ponderatd) si cu referire la ponderea energetica si nutritionald a grupelor
de alimente incluse in cos. Sunt descrise posibile cauze ale adecvdrii si inadecvarii energetice si
nutritionale. Tot aici sunt prezentate rezultatele calculelor privitor la analiza comparativa intre
patru CAMCwbp si patru cosuri corespunzatoare, specificate in HG Nr. 285 (CAMCha), precum si
in raport cu valorile dietetice de referintd, stabilite de organismele internationale, cu referire la
aporturile de macronutrimente si energie. Este definita i argumentata non-apartenenta CAMCwmp
la categoria de Cos Alimentar Sandtos si, corespunzator, este justificatd imperiozitatea dezvoltarii
unui CAS national.

In partea a doua a acestui capitol sunt descrise etapele dezvoltarii si ale evaluarii a patru

cosuri alimentare sandtoase (CASwmp): pentru femei si barbati adulti, pentru femei si barbati de
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varstd pensionard, pentru care s-a aplicat indicatorul FAO Healthy Diet Basket (HDB). Este
calculat si argumentat necesarul energetic si nutritional optimal al celor patru optiuni de CASwmp,
in baza ecuatiilor Indicelui Masei Corporale, a Ratei Metabolice Bazale determinate in baza
ecuatiei actualizate Harris—Benedict (H-B) si a valorilor nivelurilor de activitate fizica.

Este argumentata si descrisa distributia grupelor de alimente din cosuri, este relevat aportul
optimal de nutrimente si energie pentru fiecare cos, precum si dupd grupe de alimente, si, de
asemenea, pentru toate valorile obtinute in urma calculelor, este realizatd o analiza comparativa in
raport cu modele de cosuri alimentare FAQO, dar si in raport cu valorile dietetice de referinta. Sunt
argumentate adecvarile si inadecvédrile CASmp fatd de modelele comparate. Sunt prezentate
calculele obtinute in urma aplicarii Indicatorului Raportului Mediu Adecvat (RMA), utilizat pentru
a evalua aportul individual de nutrimente, pe dimensiunea de calitate, si aplicat, In acest caz, pentru
validarea calitatii nutritionale a CASwmp, care a inclus zece micronutrimente (patru vitamine si sase
elemente minerale). Este argumentata importanta Cosului Alimentar Sanatos pentru securitatea
alimentara si nutritionald a unei téri si sunt specificate potentialele domenii de aplicatie ale CAS
mp. Capitolul se finalizeazd cu concluzii, care reflectd nivelul actual de cercetare, realizat in
domeniul prezentei lucrari.

In Capitolul 4 — Costul si accesibilitatea cosului alimentar sinitos, a fost calculat, prin
aplicarea indicatorului CADS (Costul si accesibilitatea unei diete sandtoase), dezvoltat de Food
Prices for Nutrition. S-a calculat costul a doud seturi de cosuri alimentare, definite conform
Criteriului de Evaluare a Dietei: Cosuri alimentare sanatoase — CASwmp si cosuri cu aport adecvat
de nutrimente si energie — CAMCwb. S-a calculat accesibilitatea optiunilor de CASwmp dezvoltate
si a optiunilor de CAMCwmp existente, prin aplicarea a trei standarde globale: Ponderea costurilor
cosurilor alimentare din cuantumul minim de existenta al tarii, Indicatorul Pragului International
de Saracie (PIS) si al Pragului de Comparatie Internationald (Food Prices for Nutrition). Sunt
descrise rezultatele analizei comparative intre costuri, aplicand, pentru conversie, paritétile puterii
de cumpdrare (PPC), dar si Cursul Oficial Valutar Mediu (COVM) pentru toate optiunile de
CASwmp, CAMCwp si costurile CAS ale tarilor europene.

Sunt expuse rezultatele calculelor cu referire la numarul de persoane din Republica
Moldova care nu-si pot permite o dietd sdnatoasd si numarul de persoane care nu-si pot permite
diete adecvate din punct de vedere al energiei si macronutrimentelor (pentru anul 2023). In capitol
mai sunt incluse si calculele ce reflectd cele mai costisitoare grupe de alimente din seturile de
cosuri alimentare si importanta cunoasterii lor In asigurarea unui acces stabil la alimente sdndtoase,

precum si, in general, importanta cercetdrii respective in scopul promovarii discutiilor constructive
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intre specialistii In alimentatie, nutritie, sdndtate si analistii in economie (toti factorii de decizie
din Republica Moldova).

In Capitolul 5 — Evaluarea securitatii nutritionale prin lentila politicilor publice
nationale — sunt incluse si clasificate politicile nutritionale ca determinanti sociali ai inechitatilor
in alimentatia sdnatoasd, capabile sa inducd schimbari sistemice reale cdtre comportamente
alimentare sandtoase. Capitolul include doua modele de evaluare a securitdtii nutritionale prin
prisma politicilor publice de nutritie.

Este descris primul model, care este dezvoltat in baza programului Healthy Diet for a
Healthy Life si include 33 de itemi pentru a evalua securitatea nutritionald nationala prin lentila
politicilor publice, clasificati in cinci categorii de indicatori (de educatie, strategici, de etichetare,
de monitorizare si fiscali). Pentru fiecare dintre cei 33 de itemi este realizatd o analiza a situatiei
la nivel national, ale carei rezultate sunt cuantificate printr-un punctaj ce contribuie la scorul final
al modelului. Tot aici sunt descrise vulnerabilitatile identificate pentru fiecare dintre cele cinci
categorii de politici si sunt prezentate rezultatele validarii modelului dezvoltat, realizate prin
compararea scorului modelului multifactorial, si rezultatele obtinute prin indicatorul standardizat
- Indicele Global al Securitatii Alimentare (IGSA). Este atribuit calificativul pentru securitatea
nutritionald in Republica Moldova prin lentila politicilor publice.

Este descris al doilea model dezvoltat, care urmareste sd evalueze nivelul de asistenta a
persoanelor cu tulburdri asociate consumului de gluten (TACG) in Republica Moldova, de
asemenea, prin prisma politicilor publice. Sunt analizate si descrise politicile globale, europene si
americane care vizeaza securitatea nutritionald a persoanelor cu TACG, iar ulterior, prin aplicarea
si adaptarea modelului Falcomer, au fost identificati si descrisi sase itemi-intrebari cu referire la
nivelul de asistentd a persoanelor cu necesitati nutritionale speciale la nivel national. Este
argumentat scorul modelului compozit si comparat cu scorurile altor tari cu referire la acest
subiect.

In Capitolul 6 — Dezvoltarea aplicatiei si software pentru alegeri nutritionale informate
— este argumentata necesitatea dezvoltarii aplicatiilor si a software nutritionale ca instrumente de
abordare a disparitatilor de sanatate si a securitatii alimentare si nutritionale durabile.

Este descris Backend-ul aplicatiei Health Nutrition Assistant (HN Assistant) si functiile
care urmeaza sa le realizeze, si anume: sa colecteze datele de intrare ale utilizatorului; s realizeze
calcule, aplicand ecuatiile Indicelui Masei Corporale, al Ratei Metabolice Bazale, al Necesarului
energetic zilnic; sd calculeze ponderea aportului energetic (kcal) si ponderea aportului de macro-

si micro nutrimente (%) ale produsului de interes din totalul energetic zilnic recomandat al
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utilizatorului si din VDR zilnice ale utilizatorului; sd vind cu un feedback info-grafic pentru
consumator, sd arhiveze datele si sa construiasca grafice de dinamica etc.

Este descrisa interfata aplicatiei si serverul care a fost selectat pentru dezvoltarea aplicatiei:
http://shiny.io/, lmbajul-R, care permite crearea aplicatiilor web interactive. Sunt listate
principalele sectiuni ale aplicatiei, care includ modul in care se utilizeazad aplicatia, evaluarea
nutritiei utilizatorilor, evaluarea produselor alimentare, rezultate si glosar. Tot in acest capitol este
descris si software pentru managementul nutritional al persoanelor, inclusiv cu necesitati
nutritionale speciale, destinat studentilor-nutritionisti, care a fost creat in baza sistemului
informational Embarcadero RAD Studio Alexandria Edition si care are, in calitate de baza de date
Microsoft SOL Server. Sunt descrise etapele Cadrului de Ingrijire a Nutritiei (NCP - Nutrition Care
Process), etapele de dezvoltare a softului si parametrii utilizati, care includ masurdri
antropometrice, biomarkeri generali si specifici, ecuatii pentru compozitia corporald, rata
metabolica bazala, necesarul energetic etc.

Teza se finalizeaza cu Concluzii generale si recomanddri.
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1. SINDEMIA GLOBALA A MALNUTRITIEI - DETERMINAT AL
INSECURITATII NUTRITIONALE

Malnutritia, in toate formele sale, inclusiv obezitatea, subnutritia si alte riscuri alimentare,
au un impact major asupra securitatii nutritionale la nivel global, manifestdndu-se ca o sinergie de
epidemii, deoarece co-apar in timp si loc, interactionand reciproc, pentru a produce sechele
complexe, si impartasind factorii societali comuni (Murray et al., 2024; Swinburn et al., 2019b).
Programul Global de Securitate Alimentara si Centrul pentru Politici Globale in Sdnatate — forte
motrice de abordare a nutritiei — vad nutritia ca pe o interventie critica si foarte eficienta, cu costuri
reduse si cu efecte de anvergura, dar si ca o contributie suplimentara la succesul altor interventii
de sandtate, cum ar fi cele care vizeaza sdnatatea mamei, a nou-nascutilor, a copilului si alte
maladii (Center for Strategic and International Studies, 2023).

In anul 2024, securitatea alimentara si nutritional ramane una dintre provocirile critice cu
care se confruntd omenirea. Prin urmare, Banca Mondiala a inclus securitatea alimentard si
nutritionald printre cele opt provocari globale care trebuie abordate la scard larga si a mobilizat 45
de miliarde de dolari in resurse, pentru a aborda problemele si a proteja mijloacele de trai la nivel
mondial, depasind angajamentul sau initial de 30 de miliarde de dolari, anuntat in mai 2022

(Andree et al., 2024).

1.1. Conceptul securititii alimentare si nutritionale

Stiinta nutritiei este relativ tanara, fiind intr-o lupta continud pentru definirea criteriilor de
competenta si pentru delimitarea domeniilor de responsabilitate. Nutritia este liantul dintre
agriculturd si sdndtate, dar constientizarea interdependentei dintre aceste doud sectoare a variat
considerabil in trecut. Importanta nutritiei in Europa a fost recunoscuta in urma penuriei alimentare
cauzate de al Doilea Razboi Mondial, fiind luata In considerare atunci cand se planifica productia
de alimente (Graga et al., 2016). Sistemul Comitetului Permanent al Natiunilor Unite pentru
Nutritie (United Nations Systems Standing Committee on Nutrition - UNSCN) are mandatul de a
promova armonizarea politicilor alimentare si nutritionale i cooperarea intre organizatiile ONU
(Gurinovi¢, 2016; Turcanu and Siminiuc, 2023a). La crearea ONU, agricultura si sdnatatea au fost

vazute ca fiind interdependente (Figural.l).
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Organizatia Natiunilor Unite

FAO - responsabila pentru nutritie in OMS - responsabild pentru nutritie in
relatie cu productia, distributia si legatura cu mentinerea sanatatii si
consumul de alimente (1943) prevenirea bolilor (1948)

Figura 1.1. Interdependenta dintre FAO si OMS
Sursa: Elaborata de autor, dupa (Milio et al., 1998)

Ulterior 1nsa, sectorul agricol s-a separat de cel al sanatatii, ceea ce a condus la tendinta ca
deciziile de politici alimentare, care afecteaza starea nutritionald a milioane de oamenti, sa fie luate
fara nicio contributie din partea celor care cunosteau potentialele efecte asupra sanatatii ale acestor

decizii (Milio et al., 1998; Ortiz-Andrellucchi and Serra-Majem, 2019).

1.1.1. Politicile nutritionale ca determinati ai securititii alimentare si nutritionale

Din punct de vedere istoric, securitatea alimentara si incadrarea acesteia in dezvoltarea
internationala au evoluat pentru a se adapta vremurilor. Acest proces de adaptare a devenit mai
nuantat, din cauza intelegerii ulterioare a cauzelor si a consecintelor sociale, politice, de mediu si
biologice ale insecuritatii alimentare (Leach et al., 2020; Lintsen, 2018). Etapele de dezvoltare a
politicilor de securitate alimentara si nutritionald in Europa ar putea fi delimitate in trei revolutii
istorice in gandire: revolutia nutritionald, revolutia stiintifico-agricold si revolutia nutritionala si
de sanatate publica (Mukahhal et al., 2022).

Revolutia nutritionalii. In cadrul conferintei Hot Springs (organizati de ONU in 1943)
(United Nations, 1943), a fost stabilit obiectivul: ,,acces tuturor la hrana adecvata pentru sanatate
si bundstare” si s-a convenit, prin acord comun, cd ,,cea mai fundamentala dintre necesitati este
hrana adecvata, care ar trebui fie accesibila tuturor oamenilor din toate térile in cel mai scurt timp
posibil” (Fanzo, 2023). In acea perioada, alimentatia sanitoasa trebuia sa includa: lapte, carne, unt,
ca produse cu valoare energetica inalta, dar costisitoare (Helsing, 1991). Toate acestea au condus
la cresterea productiei agricole, care avea ca prioritate producerea suficientd de alimente bogate in
proteine si energie, precum si varietatea de alimente protectoare, care ar preveni deficientele de

vitamine 1 minerale. S1 pana in prezent, politicile din aceastd perioada se considera a fi cele mai
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eficiente, cu cele mai bune rezultate, gratie suplimentarii, pe scard larga, cu vitamine (din siropuri
de fructe de padure) si cu ulei de ficat de cod.

In acea perioada, se contureaza primele semne de alarma cu referire la aportul excesiv de
nutrimente si epidemiile de boli cardiovasculare. Spre deosebire de bolile generate de deficitul de
nutrimente, ideea cd excesul de substante nutritive ar putea cauza prejudicii sanatatii, a Intdlnit o
oarecare rezistenta si resentiment, care, ulterior, au fost reflectate in activitatile organizatiilor FAO
si OMS, al céror comitet de experti a abordat nutritia si bolile degenerative in rapoartele sale
initiale. Dietele bogate 1n grasimi erau considerate principalii suspecti ai acestor boli, iar ulterior
(in 1951), la lista de suspecti s-a addugat si consumul excesiv de hidrati de carbon si grasimi.

Revolutia stiintifico-agricoli (1950-1970). incepand cu anii 1960, ONU a organizat mai
multe reuniuni la nivel Tnalt in domeniul alimentatiei mondiale, in cadrul cérora au fost reafirmate
angajamentele globale de eradicare a foamei si a fost accentuatd necesitatea aportului de calorii
prin cresterea productiei de alimente de bazi (amidonoase) (Soria-Lopez et al., 2023). In acelasi
timp, au fost ignorate, in mare masura, dimensiunile mai largi ale malnutritiei (Fanzo, 2023). A
luat amploare productia in masd a alimentelor, datoritd dezvoltarii stiintei si a ingineriei si a
aplicarii acestora In domeniul agricol. Rationalizarea alimentelor a continuat dupa cel de-al Doilea
Razboi Mondial, iar cererea de alimente de lux nu a fost satisfacuta. Succesele spectaculoase ale
politicilor din timpul razboiului pareau sa fi diminuat necesitatea cercetarilor privind nutritia
umana, dar au fost mentinute standardele alimentare, pentru a evita dezvoltarea toxinelor si
alterarea alimentelor. Calitatea multor produse alimentare s-a axat mai mult pe reglementarea
sigurantei acestora. De exemplu, a fost reglementat continutul de grasimi din lapte, unt, branza si
inghetata, deoarece produsele lactate furnizau surse considerabile de calorii si de proteine. A
continuat fortificarea cu vitamine si minerale a alimentelor de baza, precum faina si painea, dar si
iodarea sarii.

Fluctuatiile politicilor alimentare din aceasta perioada erau ghidate de stiinta in productia
agricola, cu subventii guvernamentale, preturi garantate, extinderi rapide ale cercetdrii agricole in
ameliorarea plantelor si utilizarea ingragsamintelor, ale promotorilor de crestere si ale pesticidelor.
Prioritate avea, de asemenea, dezvoltarea zootehniei si prelucrarea alimentelor, trecandu-se la
cresterea extrem de intensiva a animalelor Tn medii inchise (Ortiz-Andrellucchi and Serra-Majem,
2019). Au fost Inregistrate cresteri uriase ale productivitatii la hectar, iIn mare parte, datorate
utilizarii masive a combustibililor fosili. Rotatia culturilor a disparut, schimband accentele pe
monoculturi, datorita utilizarii extensive a ingrasamintelor, pesticidelor si regulatorilor de crestere,
ceea ce a condus la reducerea biodiversitatii si la degradarea ecosistemelor (Soria-Lopez et al.,

2023). Atat de reusita a fost aceastd politicd de intensificare in nord-vestul Europei, incat la

27



mijlocul anilor 1970 au aparut surplusuri alimentare. O gama intreagd de alimente comode, bogate
in grasimi, zahar si sare, au fost expuse intr-un ambalaj din ce 1n ce mai atractiv. Grasimea si
zahdrul au fost vazute ca surse valoroase de energie, iar sarea a fost folosita pe scara largd pentru
a imbunatati gustul noilor alimente (Milio et al., 1998).

Revolutia nutritionala si de sinatate publica (perioada 1970-1990). Factorii de decizie
politica ai guvernelor europene incd aveau convingerea ca nutritia se referd, In esentd, doar la
deficiente de vitamine si minerale. Imbunatitirile in alimentatie, precum si introducerea imunizarii
si, In cele din urma, a antibioticelor, au condus la o scadere atat de spectaculoasa a ratei de deces,
incét rata de deces a copiilor Tnainte sau in timpul anilor de scoald pana in anii 1970 a fost, practic,
eliminatd, precum si flagelul bolilor infectioase. Dar s-a evidentiat incidenta unui nou set de boli:
boli de inima si cancer de san, plamani si intestin gros. A fost identificatd corelatia dintre riscul
bolilor de inima si trei factori de risc: fumatul, hipertensiunea arteriala si colesterolul seric ridicat.

Nutritia in relatie cu sandtatea, prin urmare, devine din nou o problema majora de sanatate
publica, in special in contextul raportului OMS (in 1962), in care s-a precizat ca sunt necesare
cercetari suplimentare, Tnainte ca autoritdtile de sanatate publica sa poata justifica corelatia dintre
consumul de grasimi si BCV (WHO Expert Committee on Arterial Hypertension and Ischaemic
Heart Disease, 1962). Acest verdict a dat vector cercetdrii nutritionale si, pentru mult timp,
preocuparea principald era legata iar de deficiente si subnutritie. Nici guvernanta, nici medicii, nici
producdtorii nu erau (si nici acum nu sunt) dispusi sd accepte dovezi care argumentau necesitatea
unei noi abordari a nutritiei si a educatiei pentru sanatate.

Exista o incapacitate de recunoastere si rationalizare a situatiei, conditionata de conceptele
formate inainte de cel de-al Doilea Razboi Mondial, care acum trebuiau modificate. Sistemele
agricole si de productie alimentard actuale (la acel moment), sustinute de considerente politice si
economice — toate tindeau sa promoveze productia de alimente, care, de fapt, era necesara doar in
cantitati moderate (Swinburn et al., 2019a), iar nutritionistii si-au indreptat din nou atentia catre
bolile carente, care erau mai putin sensibile din punct de vedere politic, dar erau atractive din punct
de vedere comercial si nu provocau opozitie/rezistentd din partea industriei alimentare. In multe
tari, implementarea politicilor privind nutritia se realiza separat de legislatia privind controlul
alimentelor. Problemele nutritionale erau prost administrate, cu resurse si infrastructura redusa.

Rezolutiile finale ale Conferintei Mondiale ale Alimentatiei din 1974, au accentuat
importanta si relevanta politicilor nationale de alimentatie si nutritie pentru toate tarile si toate
formele de malnutritie. Cu toate acestea, iIncd mult timp (circa doud decenii) implicarea nutritiei
in discutiile, practicile si politicile securitatii alimentare a continuat sa ramand nesemnificativa.

Comunitatea Economica Europeana (acum UE), in cadrul Politicilor Agricole Comune (PAC) a
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subordonat intotdeauna problemele de nutritie politicilor alimentare si agricole si, respectiv,
aspectelor de productie (Ortiz-Andrellucchi and Serra-Majem, 2019), iar pentru foarte mult timp,
insuficienta hranei era considerata cea mai mare provocare nutritionala.

La sfarsitul anilor 1980 si inceputul anilor 1990, atitudinile, inclusiv cele ale OMS, s-au
schimbat profund, fiind recunoscutd, indubitabil, importanta dietei si a stilului de viata pentru
prevenirea hipertensiunii si a bolilor cardiovasculare (James, 1988; Weltgesundheitsorganisation

and FAO, 2003).

1.1.2. Formarea conceptului de securitate nutritionala

La inceputul anilor 1990, OMS a inceput sa ia masuri mai eficiente, solicitand tarilor
europene sd implementeze politici alimentare si nutritionale, atrdgand atentia asupra faptului ca
»politicile agricole europene ale Comunitatii Economice Europene nu erau compatibile cu
promovarea alimentatiei sanitoase (Ortiz-Andrellucchi and Serra-Majem, 2019). Incepand cu anii
1990, securitatea alimentara a fost definita ca ,,situatia cand toti oamenii, in orice moment, au acces
fizic, economic si social la alimente nutritive, pentru a satisface nevoile alimentare si preferintele
alimentare pentru o viata activa si sanatoasd” (Herforth et al., 2022; Ruel, 2013). Aceasta definitie

implica patru dimensiuni:

. disponibilitatea unor cantitati adecvate de alimente de calitate adecvata;

. accesul tuturor oamenilor la resursele necesare procurarii alimentelor;

. stabilitatea accesului la alimente in timp, in ciuda crizelor naturale sau economice;
. utilizarea adecvata a alimentelor (de exemplu, igiena, depozitarea, gatitul) (FAO et

al., 1996, 2001; Gunaratne et al., 2021; Peng and Berry, 2019a; Santeramo, 2015) (Figura 1.2).

Disponibilitatea stabileste dacd hrana este sau nu prezenta fizic, inclusiv aspectele de
productie, rezerve alimentare, piete si transport si alimente salbatice/spontane.

Accesul indica dacd gospodariile si persoanele au acces fizic si economic suficient la
alimente.

Utilizarea releva daca gospodariile maximizeaza sau nu consumul adecvat de nutrimente
si energie. Aportul suficient de energie si nutrimente de catre indivizi este rezultatul bunelor
practici de alimentare si Ingrijire, pregatirea alimentelor, diversitatea dietei si distributia alimentara
in interiorul gospodariei si accesul la apa curata, canalizare si Ingrijire medicala. Combinat cu o
buna utilizare biologica a alimentelor consumate, acesta determina starea nutritionala a indivizilor

(Figura 1.2).
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Securitatea alimentara exista atunci cand
TOTI OAMENII in
STABILITATE ORICE MOMENT au
SUSTENABILITATE

. « = ACCES FIZIC, SOCIAL si ECONOMIC la
ACCESIBILITATE et

SUFICIENTE ALIMENTE
DISPONIBILITATE

. - = NUTRITIVE si SIGURE pentru a satisface
UTILIZARE I

" NECESITATILE si
PREFERINTELE ALIMENTARE
pentru o viata activa si sanatoasa

Figura 1.2. Definitia si dimensiunile Securitatii Alimentare si Nutritionale

Surse: Elaborata de autor, dupa (FAO Agriculture and development Economics Division with suport

from FAO Netherlands Partnership Programme (FNPP), 2006, Peng and Berry, 2019b; Rezaei, 2020)

Stabilitatea este conditia In care Intregul sistem este stabil, asigurandu-se, astfel, ca
gospodariile sunt in sigurantd alimentard in orice moment. Problemele de stabilitate se pot referi
la instabilitate pe termen scurt (care poate duce la insecuritate alimentara acutd) sau instabilitate
pe termen mediu si lung (care poate duce la insecuritate alimentara cronicd). Factorii climatici,
economici, sociali si politici pot fi — toti — o sursa de instabilitate.

Sustenabilitatea se referd la capacitatea pe termen lung a sistemelor alimentare de a asigura
securitatea alimentard si nutritia Intr-un mod ce nu compromite bazele economice, sociale si de
mediu care genereaza securitatea alimentard si nutrifia pentru generatiile viitoare (High Level
Panel of Experts on Food Security and Nutrition of Committee on World Food Security, 2020)

Conferinta internationald comuna a FAO si a OMS privind nutritia (anul 1992) a adoptat:

- Declaratia Mondiala privind Nutritia si

- Planul de Actiuni pentru Nutritie,

documente, care au stabilit principiile pentru activitatile pe care statele membre urmau sa
le realizeze, precum si munca pe care FAO si OMS urma s-o intreprinda in domeniul nutritiei. S-
a pus mare accent pe informarea si educatia nutritionald, iar conceptul de securitate alimentara se

contureaza tot mai complex, mai multidimensional, decurgdnd din multi factori interdependenti.
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Rolul nutritiei in securitatea alimentard a fost recunoscut in mod explicit in 1996 si a
devenit din ce in ce mai important de atunci (Ingram, 2020; Lele et al., 2016), securitatea
nutritionald fiind recunoscuta ca produsul securitatii alimentare si al securitatii de sanatate, dar si
al interrelatiei dintre cele doud. Astfel, securitatea nutritionald este derivata atat din accesul la o
dietd sdnatoasa, cat si din asistenta medicala preventiva si curativa.

Securitatea nutritionald este un concept in curs de dezvoltare, care, in acelasi timp,
completeaza eforturile de crestere a securitatii alimentare prin:

e Recunoasterea faptului cd majoritatea populatiei, in general, nu reuseste sa aibd un stil de
viatd activ si sdndtos, aliniat la liniile directoare internationale / nationale privind
alimentatia si activitatea fizica;

e Sublinierea ideii ca aplicarea unei lentile de echitate oferd siguranta ca eforturile de
promovare a accesului, a disponibilitatii si accesibilitatii la alimente este necesara tuturor;

e Abordarea legaturii dintre insecuritatea alimentara si bolile cronice legate de dieta (U.S.
Department of Agriculture, 2022).

Perspectivele anilor 2000. Cu toate acestea, vectorul major pentru multe dintre summit-
uri-le alimentare din anii 2000 a ramas directionat pe agricultura - de a produce suficiente produse
calorigene pentru a hrani o populatie in crestere si a preveni foamea. Ceea ce a fost considerat un
succes, cum ar fi Revolutia stiintifico-agricola, a devenit paradigma modului in care agricultura a
fost proiectatd, gestionatd si guvernatd, ducand la o crestere semnificativd a randamentelor
calorice, provenite, in mare parte, din cerealele cu extensie minima in pamant. Toate acestea au
evidentiat si mai mult discrepantele, cu compromisuri pe scara largad pentru durabilitatea mediului,
nutritie si unele mijloace de existenta (Fanzo, 2023; Mozaffarian et al., 2018; Pingali, 2015). Tot
in perioada respectiva, preocuparile legate de impactul bolilor cronice au Inceput tot mai frecvent
sd apara 1n centrul atentiei, recunoscand obezitatea ca o problema grava de sandtate publica in
Europa. In 2006 a fost adoptata Carta Europeana pentru Combaterea Obezititii, iar multe tari s-au
angajat sa intensifice actiunea 1n vederea luptei Impotriva obezitatii si sd acorde acestei probleme
o pozitie prioritard in agenda politica (Organizatia Mondiala a Sanatatii Europa, 2006).

Cu toate eforturile depuse, nicio tard nu si-a inversat cu succes epidemia, deoarece factorii
sistemici si institutionali ai malnutritiei si obezitatii au rdmas, in mare parte, neclintiti. Multe
recomandari de politici, bazate pe dovezi, pentru stoparea si inversarea ratelor obezitatii au fost
aprobate de statele membre de-a lungul mai multor decenii, dar nu au fost inca traduse in schimbari
semnificative si masurabile. Un astfel de progres neregulat se datoreaza ,,inertiei politice”, un
termen colectiv pentru efectele combinate ale conducerii politice si ale guvernarii inadecvate,

pentru a pune in aplicare politici care sd rdspunda la Sindemia Globala, ale opozitiei puternice fata
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de aceste politici din partea unor interese comerciale puternice si ale lipsei de cereri de actiuni
politice din partea publicului (Swinburn et al., 2019a).

In anul 2021, anul de Actiune al Nutritiei, primul Summit al Natiunilor Unite privind
Sistemele Alimentare a pregatit scena pentru transformarea sistemelor alimentare globale, pentru
a schimba modul in care oamenii produc, consuma si apreciaza alimentele. Conceptul de securitate
alimentara evolueaza, pentru a recunoaste centralitatea sustenabilitatii si a durabilitatii (Global
Nutrition Report, 2021a). Legatura dintre nutritie, saracie, securitate alimentara si agricultura a
fost recunoscuta si a fost proiectatd in Obiectivele de Dezvoltare Durabila (ODD) ale ONU. Dintre
cele 17 ODD-uri, atentia este focalizata pe trei ODD-uri interdependente de:

- Eradicare a saraciei extreme,

- Eradicare a foamei la zero,

- Asigurarea sandatatii si a bunastarii (Department of Sustainable Development Goal.
SDG -2.Economic and Social Affairs., n.d.; Jose et al., 2020; The State of Food Security and
Nutrition in the World 2023, 2023).

Atingerea tintelor globale de nutritie si a Obiectivelor de dezvoltare durabila (ODD) pana
in anul 2030, intr-o manierd precisd si in timp util, este cel mai important angajament pentru
progresul atat la nivel national, cat si la nivel global (Al Jawaldeh et al., 2023). Desi recunoscute
la nivel global, poverile enorme, economice si de sanatate, cauzate de insecuritatea nutritionala
(malnutritie si obezitate), Tn multe tari nu sunt vazute ca suficient de urgente pentru a motiva
cererea publicului sau vointa politicd de a converti recomandarile organismelor de experti in
actiuni urgente si eficiente in abordarea acestor provocari combinate (Ayala and Meier, 2017;

Swinburn et al., 2019a).

1.2.  Indicatori de evaluare a securitatii alimentare si nutritionale

Evolutia conceptului de securitate alimentara si nutritionala a atras dupa sine nu doar
necesitatea definirii, dar si a masurarii si a evaluarii factorilor care o afecteaza (Akbari et al., 2022),
pentru dezvoltarea interventiilor adecvate (Simelane and Worth, 2020; The State of Food Security
and Nutrition in the World, 2022). Cu toate acestea, masurarea unui astfel de concept, neobservabil
ca construct latent, a rdmas o provocare, din cauza naturii sale complexe si in continua evolutie
(Manikas et al., 2023). Instrumentele de screening sunt cruciale, deoarece ghideaza interventiile
(Mozaffarian, 2023). Utilizarea indicatorilor permite ca colectarea datelor sa fie realizata Tn mod
sistematic, in conformitate cu standardele recunoscute. Indicatorii sunt, de asemenea, necesari,

pentru a permite raportarea fiabild si consecventa a datelor cuantificabile care informeaza actiunile

32



de securitate alimentarad si masoara productia, rezultatul si impactul acesteia (Programme Quality
Working Group, 2020). Masurarea securitatii alimentare abordeaza doud aspecte fundamentale,

dar distincte: determinarea a ceea ce este masurat si a modului in care masurdm (Figura 1.3).

/
* Indicatori adecvati pentru dimensiunile
Ce misurim? SAN: disponibilitate, accesibilitate,
utilizare si stabilitate.
\-
4 —
» Metodologia aplicata pentru calcularea
Cum misurim? indicatorilor (date, metode, modele)
\-

Figura 1.3. Aspecte fundamentale ale masurarii SAN

Sursa: Elaborata de autor, dupa: (Manikas et al., 2023)

De-a lungul timpului, s-au propus o varietate de indicatori pentru a masura securitatea
alimentara. Sursele de date, obiectivele si scopurile institutionale au evoluat, indicatorii mai vechi
fiind substituiti periodic cu altii mai noi. Multe organizatii si agentii internationale au dezvoltat
indicatori si metode diverse, pentru a evalua starea Securitatii Alimentare si Nutritionale. Acesti
indicatori pot fi aplicati individual, unor natiuni separat sau in context global, dar nu exista un
acord cu privire la cel mai bun indicator al securitdtii alimentare intre oamenii de stiintd sau
practicieni (Klennert and InWEnt, Internationale Weiterbildung und Entwicklung gGmbH, 2005).

In ciuda apelului de a armoniza metricile pentru o mai buni coordonare si parteneriate mai
eficiente, pana in prezent, nu existd un consens intre guverne, agentii cvasi-juridice sau cercetatori
cu privire la indicatorii si metodologiile care ar trebui aplicate pentru masurarea si monitorizarea
securitatii alimentare la nivel global, national, casnic si la nivel individual (Poudel and Gopinath,
2021). Pluralitatea si supraabundenta, lipsa de consens, precum si provocdrile semnificative din
cauza deficitului de date (Al Jawaldeh et al., 2023) complica comparatiile intre indicatori In spatiu
si timp (Ballard et al., 2011; Deléglise et al., 2023; Ike et al., 2017; Izraelov and Silber, 2019;
Measuring Food Security Using Household Expenditure Surveys, 2007; The State of Food
Security and Nutrition in the World, 2022; The State of Food Security and Nutrition in the World
2023, 2023; Nutrition landscape information system, n.d.; von Grebmer et al., 2022).

Revizuirea sistematica a multiplilor indicatori a permis o clasificare a acestora dupa

dimensiunile acoperite ale SAN si dupa nivelul de colectare a datelor (Figura 1.4).
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Clasificarea indicatorilor de evaluare a Securitatii Alimentare si Nutritionale

Dupi nivelul de colectare a datelor: Dupi dimensiunea SAN acoperiti:

= individual
= gospodirie
= national

disponibilitate
accesibilitate
utilizare
stabilitate

« calitativi

« cantitativi

e de siguranta

« sustenabili

« ce necesiti baze de date a compozitiei nutritionale a alimentelor

« bazati pe diversitatea alimentelor

Figura 1.4. Clasificarea indicatorilor de evaluare a SAN
Sursa: Elaboratad de autor, dupa: (Manikas et al., 2023; Poudel and Gopinath, 2021; Tufis University,
2024)

Cele sase dimensiuni de politici relevante ale securitatii alimentare si nutritionale reflecta
experientele cu privire la problema insecuritatii alimentare: calitatea (adecvarea nutrimentelor),
cantitatea (suficienta caloricd), siguranta, sustenabilitatea, stabilitatea, diversitatea — si toate
acestea ofera posibilitatea de a fi masurate pe trei niveluri (national, de gospodarie si individual).
In anul 2016, Grupul Tehnic de Lucru cu referire la masurarea Securititii alimentare si nutritionale
a identificat 33 de indicatori distincti ca fiind cei mai utili in acest fel de evaluari (Lele et al., 2016).

International Dietary Data Expansion Project a identificat 42 de indicatori ai SAN, dintre
care 28 sunt pe dimensiunea de calitate, 23 - pe dimensiunea de cantitate, 5 - pe stabilitate, 3 - pe
sustenabilitate si 1 - pe sigurantd. Iar pentru 15 dintre acesti indicatori, colectarea datelor se
realizeaza la nivel de gospodarie, pentru 13 - la nivel individual, pentru 11 — la nivel national si
pentru 6 — la nivel de piatd/market. Pentru 17 dintre acesti indicatori sunt necesare Baze de date
privind compozitia chimica si nutritionala a alimentelor (Leroy et al., 2022; Smith and Subandoro,
2007). La randul sau, estimarile FAO se bazeaza pe 36 de indicatori de bazd si 20 de indicatori

statistici suplimentari, pentru fiecare dintre acesti indicatori fiind stabilite metodologii de colectare

34



a datelor si metodologii de calcul. Diferite agentii internationale folosesc, de asemenea, propriile

seturi de indicatori de securitate alimentarda (de exemplu, Programul Alimentar Mondial: FCS;

USAID: HFIAS; FAO: POU si FIES; si EIU: GFSI) (Poudel and Gopinath, 2021) (Tabel 1.1).

Tabel 1.1. Exemplu de indicatori ai SAN si organizatiile care le aplica (apartin)

of the Hungry” al FAO

Indicator Autorul/Apartenenta Sursa
Starea Securitatii FAO (FAO etal., 2001; The State of
Alimentare si Nutritionale Food Security and Nutrition in
the World 2023, 2023)
Indicele Global al Foamei — | Institutul International de | (Grebmer et al., 2015; von
indicator  dezvoltat in | Cercetare a  Politicilor | Grebmer et al., 2022)
cadrul proiectului ,,Voices | Alimentare

Indicele Multidimensional
Global al Saraciei

Programul Natiunilor Unite
pentru Dezvoltare (PNUD)
& Universitatea Oxford

(Unided Nations Development
Programme, 2023)

Indicele Securitatii
Alimentare Globale

Economist Intelligence Unit
(EIU)

(European Commission. Joint
Research Centre., 2017a; The
Economist Group, 2022)

the Hungry)

Proiectarea si Evaluarea | Departamentul de | (Thome etal., 2019)
Internationala a SA Agricultura al SUA (USDA)
Vocea Foamei (Voices of FAO (FAO etal., 2001; The State of

Food Security and Nutrition in
the World 2022, 2022)

Scara Experientei

Insecuritatii Alimentare

USDA, dezvoltat in cadrul
proiectului ,,Voices of the

(FAO, n.d.)

Hungry” al FAO

Sursa: Elaborat de autor

In Figura 1.5 sunt concentrati cel mai frecvent aplicati indicatori, in functie de nivelul de
analiza si de dimensiunile SAN pe care intentioneaza sa le reflecte. Nivelul de analiza variaza de
la nivel macro (de exemplu, national) la nivel micro (de exemplu, individual) si dimensiunea
masuratd a securitatii alimentare — de la disponibilitate pana la utilizare. Un indicator ideal al
securitdtii alimentare ar trebui sa surprinda toate dimensiunile, incepand cu nivelul individual. Cu
toate acestea, majoritatea indicatorilor disponibili masoara accesul la alimente la nivelul
gospodariei. Doar cétiva indicatori compoziti si de antropometrie pot masura utilizarea alimentelor
(pe langa disponibilitate si acces) la nivel national si, respectiv, individual. Spre exemplu, Indicele
Foamei Globale si Indicele Proteus Compozit sunt axati pe utilizare la nivel national, dar s-ar putea

extinde si pe stabilitate (Figura 1.5).
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Nivel de colectare’|"
a datelor

Masurari antropometrice

Individual (micro)

« Chestionar de Adecvare Alimentara

« Adecvarea caloricd/nutritionald

« Indicatori de Diversitate a Dietei

« Scala de Experienta a Insecuritatii Alimentare

+ Chestionar de Adecvare Alimentara
« Adecvarea caloricd/nutritionald
Gospodirie « Indicatori de Diversitate a Dietei

« Indicatori bazati pe experientd

+ Indicele Strategiei de Coping

Indicele Securitatii Alimentare Globale

National (macro)

« Indicele Foamei Globale
« Indicele Proteus Compozit

Prevalenta subnutritiei (foamea)

Disponibilitate Accesibilitate Utilizare Dimensiunile SAN

Figura 1.5. Cel mai frecvent aplicati indicatori de evaluare a SAN

Sursa: Adaptata de autor, dupa (Manikas et al., 2023)

Indicele Securitdtii Alimentare Globale ia in considerare securitatea alimentara pe trei
dimensiuni: accesibilitatea, disponibilitatea, utilizarea (include calitatea/siguranta alimentelor si
sustenabilitatea) si este un indice centrat pe tard. La nivel global, acest indice aratd o deteriorare a
mediului alimentar global pentru al treilea an consecutiv, amenintdnd securitatea alimentara si
nutritionald in Intreaga lume (The Economist Group, 2022). Se considera ca, pentru a imbunatati
fiabilitatea si acuratetea masurarii si a analizei securitatii alimentare a unei natiuni, ,,accentul ar
trebui sa se puna pe generarea de anchete mai oportune, cuprinzdtoare si mai consecvente in
gospodarii, care sa acopere consumul alimentar si antropometria, toate acestea permitand o mai
bund evaluare a prevalentei insecuritatii alimentare si a subnutritiei, precum si a tendintelor si
fortelor motrice”(Beveridge et al., 2019).

In general, securitatea alimentar ar trebui masurata la nivel individual (sau, cel putin, la
nivel de gospodarie) prin aplicarea unui set de indicatori complementari securitatii alimentare,

pentru a surprinde dimensiunile de disponibilitate, acces si utilizare (Manikas et al., 2023).
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1.3.  Retrospectiva securitatii alimentare si nutritionale globale

1.3.1. Securitatea Alimentara prin Indicele Global al Securitatii Alimentare

Sistemele agroalimentare raman extrem de vulnerabile la socurile si perturbarile rezultate
din conflicte, la variabilitatea si extremele climatice si la contractia economica. Acesti factori,
combinati cu inechitatile tot mai mari, continua sa provoace capacitatea sistemelor agroalimentare
de a oferi diete hranitoare, sigure si accesibile pentru toti (7/e State of Food Security and Nutrition
in the World 2023, 2023). Descoperirile unor studii globale ample sustin ipoteza ca Europa sufera
de o povara dublad a malnutritiei, care afecteazad securitatea alimentara: subnutritia si deficientele
nutritionale, pe de o parte, si nutritia in exces si riscul mai mare de obezitate si boli cronice, pe de
alta parte (Grosso and Di Cesare, 2021; Manikas et al., 2023).

Raportul Indicele Global al Securitatii Alimentare (IGSA) din 2023 atestd scaderi mari ale
mare punctaj, a fost trasa in jos de cresterile bruste ale costurilor alimentelor, de scaderea libertatii
comerciale si scaderea finantarii pentru retelele de sigurantd alimentard. Indicele aratd, de
asemenea, un decalaj tot mai mare in ceea ce priveste securitatea alimentara intre tarile dezvoltate
st cele in curs de dezvoltare, ,reflectind inechitatea din lume” (Allee et al., 2021; European
Commission. Joint Research Centre., 2017b). In perioada anilor 2020-2022, IGSA a evidentiat
riscuri in crestere din cauza conflictelor armate si a instabilitdtii politice, Inregistrand o scadere a

scorurilor cu 4% si, respectiv, 6% (Figura 1.6).
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Figura 1.6. Indicele Global al Securititii Alimentare pe regiuni, 2022
Sursa: Dezvoltata de autor, dupa (Economist Impact, n.d.)

*Moldova nu se regdseste printre tarile incluse spre evaluare in acest indicator
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Acest lucru a fost insotit de o dependenta tot mai mare de ajutorul alimentar cronic, al carui
scor a scazut cu 8% din 2019. IGSA arata un nivel bun de securitate alimentard si nutritionala
pentru America de Nord, cu un scor de 78,6 %, urmat de Europa (74,8%), iar Asia Pacifica,
America Latina si Africa (Orientul Mijlociu si de Nord) se pozitioneaza, practic, la acelasi nivel:

63,0...63,4%. La nivel global, IGSA este de 62,2 %, depasind doar Africa sub-sahariana (47 %).

1.3.2. Securitatea alimentara prin indicatorii FAO 2023

FAO, in rapoartele sale anuale, abordeazd SAN pe indicatori separati, care pot sd difere de
la an la an, in dependenta de imperiozitatea sau vulnerabilitatea/actualitatea unor indicatori (The
State of Food Security and Nutrition in the World 2023, 2023). Raportul FAO din 2023, Starea
Securitatii Alimentare si Nutritionale in Lume, a pus accent pe un set de indicatori ai SAN pentru
adulti si copii, analizati prin prisma urbanizarii:

- Foamea globald, masurata prin indicatorul Prevalenta subnutritiei;

- Prevalenta insecuritatii alimentare moderate si severe;

- Prevalenta anemiei la femet;

- Costul si accesibilitatea dietei sanatoase (cu date din anul 2021);

- Indicatori de insecuritate alimentara la copii: deficitul de crestere, greutate mica la
nastere, supraponderabilitate, prevalenta alaptarii exclusive la san etc.

Prevalenta subnutritiei. Foamea globala in 2022, masurata prin prevalenta subnutritiei
(ODD 2.1.1), desi nu mai este in crestere la nivel global, a rimas cu mult peste nivelurile pre-
pandemie. Proportia populatiei mondiale, care se confrunta cu foame cronica in 2022, a fost de
aproximativ 9,2 % (735 milioane oameni), comparativ cu 7,9 % in 2019. Dupa ce a crescut brusc
in 2020, in mijlocul pandemiei globale, si a crescut mai lent, in 2021, cu 9,3 %, prevalenta
subnutritiei a ncetat sa creascd din 2021 pana in 2022. Se estimeaza ca foamea a afectat intre 691
milioane si 783 milioane de oameni 1n lume, in 2022.

Proiectiile actualizate aratd ca aproape 600 de milioane de persoane vor fi subnutrite in
mod cronic n 2030, subliniind provocarea imensa 1n atingerea ODD de eradicare a foamei, ceea
ce reprezintd cu aproximativ 119 milioane de persoane subnutrite n plus fata de un scenariu in
care nu ar fi avut loc pandemia si cu aproximativ 23 de milioane mai mult decét intr-un scenariu

in care nu ar fi avut loc razboiul (Global Nutrition Report, 2023, 2021b) (Figura 1.7).
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Figura 1.7. Prevalenta indicatorilor de securitate alimentara si nutritionala

Sursa: Elaboratd de autor, dupa (The State of Food Security and Nutrition in the World 2023, 2023)
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Prevalenta insecuritatii alimentare moderate sau severe. Dupa o crestere brusca din 2019
pana in 2020, prevalenta globald a insecuritdtii alimentare moderate sau severe a ramas
neschimbati pentru al doilea an consecutiv, cu mult peste nivelurile pre-pandemie. In 2022, s-a
estimat cd 29,6% din populatia globala (2,4 miliarde de oameni) sufereau de insecuritate
alimentara moderata sau severa, ceea ce Inseamna ca nu aveau acces la hrana adecvata. Rezultatele
aratd inca cu 391 de milioane de oameni mai multi decat in 2019, inainte de pandemie (Global
Nutrition Report, 2021b; The Economist Group, 2022; The State of Food Security and Nutrition
in the World 2020, 2020). Insecuritatea alimentard este mai raspanditd in randul femeilor adulte
decat al barbatilor in fiecare regiune a lumii. in 2021, diferenta de gen a atins 3,8 %, 28,6% dintre
femeile din lume fiind 1n insecuritate alimentara moderata sau severa, comparativ cu 24,8% dintre
barbati.

Prevalenta anemiei la femei. Cele mai recente date disponibile aratd ca incapacitatea de
reducere a prevalentei anemiei in randul femeilor de varsta reproductiva, una din trei (29,9%)
femei cu varste cuprinse Intre 15 si 49 de ani fiind afectata, in special cele Insarcinate (Figura 1.7).

Obezitatea (la adulti). Foarte putine tari din Intreaga lume sunt pe cale sa atingd obiectivele
de eradicare a bolilor non-transmisibile (BNT) legate de alimentatie (Figura 1.8). In ultimii 40 de
ani, pandemia de obezitate a schimbat tiparele de malnutritie. Incepand cu anii 1980, in tarile cu
venituri mari a inceput cresterea rapida a prevalentei excesului de greutate si a obezitatii. In 2015,
s-a estimat cd obezitatea afecteaza doud miliarde de oameni din intreaga lume (Swinburn et al.,
2019b).

Nicio tara nu este pe cale sd opreasca cresterea obezitatii, estimandu-se ca, la nivel mondial,
16,2 % dintre femeile adulte (cu varsta de 18 ani sau mai mult) si 12,3 % dintre barbatii adulti
traiesc cu obezitate (Figura 1.8). In acelasi timp, se estimeaza ci diabetul afecteazi 8,9% dintre
femeile adulte si 10,5% dintre barbatii adulti, foarte putine tari fiind pe cale sa impiedice cresterea
acestor cifre (Global Nutrition Report, 2023; Swinburn et al., 2019a). Obezitatea si
supraponderabilitatea sunt frecvent asociate cu prezenta uneia dintre mai multe dintre BNT.
Principalele BNT includ diabetul, bolile cardiovasculare (BCV), boli respiratorii cronice, cancerul
si afectiunile de sanatate mintala (Diet and Non-Communicable Diseases: An urgent need for new

paradigms).
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Figura 1.8. Prevalenta globala a obezitatii la adulti
Sursa: Dezvoltata de autor, dupa (Global Nutrition Report, 2023)

Nota. pentru anul 2022 rezultatele sunt prognozate

BNT tind sa fie de lunga duratd si sunt rezultatul unei combinatii de factori genetici,
fiziologici, de mediu si comportamentali (Sharma, 2023; Turcanu and Siminiuc, 2023a; WHO,
2023a). BNT ucid 41 de milioane de oameni in fiecare an, echivalentul a 74% din toate decesele
la nivel global. In fiecare an, 17 milioane de oameni mor din cauza unei BNT inainte de vérsta de
70 de ani, iar 86% dintre aceste decese premature au loc in tarile cu venituri mici si medii (Dolui
etal., 2023; WHO, 2023a). Un numar tot mai mare de studii relateaza ca majoritatea bolilor cronice
se datoreazd modelelor alimentare dezechilibrate (Levi et al., 2022; Wang et al., 2022; World
Health Organization, 2021). La nivel european, s-a estimat cd peste 950 000 de decese si peste 16
milioane de ani de viata ajustati in functie de dizabilitate - AVAD (disability-adjusted life year -
DALY) — sunt atribuiti riscurilor alimentare datorate dietelor nesandtoase. Principalele cauze de
deces, atribuite riscurilor alimentare, includ BCV (817 302) si neoplasmele (101 477) (Grosso and
Di Cesare, 2021; WHO European Regional Obesity, 2022).

Prevalenta insecuritatii nutritionale la copii. La nivel mondial, se estimeaza ca 14,6 %
dintre copii au o greutate mica la nastere, doar 15 tari fiind pe cale sa atinga obiectivul privind

greutatea mica la nastere (Figura 1.9).
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S-au Inregistrat unele progrese in ceea ce priveste atingerea obiectivului privind alaptarea
exclusiva la san, 35 de tari fiind pe cale sd atinga acest obiectiv, iar 44,0 % dintre copiii cu varsta
cuprinsa intre 0 - 5 luni, din intreaga lume, au atins deja acest obiectiv. 53 de tari sunt pe cale sa
atingd obiectivul privind Intarzierile in crestere si 57 de tari sunt pe cale sa atingd obiectivul privind
cresterea insuficienta (scunditate), Insa 22 % dintre copiii cu varsta sub 5 ani sunt Inca afectati de
intarzieri in crestere si 6,7 % - de pipernicie. La nivel mondial, 105 tari urmeaza sa previna o
crestere a prevalentei excesului de greutate in randul copiilor sub 5 ani, care afecteaza in prezent
5,7% dintre copiii din intreaga lume (Global Nutrition Report, 2023; The State of Food Security
and Nutrition in the World 2023, 2023) (Figura 1.9).

Costul si accesul economic la o dieta sandtoasa. FAO, cu sprijinul Grupului de Date al
Béncii Mondiale, monitorizeazd sistematic costul si accesibilitatea indicatorilor unei diete
sandtoase: ponderea dietelor dezechilibrate si malnutritia, rezultate in toate formele sale, sunt
inacceptabil de ridicate la nivel global. Tiparele alimentare, in intreaga lume, continua sa nu
corespunda standardelor minime pentru diete sdnatoase si durabile, rezultdnd obezitatea si bolile
legate de dieta in crestere la niveluri epidemice: in jur de 40% dintre toti adultii si 20% dintre toti
copiii sunt acum supraponderali sau obezi (Global Nutrition Report, 2023).

Raportul FAO arata ca aproape 3,2 miliarde de persoane din intreaga lume nu si-au putut
permite o dieta sandtoasa in 2020, cu o usoard imbunatatire in 2021 (o scadere de 52 de milioane

persoane) (Figura 1.10).
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Costul unei diete sdnatoase a crescut la nivel mondial cu 6,7 % intre anul 2019 si 2021,
doar in anul 2021 cresterea fiind de 4,3 %. Costul a crescut cu mai mult de 5 % intre 2020 si 2021
in Africa, Asia, America Latind, Caraibe si Oceania, si doar tangential in America de Nord si
Europa (Bai et al., 2021; The State of Food Security and Nutrition in the World 2023, 2023; World
Bank, n.d.).

In multe tari, cresterea costului unei alimentatii sanatoase a avut loc in combinatie cu o
scadere a venitului disponibil, ca urmare a efectelor persistente ale pandemiei. Falimentele,
incetinirea sau stoparea activititii economice si alte perturbari legate de pandemie 1n 2020 au dus
la pierderea locurilor de munca si la reducerea veniturilor pentru multe persoane, afectand cel mai
mult gospodariile cu venituri mici, deoarece acestea cheltuiesc o parte mai mare din venituri pentru
alimente. Asia de Sud si Africa de Est si de Vest sunt regiunile cu cele mai multe persoane care

nu si-au putut permite o dietd sanatoasa in 2021 (Figura 1.11).
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Figura 1.11. Costul unei diete sanatoase dupa veniturile unei tari

Sursa: Dezvoltata de autor, dupad (The State of Food Security and Nutrition in the World 2023, 2023)

Térile cu venituri mici si medii s-au confruntat cu provocari mai mari, legate de cresterea
preturilor la alimente si insecuritatea alimentara, in comparatie cu tarile cu venituri mari. Acest
lucru se reflecta, de asemenea, in costul in crestere al unei diete sanatoase (din 2020 pana in 2021),
care a fost mult mai mare in tarile cu venituri medii inferioare (crestere cu 6,2 %), in tarile cu
venituri medii superioare (5,1 %) si in tarile cu venituri mici (4,7 %), comparativ cu tarile cu
venituri mari (2,1 %). In general, tarile cu buget redus pentru alimente prezinta diferente mai mari
si modele variate in ceea ce priveste insecuritatea alimentarad (Bai et al., 2021; World Bank, n.d.).

Eforturile depuse pentru a face progrese catre Obiectivele Dezvoltarii Durabile 2 s-au
dovedit a fi insuficiente n fata unui context mai provocator si mai incert (The State of Food

Security and Nutrition in the World 2023, 2023) si par sa inlature orice indoiala persistenta ca
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lumea se miscd inapoi, in eforturile sale de a pune capat foamei, insecurititii alimentare si
malnutritiei sub toate formele ei (Global Nutrition Report, 2023; The State of Food Security and
Nutrition in the World, 2022).

1.3.3. Republica Moldova prin lentila securitdtii nutritionale

Profilul nutritional al Republicii Moldova prin lentila organizatiilor internationale.
Republica Moldova este inclusd intr-un numar limitat de rapoarte ale organizatiilor internationale
cu referire la evaluarea securitatii alimentare (Global Nutrition Report, 2023; The State of Food
Security and Nutrition in the World 2023, 2023) si nici la nivel national nu exista rapoarte sau
institutii care sa evalueze SAN. Portalul European Health Information Gateway (EHIG, WHO)
prezintd unii indicatori de sanatate cu referire la adultii din Moldova (peste 18 ani), prin care se

atestd o reducere lentd a numarului de persoane cu hipertensiune, dar datele sunt neactualizate din

2015 (European Commission, n.d.).
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Figura 1.12. Prevalenta Insecurititii Alimentare in Republica Moldova, %
Sursa: Realizata de autor, dupa (The State of Food Security and Nutrition in the World 2023, 2023).



In raportul anual FAO (The State of Food Security and Nutrition in the World 2023, 2023),
Republica Moldova se pozitioneaza cu o ratad a insecuritatii alimentare moderate sau severe de
23,5%, depasind Romania, Federatia Rusa, dar, in mediu, si Europa si Europa de Est (Figura 1.12).

Rata obezitatii in Republica Moldova (pentru persoane adulte — peste 18 ani) constituie
18,9%, ceea ce reprezintd valori mai mici, in comparatie cu rata obezitdtii in Europa (22,9%),
Europa de Nord (25,8%), Europa de Sud (21,8%), Europa de Est (23,4%) si Europa de Vest
(21,7%) (Figura 1.13).

Rata obezitatii este mai micd si In comparatie cu Romania (22,5%), Federatia Rusa
(23,1%), doar cad trebuie luat in considerare ca in raport (si In toate rapoartele globale actuale cu
referire la supraponderabilitate si obezitate) se opereazd cu date din 2016, deoarece nu sunt
disponibile date actualizate: in toate rapoartele care prezintd informatii despre starea obezitatii In
lume, acestea sunt calculate conform ecuatiilor de predictibilitate (se mentioneaza in subsolurile
rapoartelor).

Organizatia Mondiala a Sandtdtii estimeazd ca 59% dintre adulti trdiesc cu
supraponderalitate si 29,3 % dintre adultii din statele membre ale Uniunii Europene tradiesc cu
obezitate. Nivelurile sunt mai mari in randul barbatilor (63%) decat in randul femeilor (54%).
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Figura 1.13. Prevalenta obezititii in Republica Moldova si Europa de Est, 2016, %
Sursa: Realizata de autor, dupd (The State of Food Security and Nutrition in the World 2023, 2023)

Portalul European Health Information Gateway, pe dimensiunea Promovarea sanatatii si

bunastarii, livreaza date cu referire la prevalenta supraponderabilitatii si a obezitatii in randurile
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copiilor (6-9 ani), care aratd o crestere constantd de la 38,2% (din 1975) la 51,8% (2015) si,
respectiv, de la 7,5% (1975) la 18,9% (2015) (European Commission, n.d.) (Tabel 1.2). Alte date

cu referire la indicatorii securitdtii nutritionale nu sunt.

Tabel 1.2. Prevalenta indicatorilor de SN la copii in Republica Moldova

si In unele tari din Europa

Regiunile si Prevalenta
unele tiiri din subpondera | piperniciei | alaptarii greutatii supraponderab
Europa bilitatii la la copii exclusive la mici la ilitatii la copii

copii (<5 (< 5 ani), % | san a sugarilor | nastere, % | (< 5 ani), %

ani), % (0-5 luni), %

2022 2022 2021 2020 2022

Europa n.d. 4 n.d. 7 7,3
Europa de Est n.d. 5,3 n.d. 7 7,4
&e(fl‘ézlvl:a n.d, 3.9 n.d, 6.5 2,9
Romania n.d. 7.7 n.d. 8,8 4,5
Federatia Rusa n.d. n.d. n.d. 7,3 7,4
Ucraina n.d. 12,3 n.d. 5,7 13,6
Europa de Nord n.d. 3 n.d. 6 9,7
Europa de Sud n.d. 39 n.d. 8,2 8,3
Europa de Vest n.d. 2,6 n.d. 6.8 5,1

Sursa: Dezvoltata de autor, dupa (Global Nutrition Report, 2021b; The State of Food Security and Nutrition in the
World, 2022; The State of Food Security and Nutrition in the World 2020, 2020, The State of Food Security and
Nutrition in the World 2023, 2023), n.d.- non disponibile

Datele sunt apropiate de valorile prezentate de Raportul Cadrului Global de Nutritie
(CGN), care este considerat cea mai importanta evaluare independentd din lume a stérii nutritiei
globale, fiind infiintat in 2014, in urma primului summit ,,Nutritie pentru crestere”, ca un
mecanism de responsabilitate, pentru a urmari progresul fata de obiectivele globale de nutritie si
angajamentele luate pentru a le atinge. Profilurile nutritionale ale térilor in Raportul Global de
Nutritie surprind starea nutritiei si progresul cdtre obiectivele globale de nutritie la nivel de tara,
regional si global (Global Nutrition Report, 2023, 2021b). Conform raportului CGN, Moldova este
,»pe cale” sa atingad doua tinte ale SAN: pentru nutritia mamei, nutritia sugarilor si a copiilor mici
(Conceptual framework and method for national and territorial assessments, 2022; Global
Nutrition Report, 2023, 2021b).

Nu s-au inregistrat progrese 1n atingerea tintei de reducere a anemiei in randul femeilor de
varsta reproductiva, 26,1% dintre femeile cu varsta cuprinsa intre 15 ... 49 de ani fiind si acum

afectate. Intre timp, nu s-a inregistrat niciun progres in directia atingerii obiectivului de eradicare
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a greutatii mici la nastere (5,0% dintre sugari se nasc cu greutate mica la nastere). Nu exista date
suficiente pentru a evalua progresul pe care Moldova 1-a facut in atingerea tintei privind aldptarea
exclusiva. Cu toate acestea, cele mai recente date de prevalenta aratd ca 36,4% dintre sugarii cu
varsta cuprinsa intre 0 si 5 luni sunt alaptati exclusiv la san.

Republica Moldova este ,,pe cale” sd atinga tinta de reducere a piperniciei, desi 6,4% dintre
copiii sub 5 ani sunt inca afectati, ceea ce reprezintd o pondere mai mare decat media pentru
regiunea Europei (4,5%). Nu exista date suficiente pentru a evalua progresul pe care Moldova l-a
facut in atingerea tintei de reducere a scunditatii, dar cele mai recente date de prevalenta arata ca
1,9% dintre copiii (sub 5 ani) raman afectati. Prevalenta copiilor supraponderali (sub 5 ani) este
de 4,9%. Au fost inregistrate progrese limitate in ceea ce priveste atingerea tintelor privind BNT
legate de alimentatie. 22,9% dintre femeile adulte (cu varsta de 18 ani si peste) si 18,3% dintre
barbatii adulti traiesc cu obezitate. Prevalenta obezitatii in Moldova este mai micd decat media
regionala de 25,3% pentru femei si 24,9% pentru barbati. In acelasi timp, se estimeaza ca diabetul
afecteaza 9,5% dintre femeile adulte si 9,5% dintre barbatii adulti (Global Nutrition Report, 2023,
2021b; WHO and Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, 2021).

Profilul nutritional al Republicii Moldova prin lentila organizatiilor nationale. in
Republica Moldova nu existd o entitate responsabila de evaluarea si monitorizarea securitatii
nutritionale. Informatia cu privire la diversi indicatori si organisme este fragmentata, iar pe alocuri
carenta si lipsitd de robustete. Existd doar doua studiit STEP (in 2011 si 2021) cu referire la
monitorizarea factorilor de risc pentru reducerea BNT, realizate de Ministerul Sanatatii si de
Organizatia Mondialad a Sanatatii (OMS), cu suportul financiar al Bancii Mondiale (Obreja et al.,
2019; Siminiuc and Turcanu, 2022; WHO and Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, 2021).
Cel mai recent studiu populational (STEP) din 2021 a fost efectuat in randul adultilor cu varste
cuprinse intre 18 si 69 de ani, in total 5760 de persoane, si a inclus trei etape consecutive:
chestionarea, masuratorile fizice si biochimice. Datele au fost colectate de Societatea Igienistilor
din Republica Moldova si analizate de o echipa mixta de experti nationali si internationali (WHO
and Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, 2021).

Rezultatele studiului au inclus si un sondaj cu referire la calitatea dietei, care a relatat ca
consumul de fructe si legume a fost, in general, redus: 63,4% din populatie, fara diferente
semnificative intre sexe si grupe de varstd, au consumat mai putin de cinci portii de fructe si
legume pe zi, nerespectand, astfel, recomandarile OMS si prezentdnd un risc mai mare de BNT.
Bauturile indulcite cu zahir (BiZ) au fost consumate zilnic de 5,3%, iar 13,5 % din populatie au
consumat aceste bauturi cu o frecventd de 4-6 ori pe sdptdmana (Obreja et al., 2019; WHO and

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, 2021). Persoanele mai tinere consumau BIZ mai
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frecvent decat cei mai in varsta, iar barbatii — mai frecvent decat femeile (WHO and Ministerul
Sanatatii al Republicii Moldova, 2021).

Conform studiului, prevalenta supraponderabilitétii a atins valori de 63,9% cu o proportie
semnificativ mai mare la barbati (70,8%) decat la femei (57,0%). Circa 22,7% din populatie era
obeza, fara diferente semnificative Intre sexe. Prevalenta obezitatii a crescut cu 3,8% fatd de anul
2016, dar aceste date, fiind mai recente, nu se regasesc in raportul FAO cu referire la Securitatea
Alimentara si Nutritionald in lume. Studiul, de asemenea, a evaluat asa parametri antropometrici
ca: circumferinta medie a taliei, care constituia 87,3 cm pentru femei si 93,6 cm pentru barbati.
Raportul dintre circumferinta taliei si circumferinta coapselor a fost de 0,9 atat pentru barbati, cat
si pentru femei, valoare la limita inferioara a riscului substantial crescut de complicatii metabolice
pentru barbati si peste aceasta limitd pentru femei (WHO and Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova, 2021).

Obezitatea este un morbus cronic, recidivant, cu etiologie si patogeneza multifactoriala,
care creste riscul aparitiei mai multor BNT (Fastenau et al., 2019; Frithbeck et al., 2019; Kranjac
and Kranjac, 2023). Factorii de risc nutritionali au rol central pentru BNT, fiind determinanti
pentru un sir extins de fenomene cu impact negativ, precum ar fi supraponderabilitatea, pierderea
din anii de viatd sdnatoasa, retard de staturd, anemie, deficiente de micronutrimente s.a.m.d.
(Guvernul Republicii Moldova, 2023a; WHO and Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova,
2021).

Povara bolilor non-transmisibile. Circa 90% din toate decesele inregistrate anual in
Republica Moldova sunt conditionate de BNT, mortalitatea la populatia cu varsta apta de munca
constituind peste 50% din mortalitatea generala. In plus, bolile cardiovasculare (BCV), cancerele,
diabetul si bolile respiratorii sunt responsabile de aproximativ patru din zece cazuri de dizabilitate
primari si aproximativ 80% din mortalitate. In timp ce mortalitatea prin BCV a scizut in ultimii
10 ani, acestea raiman principala cauza a mortalitatii, fiind de aproape patru ori mai frecvente decat
decesele cauzate de cancer, care sunt ele insele mai frecvente decat decesele cauzate de boli
hepatice cronice si ciroza (Guvernul Republicii Moldova, 2023a; WHO and Ministerul Sanatatii
al Republicii Moldova, 2021).

Tensiunea arteriala sistolicd medie (TAS) in randul tuturor adultilor, inclusiv al celor care
administreaza medicamente pentru hipertensiune arteriala, constituia 129,2 mmHg. S-a constatat
o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic intre barbati (131,5/85,1 mmHg) si femei
(126,8/83,4 mmHg). Peste 1/3 din populatie (34,4%) avea hipertensiune arteriald (TAS > 140
mmHg, TAD > 90 mmHg sau administrau, in mod curent, medicamente pentru hipertensiune),

fara diferente semnificative intre sexe.
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Desi mortalitatea datoratd BCV, bolilor hepatice cronice si cirozei a Inregistrat o scadere
intre anii 2010 si 2016, aceste boli riman cauze generale semnificative de mortalitate in Republica
Moldova (WHO and Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, 2021).

Conform datelor provizorii ale Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd (ANSP) a
Ministerului Sanatatii, structura mortalitatii pe principalele clase ale cauzelor de deces este
prezentatd, dupd cum urmeaza: 58,0% din decesele inregistrate au fost determinate de bolile
aparatului circulator, 15,8% - de tumorile maligne, 7,5% - de bolile aparatului digestiv, 4,8% - de
accidente, intoxicatii si traume, 4,3% - de bolile aparatului respirator si 9,6% - de alte cauze
(preponderent decese cauzate incd de COVID-19) (Biroul National de Statistica, 2023, n.d.)
(Figura 1.14).

= Bolile aparatului circ
10.2%

5 3%8.8%

2.9% \‘

= Tumori maligne 7.0%

7.0% = Bolile aparatului dige 5.6%
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13.9

Femei Barbati

Figura 1.14. Structura mortalitatii pe principalele clase ale cauzelor de deces, 2022

Sursa: Dezvoltata de autor, dupa (Biroul National de Statistica, 2023, n.d.)

Cresterea excesiva in greutate, la nivel individual, este o consecinta neintentionata a mai
multor straturi de influenta (de exemplu, mediul obezogen) la nivel de populatie (Kranjac and
Kranjac, 2023; Swinburn et al., 2011). Recunoasterea faptului ca abordarea obezitatii este esentiala
pentru atingerea multor obiective globale de sanatate pare sa fie in crestere (World Obesity Atlas
2023, 2023), inclusiv In Republica Moldova, dar sunt necesare actiuni mai robuste pentru a realiza
obiectivele si pentru a aborda fragmentarea, care a subminat actiunea si impactul pana in prezent.
Atentia trebuie sa se indrepte catre dezvoltarea sau imbunatitirea planurilor nationale de actiune
viabile, care pot ajuta la realizarea progresului in toate regiunile.

Securitatea alimentari a persoanelor cu necesititi nutritionale speciale. In contextul
unei insecuritdti nutritionale globale si nationale, pentru persoanele cu necesitati nutritionale
speciale din Republica Moldova, problemele de asigurare a securitatii nutritionale si a dreptului

omului la alimente adecvate sunt mult mai accentuate. Spre exemplu, informatiile cu referire la
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incidenta maladiei celiace sau a altor tulburari asociate consumului de gluten (TACG) sunt
descentralizate, deseori fiind stocate la diferite institutii medicale si la diferiti medici. Probabil,
din acest motiv, unele informatii sunt contradictorii, iar numarul real al pacientilor (copii si adulti),
diagnosticati cu maladia celiaca, rdmane unul imprecis (Siminiuc and Turcanu, 2020a, 2023a;
Turcanu, 2023).

Totusi, unele progrese sunt. Astfel, in cadrul proiectului CD SKILLS Interreg Danube
Transnational Programme, cofinantat de Uniunea Europeana (partener lider — Dolinsek J., PhD,
Slovenia) si realizat de Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
(USMF) (Raba et al., 2022), a fost creat primul Registru unic al pacientilor cu boala celiaca, ce
asigurd evidenta centralizata a pacientilor diagnosticati cu aceastd maladie.

Republica Moldova nu produce pe scard largd produse pentru persoane cu necesitati
nutritionale speciale. Micii producdtori, care sustin cd produc si comercializeaza asemenea
produse, de cele mai frecvente ori, fac acest lucru fara certificarea corespunzatoare, fara vreo
autorizare oarecare, ceea ce sporeste riscul pentru persoanele cu TACG si, 1n acelasi timp, reduce
increderea in siguranta produselor fara gluten (Siminiuc and Turcanu, 2020a; Siminiuc and

Turcanu, 2022).

1.3.4. Politicile nutritionale in Republica Moldova — bariere si oportunitati in

asigurarea securitatii nutritionale

Raportul Bancii Mondiale si al Programului Alimentar Mondial (PAM) cu referire la
Evaluarea Securitatii Alimentare in Republica Moldova relateaza cd Moldova, in perioada anului
2015, a inregistrat progrese in reducerea malnutritiei, in asigurarea aportului de proteine, glucide
si aportul energetic pentru partea majoritara a populatiei, dar cu un aport excesiv de grasimi. Un
alt obiectiv, pe care s-a punctat si care incad ramane a fi actual, este coordonarea politicilor pe care
ar urma sa se concentreze Guvernul si care, datoritd caracterului complex al SA, sunt de
importanta-cheie (Banca Mondiala si Programul Alimentar Mondial, 2015).

In tentativa de a realiza o analiz actuald asupra progreselor si tendintelor in domeniul SA,
in special a securitatii nutritionale in Republica Moldova, au fost studiate un sir de politici, strategii
si programe nationale. Au fost identificate si analizate documente si strategii nationale, despre care
se presupune ca ar trebui sa vizeze, direct sau indirect, si dimensiunea de nutritie.

In Raportul National Voluntar al progresului privind implementarea Agendei 2030 se
atentioneazd ca agenda politica nationala este doar partial aliniatd la ODD, iar rezultatele
preconizate pentru obiectivele DD2 (Zero foame) si DD3 (Sanatate si bundstare) sunt moderate.

Reformele, interventiile si progresele cu referire la ODD2, sunt excluse din raport, trecadndu-se
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direct de la ODD1 la ODD3 (Guvernul Republicii Moldova, 2021). Se pare cd nutritia, ca o
componentd esentiald a SAN, este, practic, absentd in vizorul guvernantei, fiind, oarecum, ping-
pongitd de la o institutie la alta, iar cui revin responsabilitatile de elaborare, implementare si
monitorizare a politicilor de nutritie rdimane incert.

Strategia securititii alimentare in Republica Moldova 2023-2030. Desi termenul de
nutritie a fost introdus si SA este de neconceput acum fara el, strategia nationald, cel putin din
titlu, se focuseaza doar pe aspectele strategice ale SA si 1si propune sa atingd ODD1, ODD?2,
ODDI12. Din cele patru dimensiuni ale SA, dimensiunea ,,Utilizarea alimentelor” nu este abordata
in strategia respectiva, fiind specificat ca va fi acoperita de un cadru de politici aferent domeniului
dezvoltarii infrastructurii, bundastarii si sanatatii populatiei. Obiectivul specific al strategiei prevede
dezvoltarea mecanismelor de reducere a riscurilor de insecuritate alimentara pentru grupurile
vulnerabile. Actiunile necesare a fi intreprinse Intru realizarea acestui obiectiv sunt axate pe o
abordare centrata pe oameni, ca parte integrantd a unei viziuni strategice de asigurare sustenabila
a securitatii alimentare. Participarea indivizilor la un proces de imbunatatire a nivelului de viata,
productivitatea lor, precum si incadrarea in procesele de reducere a vulnerabilitatilor incepe cu o
sandtate si o nutritie mai buna, cu actiuni, orientate spre solutionarea — imediatd sau in termene
proxime — a problemelor care afecteaza grupurile vulnerabile (Guvernul Republicii Moldova,
2022a).

Programul national in domeniul alimentatiei si nutritiei. Alimentatia si nutritia proasta
este unul din cei patru factori principali si comuni de risc pentru BNT. Actiunea are drept obiectiv
asigurarea unei continuitafi a planificdrii strategice si a activitatilor in domeniul alimentatiei si
nutritiei, precum si de consolidare a cadrului institutional aferent implementarii acestora.
Programul va asigura o sinergie maxima dintre actiunile autoritatilor responsabile in domeniul
securitatii alimentare pe dimensiunea sanatatii nutritionale si va asigura o imbunatatire a situatiei
in domeniu.

Planul national de dezvoltare pentru anii 2023-2025 reprezinta principalul document
care stabileste prioritatile de politici publice ale Guvernului pentru o perioada de trei ani si contine
directiile prioritare si masurile pentru implementarea obiectivelor strategice ale tarii. Documentul
asigurd operationalizarea prevederilor Strategiei nationale de dezvoltare ,,Moldova Europeana
20307, a Programului de activitate al Guvernului ,,Moldova vremurilor bune” si a angajamentelor
internationale, inclusiv Acordul de Asociere Republica Moldova — Uniunea Europeand, Agenda
de Asociere RM - UE 2021-2027, angajamentele care deriva din statutul de tara candidat pentru

aderare la UE, Agenda de Dezvoltare Durabild 2030. Nutritia, In planul respectiv, se regaseste

52



doar in contextul crearii unui sistem de protectie sociald solid si incluziv, pentru prevenirea
malnutritiei la copiii de gradinita si cresa (HG, 2022).

Programul de activitate a guvernului ,,Moldova prospera, sigura, europeana”, aprobat
prin HP Nr. 28 din 16 februarie 2023, descrie viziunile si obiectivele Republicii Moldova privind
asigurarea prosperitatii si a sigurantei tarii, cu o economie durabild, fara bariere birocratice,
implementarea de politici si masuri coerente de adaptare a tuturor sectoarelor la schimbarile
climatice, accelerarea modernizarii sistemului de sanatate pentru asigurarea majorarii accesului
populatiei la toate tipurile de servicii medicale si medicamente etc. Lista obiectivelor este destul
de minutioasa, atingdnd majoritatea domeniilor si sectoarelor importante din tara. Cu toate acestea,
programul nu are niciun obiectiv ce tine de nutritie (Parlamentul Republicii Moldova, 2023).

Strategia nationald de dezvoltare Moldova 2030 include zece dimensiuni pentru
imbunatatirea calitatii vietii (Guvernul Republicii Moldova, 2020). Nu include un obiectiv separat
cu referire la nutritie, dar ar putea fi intuit sau dedus ca nutritia este abordata, cel putin tangential,
in dimensiunea a cincea ,imbunititirea stirii de sanitate fizici si mintald a populatiei prin
contributia activd a unui sistem de sandtate modern si eficient, care raspunde nevoilor fiecarui
individ”, care presupune fortificarea resurselor necesare pentru prevenirea bolilor cauzate de
consumul de alcool, tutun, alimentatia nesandtoasa, inactivitatea fizica si comportamentele sexuale
riscante, prin interventii eficiente de promovare a comportamentelor sdndtoase, adaptate varstei si
nevoilor grupurilor de populatie cu risc (Guvernul Republicii Moldova, 2023b).

Politici Nationale de sinitate. In Politica Nationala de Sanitate se regisesc obiective si
actiuni, care urmeaza sa acorde o atentie deosebita alimentatiei copiilor sugari si de varsta frageda
din familiile vulnerabile si copiilor in institutiile de invatdmant prescolar, primar si secundar
general. Politica Incurajeaza activitdtile pentru asigurarea alimentatiei adolescentilor din paturile
socialmente vulnerabile si din institutiile instructiv-educationale si curative. Alte actiuni
programate vor fi orientate spre combaterea tabagismului, rationalizarea alimentatiei, reducerea
consumului de alcool, evitarea sedentarismului, reducerea obezitatii si controlul hipertensiunii
arteriale, a diabetului zaharat si a dislipidemiilor. De asemenea, sunt preconizate intensificarea
masurilor orientate spre formarea culturii alimentatiei rationale si salubre, Incepand cu cea mai
frageda varsta. Va fi elaborata si popularizata piramida alimentard nationald (care deja este un
concept mai invechit, dacd ramane in formatul care era), a carei implementare va facilita
constientizarea necesitdtii reducerii consumului de alimente rafinate si sporirea consumului de
legume si fructe pe parcursul intregului an. Se va acorda o atentie sporitd alimentatiei rationale a
femeilor gravide si a copiilor de varsta frageda. Vor fi implementate tehnologii noi de fortificare

a unor produse alimentare cu nutrimente deficitare (fier, acid folic, iod etc. (deja realizate)).
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Regimul nutritional corect va fi implementat prin organizarea alimentatiei copiilor
institutionalizati, a prescolarilor din crese si gradinite de copii, precum si prin popularizarea
sistematica a alimentatiei rationale. Populatia va fi informatda despre principiile alimentatiei
rationale, despre riscurile consumului excesiv de alimente, al sarii de bucatarie, al grasimilor
saturate, despre riscurile consumului de alimente nesalubre, de produse comercializate si
consumate 1n conditii neigienice (Guvernul Republicii Moldova, 2007, p. 886). Obiectivele
specificate inca in anul 2007 sunt frumoase si nobile, dar raman a fi actuale si in prezent si necesita
concretizari cu referire la monitorizarea obiectivelor stabilite, dar si reformulari, tinand cont de
progresele si regresele atinse Tn domeniul de sdnatate, nutritie si bunastare.

Programul ,,Un fruct pe zi”. Aprobarea programului a avut drept obiectiv asigurarea unor
beneficii combinate, pe de o parte, contribuind la balansarea dietei si Imbunatatirea securitatii
nutritionale pentru grupurile de beneficiari-tintd si, pe de altd parte, promovand consumul de
produse locale cu valoare nutritiva si asigurand, astfel, suport producatorilor agricoli autohtoni.
De asemenea, unul din obiectivele programului prevede stabilirea unui mecanism si proceduri de
evaluare sistemica a impactului situatiei de crizd asupra grupurilor vulnerabile din perspectiva
calitdtii nutritiei, care s permitd asigurarea unei interventii focusate pe reducerea deficitului de
nutrimente necesare pentru promovarea si mentinerea sanatatii. Majoritatea sprijinului pentru
politicile alimentare si , implementat in prezent in Republica Moldova, nu este aliniat cu obiectivul
de a promova diete sanatoase si, in multe cazuri, submineaza, de fapt, securitatea nutritionala si
rezultatele nutritionale. In plus, o mare parte din sprijin nu este distribuit in mod echitabil,
denaturand piata si mediul. Orientate spre asigurarea si monitorizarea securitdtii nutritionale la
nivelul unei populatii, politicile nutritionale au un rol esential in prevenirea problemelor legate de
malnutritie, obezitate si alte afectiuni asociate alimentatiei neadecvate. lar retrospectiva realizata
aratd, in mare parte, carenta acestor politici si inertia celor existente, posibil, datorate actorilor
comerciali, a caror implicare in politicd constituie adesea un conflict de interese, care este in

contradictie cu sanatatea publicd nationala.

1.4.  Actiuni de eradicare a insecuritatii nutritionale

In ultimele doua decenii, conceptul de securitate alimentara, definit ca o conditie
economica si sociald a accesului limitat sau incert la hrand adecvata, a fost cheia dezvoltarii
instrumentelor de screening, supraveghere, cercetare si politici. In pofida faptului ca politicile si
programele de asistentd alimentara sunt concepute pentru a imbunatati securitatea alimentara,

existd un consens tot mai mare cd acestea ar trebui sa se concentreze mai mult pe securitatea
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nutritionald. In ciuda politicilor si a programelor existente, riman lacune semnificative pentru
realizarea echitatii In securitatea nutritionald pe toatd durata vietii (Thorndike et al., 2022).
Conform unor autori, exista, cel putin, trei sectoare-cheie care trebuie sa se implice, sa colaboreze
si sd contribuie la imbunatatirea nutritiei: sectorul agriculturii, al sanatatii si al mediului (Alderman
and Headey, 2017; Fears et al., 2019; Jose et al., 2020). Aceste sectoare au capacitatea de a injecta
nutritie, intr-un mod functional si eficient, prin sisteme alimentare, de sanatate si de mediu (Fanzo,
2023). In linii mari, actiunile pentru abordarea problemei malnutritiei au fost clasificate in

interventii directe, specifice nutritiei, si in abordari multisectoriale (Figura 1.15).

Clasificarea actiunilor de abordare a problemelor de insecuritate nutritionala

’ Insevert deechs, ‘ Interventii multisectoriale

specifice nutritiei
Inse(:ttl:r‘i’tr::tlzflI :|?l:‘0t::al’i si / G\tegrarea strategillor 4
Stihnakit ' Factorii cheie: nutritionale cu Managementul eficient:
d programele altor
+ legatura dintre foame si sectoare: o
formele de malnutri;ie$ « productia agricola " N i gciordonarea P‘I’|m°'|°"
(politici si programe + educatia femeilor « politicile pro-nutritie & in {qﬁproglrarr_le el't' "
pro-nutritie cu impact « apa potabila sigura dezvoltarea g.” ’;n°"a e si politicile
direct asupra starii agriculturi in alte sectoare
nutritionale a « politici pro-nutritie &
J programul scolar

\ populatiilor) / K / \ / k /

Figura 1.15. Rolul actiunilor de abordare a problemelor de insecuritate nutritionala
Sursa: Elaborata de autor, dupa: (Alderman and Headey, 2017, Fears et al., 2019; Jose et al., 2020)

Interventiile directe, specifice nutritiei, se bazeazd pe legdtura dintre insecuritatea
alimentara si subnutritie. Existd o stransa legaturd intre foame si diferite forme de malnutritie.
Acestea includ politici si programe pro-nutritie care afecteaza direct rezultatele nutritionale ale
populatiilor. Interventiile multisectoriale abordeazi insecuritatea nutritionala pe trei cii. In primul
rand, pot aborda factorii-cheie ai subnutritiei, cum ar fi veniturile si productia agricola, care au un
impact direct asupra securitdtii alimentare. Un alt factor determinant important este educatia
femeilor, care este un factor semnificativ in reducerea malnutritiei (Alderman and Headey, 2017).
In al doilea rand, integrarea strategiilor specifice nutritiei cu programele din alte sectoare va
accelera realizarea securititii nutritionale. In al treilea rand, interventiile de abordare a subnutritiei

necesitd o mai buna coordonare a politicilor intre programele nutritionale si politicile din alte
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sectoare printr-o bund guvernare, pentru a elimina cauzele-cheie ale subnutritiei (Fears et al.,
2019).

Scopul sistemului de clasificare este de a ajuta partile interesate sd identifice si sd se
angajeze sa Intreprinda actiuni transformationale de nutritie, care sunt definite ca strategii, politici,
interventii, programe si investitii, menite sa abordeze dietele sarace si malnutritia sub toate formele

sale.

1.4.1. Cadrul global de nutritie. Parti interesate si rolul lor in asigurarea SN

Dupa peste 30 de ani, concluziile Raportului Global pe Nutritie pentru anul 2022 confirma
nesustenabilitatea status-quo-ului si a modului In care continudm sa ne confruntim cu o criza
nutritionald globald, accentuand, in acelasi timp, ca partile interesate se concentreaza puternic pe
sprijinirea de catre guvernantd si a subnutritiei, dar acorda prea putind atentie dietelor sarace,
obezitatii si BNT legate de alimentatie sau securitatii alimentare si nutritionale (Global Nutrition

Report, 2023) (Figura 1.16).

Cercetare,

monitorizare
si date, 9

Figura 1.16. Prezentare generala a tipurilor de obiective de angajament, dupa categorii si
subcategorii de actiuni nutritie
Sursa: Elaborata de autor, dupa: (Global Nutrition Report, 2023, 2021b)
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Cadrul Global de Nutritie a realizat o analizd sistemicd profunda cu referire la tipurile
de angajamente pentru asigurarea nutritiei globale. Din totalul obiectivelor si actiunilor
identificate, aproximativ 1/3 (29 %) au fost actiuni de politica si, dintre acestea, cele mai multe
s-au concentrat pe Imbunatatirea ,,serviciilor de ingrijire a nutritiei”. Totusi, acestea au fost
relativ reduse, constituind doar 9 % din toate obiectivele. O atentie mai redusd a fost acordata
de guverne pentru transformarea sistemelor alimentare locale /nationale prin ,lantul de
aprovizionare cu alimente” si a politicilor ,,mediului alimentar”, dar cu o implicare notabild in
aceste domenii a sectorului privat. Restul obiectivelor au revenit actiunilor de impact (26 %),
cu un accent puternic pe ,,subnutritie”. De reguld, actiunile de impact sunt caracteristice tarilor
cu venituri mici si medii, care sunt vizate, in principal, in reducerea subnutritiei.

Cel mai slab au fost abordate actiunile si obiectivele de nutritie asociate cu ,,dieta” (6%
din toate obiectivele), ,,obezitatea si BNT legate de dietd” (2,6%) si ,,securitatea alimentara si
nutritionald” (1,6%). Tot pentru combaterea dietelor sarace si a malnutritiei sub toate formele
sale in toate zonele geografice si sectoarele, Raportul Global de Nutritie a lansat (in 2021)
primul Cadru de Responsabilitate pentru Nutritie (CRN) (Global Nutrition Report, 2021a),
aprobat de mai multe state, inclusiv de guvernul Japoniei, de Miscarea pentru Cresterea
Nutritiei, OMS, UNICEF, USAID etc., unde partile interesate si-au asumat angajamente pentru
imbunatatirea nutritiei globale. A fost luat un numar fara precedent de angajamente si au fost
investite peste 42,6 miliarde USD. Se spera cd CRN va spori contabilizarea, monitorizarea
transparentd si o mai bund intelegere a actiunilor intreprinse, astfel incéat eforturile de
imbundtatire a nutritiei sd devind eficiente. 198 de parti interesate din 84 de tari si-au stabilit
433 de angajamente cu 897 de obiective, care vizeaza imbunatitirea nutritiei, iar progresul
urmeazd a fi masurat in raport cu obiectivele stabilite. Cele mai multe obiective au fost
realizate de guverne (78 de tdri cu rol de non-donator), urmate de 56 de OSC, 30 de
intreprinderi din sectorul privat, 21 de donatori, sapte organizatii internationale si sapte
institutii academice. Mai putin de jumatate (184 din 433, sau 42%) din toate angajamentele au
fost comune, cu mai mult de 2/3 (153 din 223, 69%) din angajamentele guvernamentale depuse

in numele mai multor entitati (Figura 1.17).
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Guvernanta Societatea civila Sectorul privat Donatori . Organ_nzam Med'”'.
. internationale academic

470 107 61 34 18

Q - Comitete
- Obiective

- Parti interesate

Figura 1.17. Ponderea angajamentelor dupa grupuri de parti interesate
Sursa: Dezvoltata de autor, dupa (Global Nutrition Report, 2023, 2021a)

Guvernanta. Guvernele au reprezentat cel mai mare grup de parti interesate, precum si
grupul cu cel mai mare numar de angajamente si obiective: 470 de obiective s-au concentrat pe
actiuni de stimulare (196, 42%) si de impact (183, 39%), mai degraba decat pe politici (91, 19%),
cu accent limitat pe sistemele alimentare (Figura 1.17).

Obiectivele s-au extins pe toate cele trei domenii de actiune in domeniul nutritiei —
facilitati, politici si impact — si au impus un nivel ridicat de coordonare si integrare subnationala,
nationald si internationala intre sectoare, o caracteristica unicd pentru guvernele non-donatoare.

Actiunile de impact aratd un nivel foarte ridicat de angajament in abordarea alimentatiei
mamelor, sugarilor si copiilor mici, cu dovezi tot mai mari ale eforturilor nationale de combatere
a epidemiei de supraponderabilitate. Investitiile in conducerea politica si In buna guvernare sunt
esentiale in a asigura rezultate pozitive legate de nutritie si, desi acest lucru necesitd coordonare
intre partile interesate, guvernele conduc in mod activ actiunile interne. Acest grup a alocat, de

asemenea, 13,3 miliarde de dolari pentru a combate dieta sdraca si malnutritia (Figura 1.18).
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Guvernanta

v

- Sa recunoasca nevoile emergente, pentru a
asigura un raspuns prompt;
- sa stabileasca sisteme alimentare echitabile;

- sd reduca obezitatea si BNT legate de alimentatie
prin actiuni la nivel national si subnational;

- sd asigure resurse financiare durabile.

Societatea civila

Sectorul privat

NS

+ Sd Imbunatateascad rezultatele subnutritiei si ale
supranutritiei, dar prin imbunatatirea
angajamentelor pe dimensiunile Masurabil si
Realizabil.

+ Sa transforme mediului alimentar local prin
furnizarea de alimente mai sdnatoase si mai
hranitoare in zonele urbane si in zonele rurale.

Donatorii

(guvernele si organizatiile
donatoare)

+ Sa Tmbunatateasca coordonarea intre partile
interesate, construirea de parteneriate si sprijinirea
dezvoltarii capacitatilor de cercetare.

Organizatii internationale

+ Sa stimuleze actiunile de nutritie care vizeazd BNT
legate de dieta, fara a opri sau compromite
progresele inregistrate in abordarea alimentatiei
mamelor, sugarilor si copiilor mici.

Mediul academic

 Sa evalueze ,,cunostintele consumatorilor”;
» Imbunatatirea stdrii nutritionale a populatiei si a

calitatii dietei

AV VANV VAV

Figura 1.18. Angajamentele partilor interesate in favorizarea impactului asupra

actiunilor de nutritie

Sursa: Dezvoltata de autor, dupa: (Global Nutrition Report, 2021a)

Societatea civila. Majoritatea obiectivelor organizatiilor societdtilor civile au fost aliniate

fie cu Nutritia Mamei Sugarului si a Copilului Mic (NMSCM / Maternal Infant and Young Child
Nutrition - MIYCN), fie cu tintele NMSCM si BNT, subliniind, astfel, importanta abordarii

malnutritiei sub toate formele sale, asigurandu-se, totodata, ca eforturile continua, pentru a sprijini
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eradicarea subnutritiei si cresterea SAN a populatiilor vulnerabile. Proportia angajamentelor
concentrate pe abordarea obiectivelor diabetului, tensiunii arteriale si aportului de sare a fost
redusa.

Sectorul privat. Terta parte ca marime, in ceea ce priveste numarul de angajamente
inregistrate, sectorul privat a jucat un rol-cheie, cu 85 (79%) dintre obiectivele de angajament,
clasificate ca actiuni de politici de nutritie. Angajamentele au cuprins domeniile tematice
»alimentatie” si ,,sdnatate”. Alinierea puternicd a angajamentelor cu obiectivele globale legate de
BNT asociate alimentatiei (obezitatea si diabetul la adulti, cresterea tensiunii arteriale si aportul
de sare), evidentiaza rolul potential pe care sectorul privat il are In abordarea provocarilor
nutritionale. Cu toate acestea, sectorul privat nu ar trebui sd lucreze izolat, ci in colaborare cu
guvernele si cu alte parti interesate, pentru a se asigura ca actiunile sunt aliniate la prioritatile
nationale si globale si pentru a maximiza potentialul impact pozitiv (Commercial Agriculture for
Smallholders and Agribusiness, 2023; Global Nutrition Report, 2023).

Donatorii. Rolul donatorilor s-a extins dincolo de obiectivele ,.financiare”: au fost
inregistrate alte obiective favorabile, precum politici si actiuni nutritionale de impact. Acestia au
oferit asistenta tarilor beneficiare, de exemplu, prin facilitarea coordonadrii intre partile interesate,
construirea de parteneriate si furnizarea de capacitati in tard. Cu aproape un sfert din obiectivele
dezvoltate pentru a aborda impactul alimentatiei legate de Covid-19, donatorii au fost in prima
linie in abordarea provocarilor fara precedent aduse de pandemie (Global Nutrition Report, 2021a;
Perera, 2023).

Organizatiile internationale. Organizatiile internationale si-au concentrat angajamentele
pe crearea unui mediu favorabil pentru imbunatatirea nutritiei prin dezvoltarea planurilor de
actiune nationale si globale, elaborarea de reglementari privind fortificarea alimentelor si practicile
agricole imbundtatite, precum si integrarea interventiilor nutritionale esentiale in asistenta
medicald primara. Ele urmaresc sa abordeze subnutritia, angajandu-se sa reduca formele specifice
de malnutritie, cum ar fi pipernicia, deficientele de micronutrimente, prin imbunatatirea accesului
la ingrijirea nutritionala si fortificarea alimentelor.

Mediul academic prioritizeaza crearea unui mediu favorabil pentru actiunile de nutritie,
mai ales, prin actiuni ,,operationale”. Obiectivele academice au fost clasificate, in primul rand, ca
obiective de stimulare (11, 61%), urmate de obiective de politici (6, 33%), in timp ce doar unul
dintre obiective (6%) este obiectiv de impact. Obiectivele politicii au fost, in mare parte,
,cunostintele consumatorilor” (5, 83%). Mediul academic a oferit programe de bundstare, prin
care publicul este educat cu privire la tiparele alimentare si la rezultatele malnutritiei. Doar unul

dintre obiective (17%) a reflectat ,,mediul alimentar” si a fost legat de instituirea unui sistem de
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pranz scolar autosustinut. Singurul obiectiv de impact — ,,dieta” — a avut ca scop imbunatatirea
starii nutritionale a populatiei si a calitatii dietei (Global Nutrition Report, 2023; Zorbas et al.,
2024).

In ciuda recunoasterii la nivel mondial a importantei responsabilititii si monitorizarii, de
obicei, prin intermediul rapoartelor de progres, este dificil a identifica masuri si consecinte pentru
guvernele care nu actioneaza in conformitate cu angajamentele asumate in cadrul forurilor globale

(Zorbas et al., 2024).

1.4.2. Actiuni-cheie de eradicare a insecuritatii nutritionale

Asocierile dintre disparitatile socioeconomice si bolile cronice sunt, potential, mediate de
stresul cronic, care rezultd din experienta insecuritatii alimentare sau din alti factori sociali negativi
determinanti ai sanatatii si de calitatea slabd a dietei, legatd de consumul scdzut de alimente
nutritive si de consumul excesiv de alimente dense energetic, sdrace in nutrimente (Thorndike et
al., 2022). Cauzele fundamentale ale foamei sunt alegerile politice, care acorda prioritate
profiturilor, in detrimentul oamenilor. Se relateaza ca criza foamei din America nu se datoreaza
lipsei productiei de alimente sau deficitului de aprovizionare cu alimente, dar sunt simptome ale
alegerilor politice si ale unui sistem economic care acordd prioritate necesitétilor corporatiilor
(Pathak et al., 2022; USDA, 2022). FAO si CGN (Global Nutrition Report, 2023, 2021a) vine cu
un sir de strategii si angajamente de eradicare a insecuritdtii nutritionale, prioritare fiind
stimulentele politice sau, mai bine zis, acele actiuni de la care se extinde umbrela si care ar trebui
sa acopere/asigure oricare alt angajament.

Stimulentele politicile alimentare si nutritionale ca solutii pentru a favoriza
transformarea sistemelor. Interactiunile dintre componentele sistemelor agroalimentare creeaza
o serie de oportunitdti si provocari pentru disponibilitatea si accesibilitatea alimentatiei sanatoase,
si anume:

Politicile si investitiile in favoarea unor diete sandtoase in cadrul continuumului rural —
urban. Sprijinirea unor puncte de vanzare a alimentelor mai sanatoase ar putea fi esentiala pentru
a permite accesul la regimuri alimentare sdnatoase, deoarece acest lucru a demonstrat efecte
pozitive asupra calitdtii alimentatiei. Sunt necesare stimulente politice pentru a Incuraja
magazinele sa stocheze si sa vanda cantitati mai mari de alimente proaspete si minim procesate,
de exemplu, prin imbunatatirea instalatiilor de depozitare la rece, in timp ce disponibilitatea unor
puncte de vanzare de alimente mai sanatoase, in anumite zone din continuumul rural — urban, poate
fi imbunatatitd prin intermediul reglementarilor privind planificarea utilizérii terenurilor si a

zondrii, prin credite sau scutiri fiscale si prin acorduri de licenta. Se estimeaza ca 2,5 miliarde de
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persoane din Intreaga lume consumad zilnic alimente stradale (fast-food), care sunt deosebit de
convenabile, in special pentru lucratorii si gospodariile cu venituri mici, care, poate, nu dispun de
resurse, facilitdti si/sau timp pentru a pregati mancaruri acasd. Cu toate acestea, alimentele stradale
nu contribuie Intotdeauna la o alimentatie sdnatoasd. Existd multiple lacune 1n materie de
infrastructura si de reglementare, care trebuie abordate, pentru a imbunatéti calitatea nutritionala
si siguranta acestor alimente.

Construirea infrastructurii rurale, inclusiv a drumurilor, si asigurarea conexiunilor cu
zonele indepartate (ferme si intreprinderi) de retelele rutiere principale este esentiald pentru
deblocarea potentialului productiv. Alte investitii publice, pentru a sprijini legaturile dintre
exploatatiile agricole (in principal mici si mijlocii), ar putea include depozitarea, depozitarea la
rece, electrificarea fiabila, accesul la instrumente digitale si aprovizionarea cu apa.

In cele din urma, avéand in vedere ci disponibilitatea zilnici a fructelor si legumelor pe cap
de locuitor este insuficientd, pentru a satisface cerintele unei diete sdnatoase, in majoritatea
regiunilor lumii, este esential sa se stimuleze productia de alimente nutritive si, in termeni generali,
sa se sprijine diversificarea productiei alimentare.

Tehnologia si inovarea: un factor-cheie pentru transformarea sistemelor
agroalimentare in conditiile urbanizirii. Intr-o lume in curs de urbanizare, implementarea
strategicd a tehnologiilor si a inovarii poate fi un catalizator esential al transformadrii sistemelor
agroalimentare. Indiferent daca aceste tehnologii si inovatii sunt incluzive pentru toti, depinde nu
doar de adoptarea si de impactul acestora, ci si de modul in care este configuratd cercetarea si
dezvoltarea. Diferite solutii tehnologice si inovatoare in domeniul alimentar pot contribui la
reducerea consumului acestora. De exemplu, stiinta comportamentald este o inovatie esentiala,
care permite guvernelor, oamenilor de stiintd si publicului sd colaboreze, pentru a dezvolta
abordari bazate pe dovezi, pentru a creste accesul la diete sanatoase la preturi accesibile, precum
si pentru a le da consumatorilor posibilitatea de a alege diete sanitoase. Inovatiile In domeniul
ambalarii alimentelor pot mentine calitatea, siguranta si valoarea nutritiva a produselor alimentare,
pot satisface nevoile si preferintele consumatorilor, pot diminua pierderile si risipa de alimente si
reduce costul alimentelor nutritive, in special pe lanturile de distributie mai lungi (Hsieh et al.,
2022; Yadav and Kaur, 2024).

Mecanisme integrate de planificare si de guvernanta. Guvernele sunt in contact strans
cu partile interesate locale si pot asigura adaptarea politicilor la conditiile locale prin promovarea
avantajelor si abordarea blocajelor. Un punct de plecare important pentru eficientizarea
guvernantei este dezvoltarea de acorduri la nivel local intre mai multe zone administrative si

platforme si retele cu mai multe parti interesate. Printre aceste mecanisme, politicile alimentare,
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consiliile de politici alimentare servesc drept organisme consultative pentru administratiile locale
sau subnationale, care sprijind elaborarea si punerea in aplicare a politicilor, promoveaza
implicarea partilor interesate si faciliteazad monitorizarea si evaluarea progreselor in ceea ce
priveste punerea in aplicare, eficacitatea, eficienta si impactul politicilor.

Coerenta politicilor nationale ramane o provocare esentiald pentru crearea unui mediu
propice adecvat. Prin urmare, aceste politici si investitii vor necesita 0 guvernanta puternica pe
mai multe niveluri in cadrul politicilor nationale si regionale privind sistemele agroalimentare.
Crearea unor retele nationale care sa implice diferite niveluri de guvernare pare a fi un punct de
plecare important, pentru a inifia mecanisme de guvernanta pe mai multe niveluri.

Actiuni pentru asigurarea suveranititii alimentare. Suveranitatea alimentara este dreptul
popoarelor la alimente sandtoase si adecvate din punct de vedere cultural, produse prin metode
ecologice si durabile, precum si dreptul lor de a-si defini propriile sisteme alimentare si agricole.
Acest lucru creeaza sisteme alimentare in bucld inchisa, rezistente, care pot sustine comunitatile
in mod independent. Programele ,,de la furca la furculita”, gradinaritul comunitar si programele
»de la ferma la scoalad” sunt, toate, exemple de initiative de suveranitate alimentara si pot ajuta la
sprijinirea sanatatii pe termen lung, a stabilitatii economice si la conservarea culturala (Tursunova,
2023; U.S. Department of Agriculture, 2022).

Sisteme de productie si distributie a alimentelor mai accesibile. Pentru ca sistemele
alimentare si nutritionale sd functioneze eficient pentru a elimina foamea si insecuritatea
alimentara, ele au nevoie de o retea de distributie puternica si diversificatd, care sa ia In considerare
nevoile unice ale diferitor comunitati, indivizi i familii.

Reducerea sardciei ca pas integral pentru reducerea foamei. Stabilitatea financiara si
imputernicirea economica sunt o conditie necesara pentru a avea certitudinea ca fiecare isi poate
asigura hrana. Existd un corp puternic de dovezi, ce arata ca insecuritatea alimentara poate firedusa
prin interventii politice care imbundtatesc veniturile gospodariilor cu venituri mici (PROOF
interdisciplinary research program, n.d.). La baza piramidei de securitate nutritionala, programele
si politicile pot imbunatati securitatea nutritionald, influentdnd comunitatea, circumstantele
socioeconomice si mediile.

Sunt necesare sisteme de responsabilitate mai puternice pentru a se asigura ca guvernele si
actorii din sectorul privat raspund in mod adecvat la Sindemia Globald. Monitorizarea in amonte
este necesard pentru a masura implementarea politicilor, a examina determinantii comerciali,
politici, economici si socioculturali ai insecuritatii nutritionale, pentru a evalua impactul politicilor
si actiunilor si pentru a stabili mecanisme care sd oblige guvernele si actorii puternici din sectorul

privat sa rdspunda pentru actiunile lor.
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Concluzii la capitolul 1

In pofida multiplelor tentative de eradicare a securitatii alimentare si nutritionale,
aceasta ramane una dintre provocarile critice cu care se confruntd omenirea, fiind
inclusa de Banca Mondialda in cele opt provocari globale care trebuie abordate
prioritar.

Investitia globald 1n nutritie este recunoscutd ca una dintre cele mai critice, mai
eficiente si, in acelasi timp, una dintre cele mai rentabile abordari in domeniul
sandtatii publice, avind un profit estimat de 16 USD pentru fiecare dolar investit.
Desi conceptul de nutritie si securitate alimentara a fost subiectul unor evolutii si
schimbari de paradigmd de-a lungul timpului, interdependenta dintre agricultura si
sdnatate a devenit tot mai evidenta.

Ascendenta continud a crizei nutritionale globale evidentiaza si mai mult fragilitatea
sistemelor agroalimentare si inegalitdtile societale, cu tendinte Ingrijoratoare in toate
formele de malnutritie, de la foame la obezitate si la multiplele boli cronice asociate
el.

Instrumentele de screening sunt cruciale in evaluarea securitatii alimentare si
nutritionale, deoarece ghideaza interventiile, dar pluralitatea si lipsa de consens,
precum si provocarile semnificative din cauza deficitului de date, complica
comparatiile intre indicatori in spatiu si timp.

Indicatorul Global al Securitdtii Alimentare, multiplii indicatori ai FAO si ai RGN
confirma ca, cu toate eforturile depuse de-a lungul mai multor decenii, nicio tara nu
a obtinut succese 1n eradicarea insecuritdtii nutritionale, deoarece factorii sistemici si
institutionali ai malnutritiei si obezitatii au ramas, in mare parte, neclintiti, datorita
efectelor combinate ale guvernarii inadecvate pentru a pune in aplicare politici care
sd raspunda la provocarile nutritionale si ale opozitiei puternice fatd de aceste politici
din partea unor interese comerciale puternice, dar si ale lipsei de cereri de actiuni
politice din partea publicului.

Profilul nutritional al Republicii Moldova, analizat prin lentila organizatiilor
internationale, evidentiaza o serie de aspecte cruciale privind sanatatea si alimentatia
populatiei. Rapoartele FAO si OMS, inclusiv Portalul European Health Information
Gateway subliniazd tendinte ingrijordtoare precum rate ridicate ale insecuritatii
alimentare si prezenta semnificativa a supraponderabilitatii si obezitdtii in randul

adultilor si copiilor. In ciuda progreselor in anumite domenii, precum promovarea
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alaptarii exclusive, Republica Moldova se confrunta, in continuare, cu provocari
semnificative in atingerea unor tinte esentiale privind nutritia, anemia si BNT legate
de alimentatie. Este necesara o abordare integratd si sustinutd, pentru a imbunatati
starea nutritionald a populatiei si pentru a atinge obiectivele de sdndtate stabilite la
nivel international (Siminiuc and Turcanu, 2022; Turcanu and Siminiuc, 2023a).
Profilul nutritional al Republicii Moldova, analizat prin prisma organizatiilor
nationale, dezvaluie lacune semnificative in evaluarea si monitorizarea securitatii
nutritionale. Lipsa unei entitdti responsabile si fragmentarea informatiilor cu privire
la factorii de risc nutritionali reprezintd provocari majore in gestionarea sanatatii
publice. Este evidentd necesitatea eforturilor sustinute si coordonate pentru abordarea
provocarilor complexe si pentru imbunatatirea nutritiei si sdndtatii publice.

Politicile nutritionale din Republica Moldova sunt intr-un stadiu incipient, cu
progrese sumbre in reducerea malnutritiei si asigurarea aportului adecvat de
nutrimente (Siminiuc and Turcanu, 2022; Turcanu and Siminiuc, 2023a).
Coordonarea si implementarea acestor politici raméane deficientd, iar
responsabilitatile intre institutii - neclare. Strategiile si programele existente nu
acoperd integral dimensiunea nutritiei si sunt necesare reforme si realinieri la
standardele internationale si la ODD.

Evaluarea securitdtii alimentare si nutritionale este esentiald pentru dezvoltarea
interventiilor adecvate, Insd existd provocdri in definirea, masurarea si evaluarea
factorilor implicati. Instrumentele de screening si indicatorii sunt cruciale pentru
colectarea si raportarea datelor, dar diversitatea si lipsa de consens asupra acestora
complica comparatiile n timp si spatiu. Devine imperioasa desfasurarea unor anchete
mai cuprinzatoare si mai consecvente pentru o evaluare mai precisd a securititii
alimentare la nivel individual si de gospodarie, inclusiv a dimensiunilor de
disponibilitate, acces si utilizare. Este necesard o abordare comprehensiva si
coordonata, pentru a dezvolta seturi de indicatori fiabili si relevanti pentru masurarea
si monitorizarea SAN.

Este evident angajamentul diverselor parti interesate, cum ar fi guvernele, societatea
civila, sectorul privat, donatorii, organizatiile internationale si mediul academic, in
promovarea actiunilor de nutritie. Guvernele au avut un rol central, concentrandu-se
pe impactul actiunilor nutritionale si pe politici, Tn timp ce sectorul privat si
organizatiile internationale au adus contributii semnificative in abordarea unor

probleme specifice legate de nutritie. Donatorii s-au implicat activ, cu accent pe
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combaterea impactului alimentatiei in contextul pandemiei de COVID-19. Mediul

academic a prioritizat crearea unor conditii favorabile pentru actiunile de nutritie, cu

accent pe educatia si constientizarea publicului. Aceste eforturi demonstreazd o

colaborare complexa si interdisciplinard, pentru a promova nutritia si sdndtatea in

comunitdtile globale.

Modul in care securitatea alimentara este inteleasd de guverne influenteaza
semnificativ felul in care este incorporata in politicile publice. Constatarea centrald a acestui
studiu este cd sanatatea si bundstarea oamenilor, a mediului — atat la nivel national, cat si
global — depinde de implementarea actiunilor care abordeaza concomitent toate aspectele
insecuritatii nutritionale.

Pentru a consolida sensibilitatea la nutritie a sistemelor alimentare si pentru a atinge
obiectivele ODD pand in 2030, politicile publice locale, nationale si globale ar trebui
remodelate, pentru a obtine o nutritie mai buna. Coordonarea stransa intre partile interesate
si abordarea intersectoriald a problemelor este esentialda pentru a asigura succesul acestor

eforturi si pentru a Tmbunatati starea de securitate nutritionala la toate nivelurile.
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2. METODOLOGIA CERCETARII

Evolutia conceptului de securitate alimentara si nutritionala a atras dupa sine necesitatea definirii,
masurarii si evaludrii factorilor care o afecteaza (Akbari et al., 2022), pentru dezvoltarea interventiilor
adecvate (Simelane and Worth, 2020; The State of Food Security and Nutrition in the World, 2022). Iar
pluralitatea indicatorilor unitari existenti si lipsa de consens cu privire la modul de comparare a situatiilor
de securitate alimentara a condus la dezvoltarea, de-a lungul anilor, a indicatorilor compoziti (Ike et al.,
2017; Izraelov and Silber, 2019). Identificarea interventiilor adecvate de asigurare a securitatii alimentare
si nutritionale este un proces dificil, ce necesitd aplicarea indicatorilor multisectoriali, atat unitari, cat si
compoziti (Ballard et al., 2011; Deléglise et al., 2023; Ike et al., 2017; Lele et al., 2016; Nutrition landscape
information system, n.d.; The State of Food Security and Nutrition in the World 2022, 2022), care sa
permita evaludri pe diverse nivele: nivel individual, de gospodarie si/sau national. Indicatorii sunt esentiali
pentru a furniza date bazate pe dovezi pentru luarea de decizii informate, pentru colectarea sistematicd a
datelor, in conformitate cu standardele recunoscute, si pentru a permite raportarea fiabild si consecventd a
datelor cuantificabile. Indicatorii standardizati permit datelor raportate, la nivel de tard, sa fie informative si
comparabile cu obiectivele de raportare la nivel global. In cadrul realizirii cercetarii, au fost aplicate metode
de revizuire sistematica a documentelor, metode de analiza si sinteza, cercetari observationale cantitative si
calitative, metode bazate pe indicatori compoziti, cu aplicabilitate la nivel national, precum si de evaluare
nutritionald prin intermediul aplicatiei si software-ului dezvoltat, care includ indicatori aplicabili la nivel
individual. Multitudinea procedurilor si a metodelor, precum si variabilitatea indicatorilor prin care este
evaluata securitatea alimentara si nutritionald, au condus la selectarea unei proceduri selective de analiza a
literaturii, care s-a bazat preponderent pe analiza rapoartelor organizatiilor internationale credibile, cu istorie
in acest domeniu: Rapoartele FAO Starea Securititii alimentare si nutritionale in lume (anii 2019-2023)
(The Economist Group, 2022; The State of Food Security and Nutrition in the World 2020, 2020; The State
of Food Security and Nutrition in the World 2022, 2022; The State of Food Security and Nutrition in the
World 2023, 2023); Rapoartele ,,Indicele Securitatii Alimentare Globale”, dezvoltat de Economist Impact
si sustinut de Corteva Agriscience (2019-2022) (The Econimist Intelligence Unit, 2019; The Economist
Group, 2022); Raportul Global de Nutritie (2021, 2022) (Global Nutrition Report, 2023, 2021b); Portalul
»~Buropean Health Information Gateway” (WHO) (European Commission, n.d.); Raportul STEP
,Prevalenta factorilor de risc a BNT 1n Republica Moldova” (2021) (OMS, Banca Mondiala, Societatea
Igienistilor din Republica Moldova)(WHO and Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, 2021);
Raportul Béancii Mondiale si Programului Alimentar Mondial etc. (World Bank and World Food Program,

2015). Enumerarea succinta a metodelor utilizate este prezentata in Tabelul 2.1.
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Tabel 2.1. Metode de cercetare aplicate in realizarea tezei si capitolele unde se regasesc

Metode utilizate Nr. Surse
cap

Metodele empirice de cercetare (observarea, | C. 1 si | (European Food Safety Authority (EFSA),

comparatia, masurarea etc.) C.3 20'1 7} Saturated fatty acid qnd trans-fatty
acid intake for adults and children, 2023).

Evaluarea Cosului Alimentar Minim de | C.3 | (Herforth et al, 2022; Siminiuc and

Consum conform standardelor FAO Turcanu, 2024a, 2024b)

Indicatorul SAN - Raportul Mediu Adecvat | C. 3 (Herforth et al., 2022; Vermeulen et al.,

(RMA) 2023)

Dezvoltarea Cosului Alimentar Sanatos in | C. 3 (Herforth et al., 2022)

baza standardului FAO Healthy Diet Basket

(HDB) (dezvoltat de autor si descris integral

in capitolul 3)

Estimarea calitatii nutritionale si energetice a | C. 3 (Bai et al., 2022, 2021; Herforth et al.,

costului  Cosului  Alimentar  Sandtos 2022)

(CASra0)

Costul si accesibilitatea Cosului Alimentar | C. 4

Dezvoltarea aplicatiei Health Nutrition | C. 5 (Herforth et al., 2022; Lopez et al., 2017)

Assistant (aplicatie elaboratd de autor)

Indicatorul Pragului International de Saracie | C.4 (Bai etal., 2021; FAO, 2023; World Bank,

(PIS) n.d.)

Pragul de Comparatie Internationald — Food | C.4 (Bai et al., 2022; Herforth et al., 2022)

Prices for Nutrition

Identificarea si calcularea valorilor dietetice | C. 3 si | (European Food Safety Autority, 2024;

de referinti C.5 Gibson and Cooke, 2017; Gibson, 2005)

Indicele Securitatii Alimentare Globale C.5 (The Econimist Intelligence Unit, 2019;
The Economist Group, 2022)

Evaluarea Securitdtii nutritionale prin | C. 5 (PEN EU, 2019; Pescud et al., 2018)

Indicatorul politicilor publice (IPP mp), in

baza programului Healthy Diet for a Healthy

Life (model dezvoltat de autor)

Modelul de evaluare a nivelului de asistenta | C. 5 | (Blomhoff et al., 2023; European Food

a persoanelor cu necesitati nutritionale Safety Autority, 2024; Fanzo, 2023;

. . . e . Pollard, 2003; The State of Food Security

speciale, prin prisma politicilor publice and Nutrition in the World 2022, 2022:

(model adaptat si realizat de autor) The State of Food Security and Nutrition in
the World 2023, 2023; WHO and
Ministerul ~ Sanatatii  al  Republicii
Moldova, 2021)

Dezvoltarea software de evaluare nutritionala | C. 6 (Turcanu and Siminiuc,

prin  sistemul informational 1in baza 2023b)27/05/2024 11:46:00

platformei Embarcadero RAD  Studio

Alexandria Edition si abordarea sistemicd a
Procesului de Asistentd a Nutritiei (sistem
elaborat de autor)
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Pentru a obtine si a oferi confluente de dovezi si pentru a genera credibilitate, in special in

identificarea si argumentarea componentelor incluse in modelele dezvoltate, bazate pe scor, s-a

practicat triangularea datelor (Bowen, 2009). Triangularea ajutd la o intelegere mai profunda a

subiectului investigat (Morgan, 2022).

2.1. Algoritmul de evaluare a cosului alimentar minim de consum

Evaluarea calitatii nutritionale a Cosului Alimentar Minim de Consum a inclus trei etape:

Evaluarea aportului energetic,

Evaluarea aportului de nutrimente,

Evaluarea adecvarii energetice si nutritionale dupa grupe de produse alimentare.
Pentru realizarea evaluarilor, a fost nevoie de :

a identifica alimentele si grupele de alimente;

a identifica si a compila normele zilnice de consum pentru fiecare aliment si grup
de alimente;

a compila cu date referitoare la continutul de macro- si micronutrimente si la
valoarea energetica;

a estima aportul zilnic de nutrimente (in general si pe grupe de produse);

a evalua calitatea cosurilor alimentare prin Indicatorul SAN - Raportul Mediu

Adecvat (RMA).
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Tabel 2.2. Valori nutritionale si energetice medii ale grupelor de produse si ale produselor aferente

Grupe de produse Sursa/Marca | Proteine, | Lipide, g | Hidrati de | Fibre, VE,
g carbon, g g keal/100 g
1. Piine si produse de panificatie
1.1. | Paine Paine si produse de panificatie Diverse 7,7 2,1 50,0 43 249.9
1.2. | Fainuri de calitatea superioard, comercializata in vrac | Baneasa 10,7 1,0 73,1 3,5 344,2
rau
: calitate superioara, ambalatd de producdtor | Macinatorul 10,3 1,1 74,2 3,0 3479
1.3. | Fainuri de ambalata de producator Taraneasca 7.3 4,8 72,8 4.4 363.6
porumb ambalatd de producator ORA 7,1 1,5 71,2 4,0 326,7
1.4. | Paste Spaghete, produs autohton Franzeluta 10,5 1,1 70,0 3,5 331,9
Paste fainoase (diferite forme), produs Corn 10,5 1,1 70,4 3,0 3335
autohton, exclus Spaghete Franzeluta
Spaghete de import (Baneasa, Barilla) Béaneasa 11,0 1,2 72,9 3,0 346,4
Paste fainoase de import (diferite forme), Penne rigate | 14,0 2,0 69,7 3,7 352,8
(Béaneasa, Barilla etc.), exclus Spaghete Barila
CousCous, ambalat de producator ORA 13,0 1,6 74,0 362,4
1.5. | Legumi- Mazare uscata, comercializata in vrac sau Scurihin 20,5 2,0 49,5 11,2 298,0
noase ambalata de producator
Fasole uscata, alba, calitate buna, Scurihin 21,0 2,0 47,0 12,4 290,0
comercializata in vrac sau ambalata
1.6. | Crupe Crupe de hrisca, ambalate de producator ORA 12,6 3,3 53,2 12,5 2929
Crupe de gris, ambalate de producator ORA 10,3 1,0 70,6 3,6 332,6
Crupe de grau, ambalate de producator ORA 15,8 0,8 71,8 4,6 357,6
Fulgi de ovaz, ambalati de producator Bunetto 12,3 6,2 61,8 8,0 352,2
1.7 | Orez cu bob lung, alb, ambalat de producator Basmati 6,5 0,5 75,0 0,4 330,5
cu bob rotund, alb, ambalat de producator | Bunetto 7,0 0,8 71,8 0,3 3224
Media + STDEV.S 11,6142 1,9+1,5 66,6+9,7 5,0£3,7 | 329,8429,9
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Continuare Tabel 2.2.

Grupe de produse Sursa/Marca | Proteine, | Lipide, g | Hidratide | Fibre, VE,
g carbon, g g kcal/100 g
2. Carne si produse de carne
2.1 ...de bovine | Carne de vita, pe os, proaspata, nu mai Metro 20,0 10,7 - - 176,3
putin de 60% carne
Carne de vita (muschi) Metro 20,0 10,7 - - 176,3
Carne tocata, amestec (porc si vitd) Metro 14,8 26,8 - - 300,4
2.2 ...de porcine | Carne porc pe os, proaspata/refrigerata, nu | Metro 19,0 15,0 - - 211,0
mai putin de 60% carne
Costita de porc, proaspatad/refrigeratd Metro 12,0 48,0 0,1 - 480.,4
Carne de porc fara os (macra) Metro 13,0 30,0 0,1 - 322,4
2.3 ...de ovine Carne de ovine Scurihin 15,6 16,3 0 - 209,1
2.4 ...de pasare | Carcasa de pui, Floreni 18,7 16,0 - - 218,8
proaspata/refrigerata/congelatd
Pulpe de pui, produs autohton, Axedum 26,0 10,2 0,5 - 197,8
proaspete/refrigerate, comercializate in
vrac sau ambalate de producator
Piept de pui, proaspat/refrigerat, produs Floreni 223 5,1 - - 135,1
autohton, comercializat in vrac sau ambalat
de producator
Aripi de pui, proaspete/refrigerate, produs | Floreni 17,0 12,3 - - 178,7
autohton, in vrac sau ambalate
2.5 Subproduse | Ficat de porc Scurihin 18,8 18,8 18,8 - 319,6
2.6 | Mezeluri Safalade, din carne de vita, de porc sau in | Rogob 17,0 14,0 2,2 - 202,8
fierte amestec
Parizer ,,Lacta" Carmez 12,3 21,8 2,1 2538
Semifabricate din carne (parjoale de Scurihin 17,5 40,3 8,8 0,9 4679
porcind)
Media + STDEV.S 17,643,8 19,7£11,9 | 4,146,6 09 256,7+103,8
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Continuare Tabel 2.2

Grupe de produse Sursa/Marca | Proteine, | Lipide, g | Hidratide | Fibre, VE,
g carbon, g g kcal/100 g
3. Lapte si produse din lapte
3.1 Lapte, proaspat pasteurizat, grasime 2,5% Casuta mea 2,9 2,5 2,5 44,1
producator | proaspat pasteurizat, grasime 1,5% Prodlacta 3,0 1,5 4,5 43,5
autohton JLC Group
3.2 Branza de grasime 5% JLC 17,0 5,0 1,8 120,2
vaci de casa, in vrac Casuta mea 16,7 9,0 2,0 155,8
33 Smantana cu continut de grasime 10% Lactis 3,0 10,0 2,9 113,6
cu continut de grasime 20% JLC 2,8 20,0 2,9 202,8
34 Cascaval (Olandez) Scurihin 26,3 26,6 344.6
Branza de vaci cu cheag Scurihin 22,1 19,2 0,4 262.8
3.5 Chefir grasimea 2.5% Alba, Soroca | 2,8 2,5 4,1 50,1
grasimea 1% Casuta mea 3,0 1,0 4,0 37,0
degresat Alba, Soroca | 3,0 0,1 3.8 27,7
Media + STDEV.S 9,349,2 8,919.1 2,9+1,3 127,5+105,0
4. Oua (kg)
Oua de gaina, de larg consum Big family 12,6 9,9 0,8 142,7
de gaina, de casa Metro 12,5 9,7 0,6 139,7
Media + STDEV.S 12,6+0,1 9,84+0,1 0,740,1 141,242,1
5. Peste si produse din peste
5.1 Peste Crap intreg, cu lungimea 25-30 cm 18,0 4,1 108,9
Elr)(;asgiact,ede Caras intreg, cu lungimea 15-20 cm 17,7 1,8 87,0
5.2 Peste Hec, fara cap Telemar 16,6 2,2 86,2
congelat Somon (fileu sau steak) 16,8 8,5 143,7
Media + STDEV.S 17,3+0,7 42431 106,5+27,0
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Continuare Tabel 2.2

Grupe de produse Sursa/Marca | Proteine, | Lipide, g | Hidrati de | Fibre, VE,
g carbon, g g keal/100 g
6. Zahar si produse de cofetirie (in echivalent zahér)
6.1 Zahar din Zahar cristal, comercializat in vrac 99,8 399,2
sfecla Zahar cristal, ambalat de producator Domnita 99,8 3992
6.2 Biscuiti (napolitane) 39 30,6 62,5 1,2 541,0
6.3 Halva, bomboane (doar halva) 39 12,7 47,0 5,1 317.9
Media + STDEV.S 3,940,0 21,7412,7 | 77,3426,8 32428 | 41434927
7. Grasimi
7.1 Ulei de rafinat, ambalat de producator Floris 99.9 899,1
floarea nerafinat, comercializat in vrac Bunetto 99,9 899,1
soarelui
7.2 Margarina 0,5 82,0 0,7 740,0
7.3 Slanina cruda 6,3 67,7 634,5
7.4 | Unt (din Unt de casa ,, Taranesc", cu continutul de Unlac 72,5 1,3 657,7
lapte de grasime 72,5%, comercializat in vrac Taranesc
vaci, cuun | Unt de casa ,, Taranesc", cu continutul de Latti 0,5 72,5 0,8 657,7
continut de | griasime 72,5%, ambalat de producitor Taranesc
grasimi de
pana la
79,0%
inclusiv)
Unt Unt de casa ,, Taranesc", cu continutul de Magnifico 0,6 82,5 0,8 748,1
grasime 82,5%, ambalat de producator
Media + STDEV.S 2,029 82,4+13,1 | 1,040,3 0,7 748,0+111,7
8. Cartofi 2,0 0,4 16,3 1,4 76,8
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Continuare Tabel 2.2

Grupe de produse Sursa/Marca | Proteine, | Lipide, g | Hidratide | Fibre, VE,
g carbon, g g kcal/100 g
9. Legume
9.1 Varza proaspata 1,8 0,1 6,1 2,0 32,5
9.2 Rosii Scurihin 1,1 0,2 3,8 1,4 21,4
93 Castraveti Scurihin 0,7 0,1 1,9 0,7 11,3
9.4 Ceapa uscata Scurihin 1,7 0,2 9.5 2,2 46,6
9.5 Usturoi uscat Scurihin 6,5 0,8 234 126,8
9.6 Sfecla rosie Scurihin 2,1 0,9 11,0 2.5 60,5
9.7 Morcovi Scurihin 1,4 0,2 7,0 2,4 35,2
9.8 Vinete Scurihin 1,2 0,1 4,5 2,5 23,7
9.9 Ardei grasi Scurihin 1,3 0,1 4,9 1,9 25,7
9.10 Alte rddacinoase (telind) Scurihin 1,3 0,3 6,5 3,1 33,9
9.11. Dovleac Scurihin 1,0 0,1 4.4 2,0 22,5
9.10. Dovlecei 0,6 0,3 4,6 1,0 23.5
Media + STDEV.S 1,7+1,6 0,34+0,3 7,315,6 2,0+0,7 | 38,6+30,6
10. Bostanoase
Harbuz Schurihin 0,2 0,1 5,8 0,4 24,9
73amos Schurihin 0,6 0,3 7,4 0,9 34,7
Media + STDEV.S 0,4+0,3 0,2+0,1 6,06+1,1 0,740,4 | 29,8+6,9
11. | Fructe, pomusoare si produse din fructe
11.1. Mere ,,Golden" 0,4 0,4 9.8 1,8 44 4
11.2. Struguri 0,6 0,6 15,4 1,6 69,4
11.3. Pomusoare 0,8 0,5 8,3 3,7 40,9
11.4. Citrice (portocale) 0,9 0,2 8,1 2,2 37,8
11.5. Nuci (miez) Pomul regal 16,2 60,8 11,1 6,1 656,4
11.6. Sucuri din fructe (de caise) 0,5 0,5 12,7 1,3 57,3
Media + STDEV.S 32464 10,5424,6 | 10,9+2,8 2,8+1,8 | 151,042479
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Identificarea alimentelor si grupelor de alimente. Setul minim de produse alimentare
incluse in cosul alimentar al minimului de existenta include 55 de produse si este divizat in 12
grupe de produse alimentare (Guvernul Republicii Moldova, 2013, p. 385; Monitorul fiscal, 2024).
Setul minim de produse alimentare (SMPA), incluse 1n actul normativ, difera de lista de preturi
medii pentru produsele social importante a Biroului National de Statistica. Din aceste considerente,
produsele din SMPA, care nu s-au regasit in lista de preturi pentru produsele social importante si
pentru care, respectiv, nu a fost identificat un pret mediu, au fost completate sau substituite cu
produse din aceeasi grupa de alimente (date preluate pentru anul 2023), astfel ca pentru fiecare tip
de produs sa fie, cel putin, 2-3 itemi (2-3 alimente) (Tabel 2.2).

Tabelul 2.2.contine 229 de produse si este dezvoltat de autor in baza:

- Setului minim de produse alimentare incluse in CAMCwmp (55 de produse), conform:
(Guvernul Republicii Moldova, 2013, p. 385; Monitorul fiscal, 2024).

- Lista de produse social importante, cu care s-a completat setul minim de produse
alimentare (cu cate 2-3 itemi din produse social importante), conform (Guvernul Republicii
Moldova, 2006, p. 774).

- Continutul de nutrimente si energie pentru paine si produse de panificatie a fost preluat din
(Siminiuc and Turcanu, 2024b).

- Continutul de macronutrimente, pentru produsele selectate, a fost preluat de pe eticheta
produselor alimentare ambalate, din marketurile din capitala.

Pentru produsele, la care pe eticheta lipseau cu totul sau partial unele nutrimente,
informatia a fost preluatd din literatura de specialitate cu referire la compozitia chimicd si
nutritionald a produselor alimentare, a caror clasificare pe grupe coincide cu clasificarea
internationalda EuroCod-2 (Muactutyt Iluranus PAMH. Iloxg pen. .M. Ckypuxuna ... and
Skurichin, 2002).

Alimentele preluate din lista BNS constituie aproape 80% din bugetul alimentar anual.
Totodata, grupurile de produse selectate sunt constituite din produse care pot fi pastrate si puse la
dispozitie pe parcursul intregului an (de ex., legume radacinoase) si pot fi produse in cantitati
substantiale in Moldova. Fiecare grup de produse cuprinde toate produsele conexe, care pot fi
convertite si exprimate in unitati ale produsului de baza din acest grup (Guvernul Republicii
Moldova, 2013, 2022a).

Normele minime de produse alimentare pe zi. Normele minime de produse alimentare incluse
in cosul alimentar al minimului de existentd (in medie, pentru o persoand pe lund), au fost aprobate
prin HG 285 din 30.04.2013 si au fost preluate si recalculate in grame per produs pentru o zi (Guvernul

Republicii Moldova, 2013) dupa formula:
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NRP zi = (NRP L * 12)/365 (D),
unde: NRPL- norma recomanda de produs per luna,
12 — numarul de luni/an,
365- numarul de zile/an.
Pentru aceste grupe de produse au fost calculate valorile medii pentru fiecare nutriment

si aportul energetic, precum si deviatia standard:

. . _|x—x)?
Deviatia Standard = a1 (2),

unde:

x este media esantionului MEDIA (n 1, n 2,...);

n este dimensiunea esantionului.

Estimarea aportului de nutrimente (in general, pentru grupe de produse). Pentru a asigura
corectitudinea si reprezentanta datelor, valorile nutritionale si energetice medii pentru fiecare
subcategorie de produse au fost calculate in baza valorilor medii calculate pentru 2-4 produse
reprezentative (pentru unele categorii de produse numarul de itemi a fost mult mai mare). Pentru
produsele, la care pe etichetd lipseau — cu totul sau partial — unele nutrimente, informatia a fost
preluata din literatura de specialitate cu referire la compozitia chimica si nutritionald a produselor
alimentare, a caror clasificare pe grupe coincide cu clasificarea internationalda EuroCod-2
(Muctutyt [Mutanus PAMH. Iox pen. .M. Ckypuxuna ... and Skurichin, 2002) (Tabel 2.1).

Produsele au fost selectate conform listei preturilor de consum ale produselor social importante
(BNS, 2023) si au fost adaptate dupa lista BNS. Informatia cantitativa a nutrimentelor, raportata la
100 g produs, a fost introdusa intr-un tabel Excel pentru calcule ulterioare. Ponderea cantitativa a
fiecarui nutriment, pe subgrupd de produse, a fost calculatd ludnd in considerare continutul
nutrimentului pentru 100 g de produs si cantitatea recomandata a nutrimentului (g/zi), specificata n
HG Nr. 285 (Guvernul Republicii Moldova, 2013, p. 285). Valoarea energetica a alimentelor a fost
calculata dupa formula:

VE =4 x P)+(9 x L)+(4 x HG) A3),

unde: VE - valoarea energetica, kcal,

P - proteine, g,

L - lipide, g,

HG - hidrati de carbon, g,

4 s1 9 - coeficientii calorici ai macronutrimentelor.

Aportul de nutrimente si energie s-a calculat ludnd in considerare normele de produse

pentru o zi.
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Evaluarea calitatii CAMC prin Indicatorul SAN - Raportul Mediu Adecvat (RMA).
Aportul de nutrimente a fost calculat pentru fiecare dintre cele 11 grupe de produse, pentru care
au fost compilate date cu referire la valoarea nutritionala si energeticd. Grupul al 12-lea include
ceai, sare, drojdie si frunze de dafin si nu a fost luat in calcul. Pentru facilitarea compararii
rezultatelor, ulterior, grupele au fost fuzionate in alte 6 grupe, conform similaritatii lor nutritionale:
produse amidonoase, produse proteice, lapte si produse lactate, legume, fructe si grasimi. Pentru
fiecare dintre aceste grupe s-a calculat ponderea energeticd si ponderea de nutrimente, iar
rezultatele au fost comparate cu doud modele standardizate de cos alimentar sdnatos dezvoltate de
FAO (Herforth et al., 2022; Vermeulen et al., 2023).

Evaluarea CAMC prin Indicatorul SAN - Raportul Mediu Adecvat (RMA). Primul pas
pentru estimarea RMA este estimarea Raportului Adecvat de Nutrimente (RAN) pentru toate
nutrimentele de interes.

RAN =ANp /AR 4),

unde:

ANDp - aportul nutrimentului din dieta, in grame;

VDR — Valoarea dietetica de Referintda (Blomhoff et al., 2023; European Food Safety
Authority (EFSA), 2017; WHO, 2023b);

RAN - raportul adecvat pentru fiecare nutriment in parte, exprimat in procente sau unitati
delaO...1.

RMA este raportul dintre aportul de nutrimente al unui individ si doza actuald recomandata

de nutriment pentru varsta si sexul acestuia si poate fi reprezentat ca raport sau procent:

=nP
RMA;=100/nP x Y7} (Aportul#Rp (5),

unde:

P - aportul zilnic al fiecarui nutriment din produs,

nP - numarul de nutrimente evaluate,

VDR - aportul de referinta al populatiei

Daca aportul unui nutriment din produs sau dieta depaseste VDR, atunci RMA este plafonat
la 100% sau 1, in functie de faptul daca este exprimat ca procent sau raport. Acest lucru Impiedica
nutrimentele cu un aport foarte mare (cand valoarea raportului adecvat de nutrimente (RAN) > 1)
sd mascheze nutrimentele cu un aport foarte redus, atunci cdnd sunt mediate pentru a calcula RMA

(Hatloy et al., 1998).

77



2.2. Calitatea nutritionala a Cosului alimentar sanatos

Raportul The State of Food Security and Nutrition in the World 2020 a introdus o
sandtoase, Tn baza a zece ghiduri alimentare nationale din diverse regiuni, reprezentand
majoritatea populatiei mondiale (The State of Food Security and Nutrition in the World 2020,
2020; The State of Food Security and Nutrition in the World 2021, 2021). Metoda prezinta
o similaritate relativd cu Indicele de Alimentatie Sanatoase (IAS), care este o masurd a
calitatii dietei, utilizatd pentru a evalua cat de bine se aliniazd un set de alimente cu
recomandarile-cheie si modelele alimentare, publicate in Ghidurile dietetice (pentru
americani) (Pannucci et al., 2023).

Metoda CASrao a fost folositad ca recunoastere a faptului ca nu exista o definitie unica
a unei diete sanatoase. Clarificarea cantitatilor si tipurilor de alimente, reprezentate in costul
unui indicator de alimentatie sanatoasd, este importanta atat pentru transparenta, cat si pentru
o mai bund intelegere a indicatorului de catre utilizatori. Este importanta si pentru
simplificarea sarcinii de monitorizare a costului unei diete sanatoase in timp. O metodd mai
simplad ar minimiza nevoile de date pentru monitorizarea costului unei diete sanatoase in timp
(Herforth et al., 2022, 2019).

Ca o actualizare a metodei initiale, a fost propusd o alta abordare Healthy Diet
Baschet, n care sunt examinate cantitatile (in calorii si grame) ale fiecarui grup de alimente
din cadrul ghidurilor, pentru a indeplini o tintd standard de aport energetic alimentar de 2
330 kcal. (Bai et al., 2022). Compozitia medie a grupului de alimente a dietei poate servi ca
un set de criterii pentru calcularea costului unui indicator de dietd sanatoasd. Aceasta este
aceeasi abordare adoptatd in The State of Food Security and Nutrition in the World 2020
(The State of Food Security and Nutrition in the World 2020, 2020), dar, in loc sa se calculeze
costul mediu al fiecdrei linii directoare, se calculeaza costul cantitatilor medii ale grupului
de alimente recomandate in fiecare ghid.

CAS este un standard de concordantd, care se bazeazd pe proportiile medii ale
grupelor de alimente si pe recomanddrile din cadrul ghidurilor alimentare. Cantitatile
grupelor de alimente ale CAS sunt cantitdatile mediane ale fiecarui grup de alimente
recomandate in ghiduri, rotunjite la cel mai apropiat numar intreg in unitati de 10 kcal pentru

usurinta comunicarii.
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2.3. Costul si accesibilitatea cosului alimentar

Algoritmul de calcul al CAS la nivel global tinde sa fie mai putin oneros, mai stabil si mai
simplu, pentru a minimiza nevoile de date pentru monitorizarea costului unei diete sandtoase in
timp, si se intemeiazd pe punctele comune ale unor varietdti de Ghiduri alimentare, bazate pe
alimente (GABA) (Bai et al., 2021; Herforth et al., 2022, 2019) din diferite tari, pentru a determina
un standard adecvat pentru estimarea costului unei diete sanatoase la nivel global. Cu toate acestea,
metoda de estimare a costurilor ar trebui sa reflecte aspectele comune ale GABA -urilor nationale
in general, pentru a satisface nevoile nutritionale, permitdnd substituirea dintre produsele efectiv
disponibile in fiecare tara (Bai et al., 2021).

In acelasi timp, pentru evaluarea costului cosurilor alimentare locale, s-a mers pe optiunea
complexa, care a inclus o diversitate mai mare de itemi pentru fiecare grup alimentar, in comparatie
cu metoda FAO, care presupune doar 1-2 itemi pentru fiecare grup de alimente.

Costul CAS. Costul unei diete sdndtoase este estimat pentru seria completa prin inmultirea
costului real al optiunilor de cosuri alimentare ale tarii (in anul de referintda 2017), exprimat in
unitdti monetare locale (UML), cu raportul Indicelui preturilor de Consum (IPC) si, in final,
impartind la Paritatile Puterii de Cumparare (PPC):

Costul CAS (UML) x (f) raportul IPC t

CCA 2023 (dolari) = et

(6)

(HIPCt
(f)PPC 2017 ™

IPC raportul IPC¢ =(

unde,

IPC - indicele pretului de consum,

PPC - paritatea puterii de cumparare,

UML - unitati monetare locale,

CCA 2023 - costul cosului alimentar.

Indicele preturilor de consum (IPC) este un indicator economic, care masoard evolutia de
ansamblu a preturilor marfurilor cumpdrate si a tarifelor serviciilor utilizate de catre populatie intre
doui perioade (curenti si de bazi). Incepand cu ianuarie 2022, este diseminati seria de timp la
nivel de 12 diviziuni COICOP 2015=100 (Biroul National de statistica, 2024).

Accesibilitatea se determina prin compararea costului CAS cu distributiile veniturilor
includ procentul si numarul de persoane care nu-si pot permite o dietd sandtoasd in Republica
Moldova 1n 2023. O dietd sanatoasa este considerata inaccesibila, atunci cand costul sau depaseste

52% din venitul unei tari. Acest procent reprezintd o parte din venit, care poate fi rezervata in mod
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credibil pentru alimente, pe baza observatiilor conform cérora populatia din tarile cu venituri mici
cheltuieste, In medie, 52 % din venitul lor pentru alimente (7he State of Food Security and
Nutrition in the World 2023, 2023). Pe baza acestui prag si comparand costul dietei cu distributia
veniturilor pe tard, obtinem procentul de persoane pentru care costul dietei este inaccesibil.
Proportiile obtinute sunt apoi inmultite cu populatia tarii din anul de referinta, folosind
indicatorii de dezvoltare mondiala (WDI -World Development Indicators) ai Bancii Mondiale
(The Worlsd Bank, n.d.), pentru a obtine numarul de persoane care nu-si pot permite o dieta

sdndtoasa Intr-o anumita tara.

2.4. Identificarea valorilor dietetice de referinta

Pentru a estima adecvarea aportului de nutrimente, este necesar a stabili la care valori de
referintd raportdm datele. Atunci cand se evalueaza adecvarea dietei in grupuri de persoane,
valorile dietetice de referintd (VDR) ar trebui utilizate acolo unde este posibil, pentru a se asigura
ca riscul oricarei deficiente in grup este mic (Pollard, 2003).

Identificarea nutrimentelor de interes s-a bazat pe incidenta bolilor non-transmisibile in
Republica Moldova si deficientele nutritionale asociate acestora. De asemenea, s-au luat in
considerare si indicatorii din rapoartele anuale ale starii securitatii alimentare si nutritionale in
lume din anii 2022-2023 (The State of Food Security and Nutrition in the World 2021, 2021; The
State of Food Security and Nutrition in the World 2022, 2022; The State of Food Security and
Nutrition in the World 2023, 2023).

VDR sunt termeni-umbreld pentru setul de valori de referintd, care indica cantitatea de
nutriment ce trebuie consumata in mod regulat, pentru a mentine sanatatea unui individ (sau a
populatiei). DRV-urile sunt concepte-cheie n domeniul nutritiei, oferind repere stiintifice pentru:

- evaluarea si planificarea dietei, la nivel de populatie si individual;

acceptarea drept bazd pentru stabilirea valorilor de referintd in etichetarea
alimentelor;

- dezvoltarea ghidurilor alimentare bazate pe alimente;

- planificarea si monitorizarea programelor si initiativelor de sdnatate publica, legate

de nutritie, inclusiv programele militare;
- programe de educatie si consiliere nutritionala.
Doua eforturi, la scard larga, de a stabili astfel de VNR sunt DRI dezvoltate sub auspiciile

Institutului de Medicind (Institute of Medicine - IOM) al Academiilor Nationale din SUA si

valorile dietetice de referintd (VDR), stabilite de Autoritatea Europeand pentru Siguranta
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Alimentara (EFSA) (European Food Safety Authority (EFSA), 2017; European Food Safety
Autority, 2024) (Tabel 2.3).

Tabel 2.3. Valori dietetice de referinta

Recomandiri USA & Canada Recomandari UE_EFSA
Aporturi dietetice de referinta - ADR Valori Dietetice de Referinta - VDR
(Dietary Refence Intakes - DRIs) (Dietary Reference Value - DVR)
Necesarul mediu estimat - NME Necesarul mediu - NM
(Estimated Average Requirement — EAR) (Average Requirements -AR)

Nivelul aportului de nutrimente estimat, pentru a satisface necesarul fiziologic sau metabolic
de un anumit nutriment, la 50% dintre persoanele dintr-un grup de populatie aparent sanatoase

Aporturi Dietetice Recomandate - ADR | Aportul de Referinta al Populatiei - ARP
(Recommended Dietary Allowance —RDA) | (Population Reference Intakes — PRI)

Aportul alimentar recomandat - AAR (Recommended Dietary Allowances — RDA) - nivelul
zilnic minim de aport alimentar, care indeplineste cerintele nutritive ale aproape tuturor (97 -
98 %) indivizilor sanatosi dintr-o anumita etapa de viatd si un anumit grup de gen.
Aportul adecvat - AA (Adequate Intakes — Al) —
valoarea estimata, atunci cand un PRI nu poate fi stabilit, deoarece nu poate fi determinat un
AR. Un AA este aproximatia sau estimarea medie/medianad a aportului de nutrimente, observata
sau determinata experimental la un grup de populatie (sau grupuri) de oameni aparent sdnatosi.
Implicatia practica a unui AA este similard cu cea a PRI. Distinctia terminologica se refera la
modul diferit in care aceste valori sunt derivate si la diferenta rezultata in ,, fermitatea” valorii.

Aport de referintd — AR, pentru macronutrimente, exprimat ca %
din aportul de energie.
(Reference Intake — RI)
Nivel de admisie maximal tolerabil - NAMT
(Tolerable Upper Intake Level - UL sau TUIL) —
cel mai Tnalt nivel al aportului zilnic de nutrimente, care este probabil sa nu prezinte niciun
risc de efecte adverse asupra sandtatii pentru aproape toti indivizii din grupul specificat.

Surse: elaboratad de autor dupad: (European Food Safety Autority, 2024, Gibson and Cooke,

2017; Gibson, 2005)

OIM a fost recent redenumit si incorporat in Academiile Nationale de Stiinta, Inginerie si
Medicind (National Academies of Science, Engineering, and Medicine - NASEM) (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (U.S.) et al., 2023; Pollard, 2003). Aportul
dietetic de referintd (Dietary Reference Intakes (DRIs) substituie Aporturile Dietetice
Recomandate (Recommended Dietary Allowances (RDAs), care au servit drept standard de aport
de nutrimente pentru populatia din SUA si Canada din 1941 pana in 1989. (Committee on the
Dietary Reference Intakes for Energy et al., 2023; European Food Safety Authority (EFSA), 2017).
Pentru a nu crea confuzie, a fost aplicat setul de termeni ai VDR pentru Europa (EFSA Panel on

Dietetic Products, Nutrition, and Allergies (NDA), 2010a; European Food Safety Authority
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(EFSA), 2017), iar aporturile pentru nutrimente, aplicate in calculele ulterioare, se refera la
Aportul de Referintd al Populatiei (Population Reference Intakes - PRI), Aportul de Referinta
(Reference Intake - RI) si Aportul Adecvat (Adequate Intake - Al), acolo unde erau disponibile
date (Tabel 2.3).

2.5. Dezvoltarea algoritmului de calcul pentru personalizarea VDR

Pentru posibilitatea personalizdrii aplicatiei/modelului de evaluare nutritionala a
produselor alimentare si a gradului de acoperire cu nutrimente din VDR, au fost inclusi parametrii
personali (ai consumatorului/utilizatorului) (Tabel 2.4), parametrii standardizati (Nivelul de
Activitate Fizica - NAF (Tabel 2.5), valorile de clasificare ale Indicelui Masei Corporale - IMC
(Tabel 2.6)):

Tabel 2.4. Parametri personali ai utilizatorului

Parametri Unitati de masura | Parametri Unitati de masura
Varsta ani Greutatea corporala kg
Genul barbati/femei | Inaltimea m

Nivelul de activitate fizici. In urma unei solicitari din partea Comisiei Europene, Grupul
EFSA pentru produse dietetice, nutritie si alergii a derivat valorile dietetice de referinta pentru
energie, care sunt furnizate ca cerinte medii ale aportului de referinta (AR) pe grupe de varsta si
de sex. Panelurile de lucru EFSA atentioneaza cd valorile de referintd energetica pot fi definite
independent de varsta, cel putin, pana la varsta de 70 de ani.

Una dintre cele mai frecvente abordari pentru estimarea Necesarului energetic zilnic (NEZ)
este metoda factoriald, propusa de FAO 1n 1985, in care energia cheltuitd n diverse activitati se
adauga la Cheltuieli Energetice in Repaus (CER) masurate sau prezise. Acest lucru se realizeaza
prin utilizarea nivelului de activitate fizicd (NAF), care este definit ca raportul dintre Aporturile
Totale de Energie (ATE) si CER pe 24 de ore si reflectd partea din ATE care se datoreaza activitatii
fizice. Metoda factoriald este cea mai convenabild si mai des practicata la nivel international”
(Mathias, 2022; Tanaka et al., 2023), gratie avantajelor acestei abordari, ce tin cont de diversitatea
in dimensiunea corpului, compozitia corporald si activitatea fizica obisnuitd in randul populatiei
adulte cu medii geografice, culturale si economice diferite si, prin urmare, poate fi aplicatd
universal. NAF poate fi estimat din listele de activitati zilnice alocate in timp, stabilite de FAO,
EFSA sau Academia Nationala de Stiinte a SUA si pentru diferite perioade de timp si natiuni poate
varia. In cercetari au fost aplicate valorile Autorititii Europene pentru Siguranta Alimentara (The

European Food Safety Authority- EFSA, 2017) (Tabel 2.5).
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Tabel 2.5. Coeficienti ai nivelurilor de activitate fizica (NAF)

Nivele de Activitate Fizica (NAF) | EFSA 2017 FAO SUA

Inactiv - - 1,00 <PAL < 1,53
Sedentara sau usoara Dela 14 1,40-1,69 | 1,53 <PAL <1,68
Moderata Dela 1,6 1,70-1,99 | 1,68 <PAL < 1,85 ADL
Activ Dela 1,8 - 1,85 <PAL <2,50
Viguroasa /foarte activ Dela 2,0 2,00-2,40 | -

Surse: Elaborat de autor, dupa (Committee on the Dietary Reference Intakes for Energy et al., 2023,
European Food Safety Authority (EFSA), 2017, FAO/ONU, 2003, Xiao et al., 2019)

Se considera ca selectarea NAF este unul dintre cele mai dificile aspecte ale utilizarii
ecuatiilor necesarului de energie (Committee on the Dietary Reference Intakes for Energy et al.,
2023). Din motive practice, este propus un singur aport de referintd pentru un grup de varsta si
sex, definit cu un IMC séanatos = 22 si pentru valorile PAL selectate pentru a aproxima stilurile de
viatd corespunzatoare. Cel mai frecvent sunt aplicate patru categorii de NAF care reflecta
cheltuielile de energie (kcal/zi). Categoria inactiva reflectd un nivel de activitate fizica ce acopera
metabolismul bazal, termogeneza indusd de dietd (TID) si un nivel minim de activitate fizica
necesard pentru activitatile vietii de zi cu zi. Categoriile slab active, active si foarte active reflecta
niveluri in crestere de activitate fizicd prin activitati ocupationale si recreative. Alocarea stilurilor
de viata la valori NAF definite poate fi consideratd doar o indicatie aproximativa a NAF, dar poate
fi utila pentru deciziile cu privire la valorile NAF, care sd fie aplicate 1n diferite circumstante si
aplicatii (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies, 2013).

Indicele masei corporale (IMC). Istoria IMC dateaza din 1832. Adolphe Quetelet (1796-
1874), un statistician, matematician si astronom belgian, a fost inspirat de pasiunea sa pentru
analiza statistica si curbele In formd de clopot, pentru a stabili caracteristicile cuantificabile ale
,omului normal”. Termenul oficial de IMC si dovezile pentru a sustine utilizarea lui actuala
dateaza cu 1972 si se datoreaza fiziologului Ancel Keys (Pray and Riskin, 2023; Pujol et al., 2023).
IMC este un indice bazat pe Indltimea si greutatea unei persoane:

IMC=m/h? 6))

unde:

m — masa, kg;

h — inaltimea, m.

Conform acestui indice, o persoana poate fi incadratd intr-un interval numeric, care
plaseaza un individ intr-o anumita clasificare (Tabel 2.6). Este, de obicei, utilizat pentru a evalua

riscul de dezvoltare a afectiunilor cronice, cum ar fi diabetul, hipertensiunea, depresia si cancerul
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(Khanna et al., 2022). IMC nu evalueazd in mod corespunzator procentul de grasime corporald si

masa musculara si nu este aplicat femeilor insdrcinate.

Tabel 2.6. Valorile si clasificarea IMC pentru persoane adulte

Valori ale IMC Clasificarea Indicelui Masei Corporale (IMC)

Risc enorm! Denutritie de gradul 5

10,0 - 12,9 Risc mare! Denutritie de gradul 4

13,0- 15,9 Risc sporit! Denutritie de gradul 3

16,0 - 16,9 Risc! Denutritie de gradul 2

17,0-18,5 Atentie! Denutritie de gradul 1 sau Insuficientd ponderala!

18,5-24,9 IMC NORMAL!

24,9-29,9 Atentie! Supraponderabilitate!

>30,0 Risc! Obezitate!

30,0 - 34,9 Risc sporit! Obezitate de gradul 1!

35,0-39,9 Risc mare! Obezitate de gradul 2!

Risc enorm! Obezitate de gradul 3!

Rata metabolicd bazala (RMB). Metabolismul de bazd include toate procesele
biochimice din organism implicate in producerea si eliberarea de energie pentru a sustine viata n
timpul unei perioade de repaus complet. Rata metabolicd bazala (RMB) reprezinta cantitatea de
energie in kilocalorii, utilizata intr-o anumita perioada de timp (de exemplu, timp de 24 de ore),
pentru a indeplini cele mai de baza functii ale corpului. Reprezinta 60 - 75% din consumul zilnic
de calorii pentru majoritatea oamenilor si scade dupa a doua decada de viata cu 1-2 % pe deceniu,
in principal, din cauza modificarilor tesutului muscular metabolic activ (Pavlidou et al., 2023).

Ecuatiile Harris—Benedict (H-B) constituie principiul crearii ecuatiilor RMB, iar anul 2019
a marcat centenarul publicarii ecuatiilor Harris si Benedict pentru estimarea cheltuielilor
energetice (in anii 1918 - 1919), care raman Inca cele mai frecvent utilizate ecuatii in practica
zilnica (Bendavid et al., 2021; St. Luke’s Medical Center, Quezon City, Philippines et al., 2018).
Ecuatiile predictive pentru consumul de energie in repaus se bazeaza pe antropometrie (greutate,
inaltime, IMC sau masa fara grasimi), varsta, sex, stari legate de boald sau combinatii ale acestor
factori (Carrera-Gil et al., 2020; Jésus et al., 2015). In 1984, formula H-B (pentru adulti) a fost

revizuitd de Rosa si Shizgalin (Roza and Shizgal, 1984) si avea urmatoarea formulare:

RMB (birbati) = (13,397 x m) + (4,799 x h) — (5,677 x V) + 88,362 )
RMB (femei) = 9,247 x W + 3,098 x H — 4,330 x A + 447,593 (10)

84



A suferit actualizari ulterioare 1n anii 1990 (Livesey, 1987; Mifflin et al., 1990). Luand in
considerare problemele insecurittii alimentare si nutritionale, sindemia globala a obezitatii si a
numarului de BNT asociate dietelor, in cercetare a fost aplicatd varianta cea mai recentd a

ecuatiilor H-B, revizuita si validata in 2023 (Pavlidou et al., 2023):

RMB barbati = (9,65 x m) + (573 x h) — (5,08 x V) + 260 (11)
RMB femei = (7,38 x m) + (607 x h) — (2,31 x V) + 43 (12)
unde:

RMB - rata metabolica bazala, kcal;

M - masa, kg;

H - inaltimea, m;

V - varsta, ani;

Qb =9,65, Qi1£=7,38; Q2 =573, Q26=607; Q3b = 5,08, Q3r=2,31; Q4o =260, Qar=43.

Noile ecuatii de predictie a ratei metabolice in repaus sunt fiabile, usor de utilizat si pot fi
aplicate pe scard largd pentru gestionarea greutatii corporale, atunci cand masurarea RMB prin
sisteme de calorimetrie directd si indirectd nu este fezabila. Limitdrile ecuatiilor se refera la
utilizarea acestora doar pe rasa caucaziand. Sunt necesare noi ecuatii de predictie a ratei metabolice
in repaus pentru diferite rase ale populatiei, cu diferite medii genetice, factori de stil de viata,
caracteristici antropometrice si obiceiuri nutritionale (Pavlidou et al., 2023).

Necesarul energetic. Necesarul energetic al organismului este determinat de cheltuieli
de energie bazala (CEB), masurata, aproximativ, ca cheltuieli energetice de repaus (CER), care
reprezintd cea mai mare parte a necesarului de energie (pana la 70-80% la adulti) si este bazat,
in principal, pe:

- masa fara grasime corporala, kg;

- cheltuiala energetica in dependentd de NAF, care variaza intre 20-40%;

- termogeneza indusd de dietda (TID), care reprezintd aproximativ 10% din
necesarul de energie (Blomhoff et al., 2023; Cloetens and Ellegérd, 2023; Committee on the
Dietary Reference Intakes for Energy et al., 2023; National Academies of Sciences,

Engineering, and Medicine (U.S.) et al., 2023).

NEZ = RMB kcal/ zi x NAF (13)
unde:

NEZ- necesarul energetic zilnic, kcal;

RMB- rata metabolica bazala, kcal;

NAF- nivel de activitate fizica.
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Algoritmul de calcul pentru personalizarea VDR :

- Se introduc componentele personale (varsta, masa corporald, inaltimea si genul),
NAF;

- Se calculeaza IMC, RMB si NEZ;

- Se identifica VDR pentru macro- si micronutrimente, luand in considerare cele mai
recente actualizari ale VDR si robustetea argumentarii stiintifice;

- Se calculeaza necesarul de macro- si micronutrimente, ludnd in calcul NEZ personal

si VDR selectate.

2.6. Indicele Securititii Alimentare Globale

Indicele Securitatii Alimentare Globale — ISAG (Global Food Security Index - GFSI) a
fost dezvoltat de Economist Impact si sustinut de Corteva Agriscience. Evalueaza securitatea
alimentard din 2012 in 113 tari pe patru piloni-cheie: accesibilitate, disponibilitate, calitate si
sigurantd, precum si durabilitate si adaptare. Indicele se bazeaza pe un model de benchmarking
dinamic, construit din 68 de factori calitativi si cantitativi ai securitatii alimentare, utilizand
ca surse datele furnizate de Grupul Bancii Mondiale, Fondul Monetar International (FMI),
Organizatia ONU pentru Alimentatie si Agriculturd (FAO), Programul ONU pentru Dezvoltare
(PNUD), Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), Organizatia Mondiald a Comertului
(OMC), Programul Alimentar Mondial (PAM), Indicatorii de Stiinta si Tehnologie Agricold
(ASTI) si oficiile nationale de statistica. In fiecare an, IGSA este revizuit, pentru a se asigura
ca indicele ramane o sursd de informatii credibila, la care se face referire frecvent, si de
incredere pentru partile interesate, care doresc sa inteleagd mai bine mediul global pentru
securitatea alimentard. IGSA este centrat pe tard si ia in considerare securitatea alimentara, in
functie de capacitatea nationald de a promova accesibilitatea, disponibilitatea si
calitatea/siguranta alimentelor (Allee et al., 2021; European Commission. Joint Research
Centre., 2017b). Spre exemplu, scorul IGSA, calculat pentru Roméania = 68,6 (locul 45 din 113 tari).
De aici: prevalenta subnutritiei = 2,5%, prevalenta obezitatii = 24,5, Human Development Index = 0,83)
(Economist Impact, 2022; The Economist Group, 2022), pentru Rusia, scorul total = 69,1 (locul 43 din
113 téri), prevalenta obezitatii = 25,7, HDI= 0,82 (Economist Impact, n.d.), dar nu si pentru Republica

Moldova, deoarece nu se regaseste in lista de tari care au aplicat pentru acest indicator.

Tabel 2.7. Indicatorul compozit de evaluare SAN prin standarde nutritionale

Indicator 3. Calitate si Siguranta, din ISAG_2019-2022
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O tara primeste credit, daca exista
dovezi din ultimii cinci ani. 0 = Nu
1 =Da

Itemi Scara Definitiile si constructia Indicatori rationali
(calitativa) indicatorilor
0-100%
3.2.1. Ghiduri | 0-2 (40%) Un indicator binar care masoard | A  publicat si a
alimentare dacd guvernul a publicat linii | implementat  guvernul
nationale 0=Nu directoare si a creat un ghid | ghiduri alimentare?
1 = Da|alimentar vizual specific tarii, | Are planuri In vigoare
(2019) pentru a disemina mesaje despre o | pentru reevaluarea lor in
dieta echilibrata si nutritiva. timp util?
3.2.2. 0-1 (20%) Un indicator binar care masoara
Planuri/strate | 0 = Nu daca guvernul are o strategie | Copiii si adultii au nevoi
gii nationale | 1 =Da nationala actuala, publicata, pentru | nutritionale diferite.
de nutritie / a imbunatati nutritia pentru copii si | O evaluare a faptului daca
calculation adulti: guvernul are o strategie
methodology *O tara primeste credit, daca | nationald actuala,
Strategia nationalda a fost actuala in | publicatd,  pentru a
termen de cinci ani din octombrie | imbunatati nutritia atat
2019. Creditul poate fi, de | pentru copii, cat si pentru
asemenea, atribuit, daca exista | adulti.
dovezi clare ca o strategie expiratd
este, in prezent, reimplementata sau
actualizata.
3.2.3. 0-1; (20%) In combinatie cu politicile | Guvernul solicita
Etichetarea 0=Nu educationale, etichetarea bunurilor | alimentelor ambalate sa
nutritionala 1 =Da ambalate ajutd consumatorii sd | includd informatii de
(adaugat in inteleagd mai bine valoarea calorica | etichetare nutritionala, in
2020) si nutritionalda a alimentelor | conformitate cu
achizitionate. recomandarile Codex.
3.2.4. 0-1; (20%) Un indicator binar care masoara | O evaluare a faptului daca
Monitorizare | 0 =Nu daca guvernul monitorizeaza starea | guvernul monitorizeaza
a si|1=Da nutritionald a populatiei generale. | starea  nufritionald a
supraveghere Exemplele de monitorizare si | populatiei generale.
a nutritiei supraveghere includ colectarea de | Exemplele de
date despre subnutritie, deficiente | monitorizare s
legate de nutritie etc. supraveghere includ

colectarea de date privind
subnutritia si deficientele
legate de nutritie.

Sursa: (European Commission. Joint Research Centre., 2017b; Izraelov and Silber, 2019; The
Econimist Intelligence Unit, 2019; The Economist Group, 2022)

Scorurile indicatorilor sunt normalizate (redimensionare min - max) si sunt scalate de

la 0 la 100, valoarea 100 corespunzand situatiei celei mai favorabile a Securitatii Alimentare

si Nutritionale. Desi existd o interconexiune stransd intre indicatori pe toate cele 4

dimensiuni ale SA, in lucrarea respectivd au fost preluati indicatorii compoziti pe

dimensiunea Calitate si Siguranta, care includ, ca subindicator, standardele nutritionale.
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Indicatorul Calitate si siguranta este un indicator compozit, care masoard angajamentul
guvernului de a creste standardele nutritionale. Acesta cuprinde urmatorii subindicatori
binari:

- Orientari alimentare nationale,

- Plan sau strategie nationala de nutritie,

- Monitorizarea si supravegherea nutritiei.

Politicile incluse in indicator se concentreazd mai degraba pe factorii determinanti ai
securitatii nutritionale decat pe rezultate. Optiunea de raspuns este dihotomica: pentru
raspunsuri pozitive, se puncteaza cu valori de la 0...2, iar pentru oricare raspuns negativ se
puncteaza cu zero. De asemenea, pentru fiecare dintre cele 4 tipuri de politici recomandate
spre evaluare se indica ponderea procentuald a fiecirei intrebari-indicator. In suma, cei 4

indicatori specificati pot inregistra de la 0 pana la 100% (Tabel 2.7).

Concluzii la Capitolul 2

Evaluarea securititii nutritionale la nivel national este esentiald pentru identificarea lacunelor
si eradicarea acestora 1n ceea ce priveste accesul la alimente si nutritie adecvatd pentru toti cetatenii.
Metodele utilizate in acest proces trebuie sa fie robuste, transparente si adaptate contextului specific al
fiecdrei tari. De la colectarea si analiza datelor despre alimentatie si sanatatea populatiei la evaluarea
factorilor socio-economici si a politicii alimentare, este necesard o abordare cuprinzatoare, pentru a
obtine o imagine clara si relevantd a securitatii nutritionale.

% Pentru realizarea obiectivelor cercetdrii, au fost utilizate metode de revizuire sistematici a
literaturii, metode standardizate de evaluare si dezvoltare a cosurilor alimentare,
recomandate de organismele internationale, precum si standarde de estimare a
accesibilitatii cosurilor in Republica Moldova;

% Metodele si modelele utilizate sunt multidimensionale, valide, adaptabile si aplicabile la
nivel national si ar contribui la sporirea contabilizarii, monitorizarii transparentei si la o
mai buna intelegere a actiunilor care urmeaza a fi intreprinse, astfel incat eforturile de
imbunatatire a SN sa devind eficiente.

% Evaluarea continud si imbunatatirea politicilor si a programelor de nutritie sunt cruciale

pentru asigurarea unei alimentatii sanatoase si sustenabile la nivel national.
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3. COSUL ALIMENTAR SANATOS - COMPONENTA CRITICA A
SECURITATII ALIMENTARE SI NUTRITIONALE

Definitia a ceea ce constituie o dietd sandtoasd se schimbd continuu, pentru a reflecta
evolutia rolurilor pe care diferite alimente, nutrimente esentiale si alte componente ale alimentelor
il joaca in asigurarea sanatatii si bundstarii (Cena and Calder, 2020). Conform FAO, cosul
alimentar sandtos se concentreaza pe trei niveluri de calitate a dietei, definite succesiv in termeni
de suficienta energetica, adecvare a nutrimentelor si echilibru general al grupelor de alimente (The
State of Food Security and Nutrition in the World, 2022; The State of Food Security and Nutrition
in the World 2023, 2023):

= Cu aport suficient de energie. Acestea furnizeaza calorii adecvate pentru echilibrul
energetic la un anumit nivel de activitate fizica si parametri corporali, folosind doar costul
cel mai mic pentru un produs amidonos. O dieta care satisface doar nevoile de calorii poate
fi suficienta pentru supravietuirea pe termen scurt, dar nu pentru sandtatea sau bundstarea
pe termen lung, si nu corespunde definitiei securitatii alimentare.

* Cu aport adecvat de nutrimente. Oferd nu doar aport adecvat de calorii, dar si niveluri
adecvate de nutrimente esentiale (carbohidrati, proteine, grasimi, vitamine si minerale), in
limitele superioare si inferioare necesare pentru a preveni deficientele si a evita toxicitatea.
O dietd adecvatd nutritional satisface nevoile de calorii si nutrimente (definite de un
standard specific pentru populatii specifice), dar nu indeplineste neaparat recomandarile
alimentare (proportionalitate intre grupurile de alimente) si nu satisface neaparat
preferintele alimentare.

= Cosuri alimentare sanatoase sau diete sandtoase (echilibru general in ceea ce priveste
grupele de alimente), care indeplinesc un set de recomandari dietetice, menite sd asigure
adecvarea nutrimentelor si sdndtatea pe termen lung (Cost and affordability of healthy diets
across and within countries, 2020; FAO, 2023).

Prin definitie, niciuna dintre aceste diete nu este reflectatd in tiparele actuale de consum, dar ele
servesc ca repere cu care sa se compare veniturile si cheltuielile curente cu alimente, care pot fi
inadecvate pentru nutritie si sandtate si, in orice caz, ar fi alese pe baza altor criterii, precum
preferintele culturale, gustul si comoditatea (Vermeulen et al., 2023). Algoritmul de lucru pentru

realizarea acestui obiectiv major este prezentat in Figura 3.1.
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Orgchart
APLICAREA METODEI HEALTHY DIET BASCHET
PENTR DEZVOLTAREA COSULUI ALIMENTAR SANATOS NATIONAL

» | APLICAREA STANDARDULUI HEALTHY DIET BASKET PENTRU DEZVOLTAREA
COSULUI ALIMENTAR SANATOS NATIONAL

""" 5 > Estimarea aportului de energie 1. Au fost colectate date cu privire la continutul de

nutrimente al alimentelor incluse in setul minim de
roduse alimentare
2. S-a calculat aportul de energie, aportul de macro-
nutrimente per cos si per grupe de alimente incluse

...... \,  Estimarea adecvaérii aportului | in patru cosuri: pentru bérbati si pentru femei adulte,
de nutrimente /| pentru persoans de varsta pensionara si media

3. S-a realizat analiza comparativa cantitativa si_

descr&ptlva a adecvarii nutritionale si energetice a
c - e - — CAMCyp calculate, in raport cu VDR si actele
\Estimarea adecvarii aportului energetic\ normative nationale.

""""" si nutritional pe grupe de alimente

Dezvoltarea Cosului Alimentar Sanatos national,
in baza standardului Healthy Diet Baschet
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1. S-a calculat indicele optim al masei corporale (IMC)

: \ Calculul necesarului iotim de energie si', si masa cplrporalé ideala, in baza staturii medii a
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: nutrimente per categorii socio- /2. S-acalculat Rata Metabolica Bazala (RMB), in baza
i demografice ecuatiei Harris-Benedict;

3. S-a calculat necesarul energetic zilnic (NEZ) optim
pentru CASy,p (4 cosuri).

iuni 1. Au fost identificate grupele de alimente pentru
....... Dezvoltarea oml}‘m"or de CAS Cosurile Alimentaregsgnétoase (CAS), iﬁ baza
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recomandarile FAO,;
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: \_ . . . . 1. pentru barbati si pentru femei aduite
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2. pentru barbati i femei de varsta
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1. S-a calculat aportul de energie, aportul de macro-
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Y

Figura 3.1. Designul cercetarii. Dezvoltarea Cosului Alimentar Sanatos al Republicii

Moldova
Sursa: Dezvoltata integral de autor

Necesitatea dezvoltarii unui Cos Alimentar Sanatos (CAS), dupa standardele internationale, a
pornit de la ipoteza ca Cosul Alimentar Minim de consum (CAMC) existent in Republica Moldova nu se
aliniaza la criteriile unei diete sanatoase (conform definitiet FAO & OMS), iar dezvoltarea unui CAS, ca

determinant al securitdtii alimentare si nutritionale, se impune ca prioritate de interes national. Pentru a
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confirma sau infirma ipoteza formulata si, respectiv, pentru a argumenta necesitatea dezvoltarii unui nou
CAS au fost fixate 2 obiective specifice:
= Estimarea calitatii nutritionale a CAMC, prin aplicarea Criteriilor Nutritionale de Evaluare a Diete;
» Dezvoltarea unui CASwmp, 1n baza standardului Healthy Diet Basket.

In Republica Moldova, CAMC reprezinti estimarea valorici a necesarului minim de
consum al produselor alimentare pentru principalele grupe socio-demografice ale populatiei intr-
un an calendaristic (Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, 2013, p. 147). CAMC deriva
de la conceptul de cos de cheltuieli minime, care, la randul sau, urmeaza, in linii mari, notiunea de
abordare a costului nevoilor de baza, conform Manualului de Saracie al Bancii Mondiale din 2005
(Baizan and Klein, 2019). Termenul de CAMC a ramas doar in unele tari ale Comunitatii Statelor
Independente (CSI). In majoritatea tirilor, acest termen a fost substituit cu Cos Alimentar Sanitos
sau Dieta Sanatoasa. Optiunile de CAMC (existente) in Republica Moldova includ seturi minime
de produse alimentare, determinate in baza normelor fiziologice minime (in energie si substante
nutritive) ale diferitor grupuri socio-demografice, aprobate in conformitate cu recomandarile OMS
(Biroul National de Statistica, n.d.). CAMC este un indicator important pentru:

* a determina costul componentei alimentare din cosul minim de consum, care este utilizat
pentru a masura pragul oficial al saraciei unei tari;

* amonitoriza costul alimentatiei sdndtoase la nivel regional sau national, pentru a informa
politicile sociale si de sanétate;

= agestiona politicile de sanatate si sociale si pentru a educa si informa despre relatia dintre
sdracie si insecuritatea alimentard (datele respective sunt utilizate mai frecvent de
cercetatori si de organizatiile non-guvernamentale).

Marimea acestui cos afecteaza in mod direct marimea indexarii diferitor plati sociale, cum
ar fi pensiile, prestatiile de maternitate, prestatiile pentru copii, pentru persoanele cu handicap si

someri (Platforma informativa Dzen.ru, 2023).
3.1. Estimarea adecvarii aportului energetic si nutritional a optiunilor de CAMCwmp

Aplicarea Criteriilor Nutritionale de Evaluare a Dietei sunt necesare pentru a estima
calitatea cosurilor si implicd masurdri dupd trei parametri: adecvarea energetica, adecvarea
nutritionald si adecvarea energetica si nutritionald pe grupe de alimente.

Estimarea adecvarii aportului energetic si de nutrimente. Cercetarea a initiat cu
estimarea aportului energetic pentru patru optiuni existente de CAMC: pentru adulti (barbati si
femei), pensionari si pentru media ponderata, conform clasificarii din HG Nr. 285 (Guvernul

Republicii Moldova, 2013, p. 285) (Tabel 3.1).
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Tabel 3.1. Aportul calculat de energie si nutrimente al CAMC versus VDR, recomandarile FAO si valorile stipulate in HG Nr.285

Nutrimente de U.M. CAMCMD calculat VDR (EFSA) FAO CAMCwmp HG
interes b f p mp f b Intervale b f p mp
% % % % % % % % % %

Proteine %E 12,9 12,2 12,3 | 12,7 10...20 10-35 13,4 13,2 13,1 13,2
Proteine de %E 4,2 3,6 3,6 4,1 5,2 5.2 5,1 5,6
origine
animaliera
Grasimi totale %E 28,9 28,7 27,3 | 29,3 20...35 20-35 30,6 30,3 30,2 31,1
Hidrati de %E 58,3 59 60,5 | 58,0 45...60 45-65 55,2 55,6 55,6 55,0
carbon, total
Fibre g/kcal/zi 36,5 28,9 249 | 29,4 23,1..27,0 n.s. n.s. n.s. n.s.
VE kcal 2777 | 2293 1986 | 2330 | 1839...2149 | 2269...2675 2330 2808 | 2369 | 2096 2400
MJ x 1,6)
1 MJ= 238,83 MJ 11,6 7,7...9 9,5...11,2
kcal

Sursa: Realizat de autor. Valorile pentru CAMCup — obtinute in urma propriilor calcule; Valorile VDR si FAO: (Carbohydrate intake for adults and children, 2023, The
State of Food Security and Nutrition in the World 2023, 2023, Committee on the Dietary Reference Intakes for Energy et al., 2023, European Food Safety Authority
(EFSA), 2017; FAO, 2018; Guvernul Republicii Moldova, 2013, p. 285; WHO, 2023).
b-barbati; f-femei, p-pensionari; mp-media ponderatd, VDR- valori dietetice de referintd, n. s. — non specificate; VE-valoarea energetica
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Valoarea energetica a fost calculata in baza aportului de nutrimente calorigene si a coeficientilor
calorigeni corespunzatori, luand in considerare normele de consum pentru fiecare categorie de produse.
CAMCwp asigura un aport energetic cu valori cuprinse intre 1990 kcal/zi (pentru pensionari) si 2780
kcal/zi pentru barbatii adulti, apti de munca (Tabel 3.1).- Pentru toate optiunile de cosuri, proteinele
asigura 12,2...12,9 % din totalul energetic, dintre care circa 1/3 din totalul proteinelor sunt proteine de
origine animalierd, care constituie circa 3,6 ... 4,2% din energia totald. Pentru adultii in etate, necesarul
de proteine este considerat a fi egal cu cel pentru persoane adulte si, respectiv, nu necesitd diminuarea
cantitdtii acestora In recomandarile de referinta.

In tarile dezvoltate se consuma mult mai multe proteine din surse animale decét din plante. De
exemplu, datele NHANES (2015-2018) indica faptul ca raportul dintre aportul de proteine de origine
animald si proteine de origine vegetald din SUA este de aproximativ 2,1 : 1,0 (54,8 g/zi de proteine
animale, 25,8 g/zi de proteine vegetale) (Hoy et al., 2022). Raporturi similare au fost remarcate In multe
tari dezvoltate (Salomé et al., 2020). Raportul optim de aport alimentar dintre proteinele animale si cele
vegetale nu a fost stabilit si poate fi diferit in functie de disponibilitatea alimentelor. Comisia EAT—
Lancet recomanda obtinerea majoritdtii proteinelor din surse vegetale (Willett et al., 2019). Aceleasi
recomandari se regdsesc si In ghidul alimentar al Canadei, iar Consiliul de Sandtate al Tarilor de Jos
recomanda un raport 1:1 de proteine animale si vegetale (Grasso et al., 2021). Ultimele doud recomandari
se aliniaza eforturilor de reducere, dar nu de eliminare a aportului alimentar de produse de origine
animala, in special a carnii (Kwasny et al., 2022; Leroy et al., 2022). Aceste recomandari pot duce, in
continuare, la o reducere semnificativa a presiunilor de mediu legate de alimentatie, cum ar fi reducerea
emisiilor de gaze cu efect de serd si utilizarea terenului si a apel, si este mai probabil ca ele sa reuseasca,
deoarece relativ putini oameni vor elimina vreodatd complet proteinele animale din dieta lor (Bryant,
2019; Melina et al., 2016; Paslakis et al., 2020), in timp ce multi ar putea fi dispusi sa-si reduca substantial
aportul (Messina et al., 2023; Neff et al., 2018). Rezultatele sunt neconcludente sau par neutre pentru
asocierea dintre aportul total de proteine si obezitate, boli cardiovasculare, control glicemic, sdnatatea
oaselor, functia rinichilor, cancerul esofagian si cancerul de prostata la adulti- O dieta bogata in proteine
in copilarie a fost sugerata ca factor de risc pentru supraponderalitatea si obezitatea in copilarie (Arnesen
etal., 2022). Ponderea grasimilor totale este de 27,3...29,3 % din valoarea energetica, iar a hidratilor de
carbon — de 58,0...60,5%. Cosurile asigura un aport de fibre de 24,9...36,5 grame (Tabel 3.1).

Analiza comparativa a optiunilor de CAMC. Pentru a estima adecvarea energeticd si
nutritionald a CAMC, valorile obtinute In urma calculelor au fost comparate cu valorile pentru aceleasi
optiuni de cosuri specificate In HG, dar si cu VDR si recomandarile FAO (European Food Safety
Authority (EFSA), 2017; The State of Food Security and Nutrition in the World 2023, 2023). Valorile

energetice calculate ale cosurilor sunt apropiate valorilor stabilite prin HG pentru aceleasi categorii socio-
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demografice de populatie: CAMCwp calculat prezinta valori cuprinse intre 1986,5....2776,5 kcal,/zi iar
in CAMChg, valorile sunt cuprinse intre 2122.9...2807,8 kcal/zi (Tabel 3.1). CAMCwp calculat vine cu
un aport mai mare de energie din hidrati de carbon (58,0...60.5 %), in comparatie cu CAMCrg, in care
ponderea hidratilor de carbon constituie 55,0...55,6%. Valorile reale calculate ale ponderii proteinelor si
lipidelor iIn CAMCwmp sunt, in mediu, cu 0,7 % si, respectiv, cu 1,9 % mai mici decat valorile specificate
in HG, spre deosebire de ponderea hidratilor de carbon, care este cu 3,5 % mai mare.

Pentru o imagine exhaustiva si pentru actiuni ulterioare informate, valorile au fost comparate cu
standarde de referinta. S-a determinat ca aportul energetic calculat din proteine si din grasimi, in toate
optiunile de CAMCwp, se Incadreaza in intervalele recomandate de FAO si VDR (European Food Safety
Authority (EFSA), 2017)Grasimea este necesara ca sursa de energie si acizi grasi esentiali si pentru
absorbtia vitaminelor liposolubile (Ghendov-Mosanu et al., 2023). Exista dovezi ca un aport moderat de
grasimi (<35 E%) este insotit de un aport redus de energie si, prin urmare, o reducere moderata a greutatii
si/sau prevenirea cresterii in greutate. Cu toate acestea, nu exista date suficiente pentru a defini un prag
inferior sau un nivel de aport superior tolerabil pentru grasimea totald. Grupul EFSA concluzioneaza ca
poate fi stabilit doar un interval de aport de referinta pentru aportul total de grasimi, partial bazat pe
consideratii practice (de exemplu, nivelurile actuale de aport, modelele alimentare realizabile). Aportul
total de grasimi > 35 E% poate fi compatibil atat cu bunastarea, cét si cu greutatea corporald normald, in
functie de tiparele alimentare si de nivelul de activitate fizica. Panelul propune sa se stabileascd pentru
adulti limita inferioara a intervalului de aport de referinta de 20 E% si o limita superioara de 35 E%
(European Food Safety Authority (EFSA), 2017). In schimb, OMS sugereazi ca adultii si limiteze
aportul total de grasimi la 30% din aportul total de energie sau mai putin (recomandare conditionatd).
Recomandarea a fost evaluata ca fiind conditionatd, deoarece unele persoane care isi reduc aportul de
grasimi ar putea inlocui o parte din energia din grasimile dietetice cu energia din alimente care sunt
nedorite din perspectiva calitatii dietei (de exemplu, zaharuri libere), reducand beneficiul net. Grasimile
consumate ar trebui sa fie, In principal, acizi grasi nesaturati, cu cel mult 10% din aportul total de energie
provenit din acizi grasi saturati si nu mai mult de 1% din aportul total de energie din acizii grasi trans
(recomandare robusta) (WHO, 2023c¢).

Ponderea energetica a hidratilor de carbon (58,0%...60,5%) se afla la limita de sus a intervalelor
VDR (45-60%) si, cu exceptia valorii din CAMCwby, care depéseste cu 0,5% VDR, se incadreaza, fara
exceptil, in recomandarile FAO (45...65 %). Ponderea nutrimentelor intr-o dietd difera de la tard la tara
si depinde de particularititile geoclimatice, precum si de tiparele alimentare, de activitatea fizica etc. in
tarile nordice si Estonia, de exemplu, aportul mediu de carbohidrati variaza intre 42 si 48 % din energia
zilnica (E). Hidratii de carbon din dieta reprezintd o sursa majora de energie. Nu au fost demonstrate

efecte benefice asupra sanatitii ale aportului de carbohidrati in afara intervalului actual recomandat de
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45-60 E %. Aportul de carbohidrati in acest interval tinde sa fie asociat cu mortalitatea redusa de orice
cauza in randul adultilor, in special atunci cand dietele examinate au fost de calitate superioard. Nu s-au
demonstrat beneficii consistente asupra rezultatelor clinice la modificarea indicelui glicemic (IG) al unei
diete, iar constatrile din studiile prospective ale dietelor caracterizate prin IG sau sarcina glicemica sunt
inconsecvente (WHO, 2023b).

Pe baza riscului de a dezvolta boli metabolice cronice si carii dentare, grupul EFSA a
concluzionat ca aportul de zaharuri adaugate si libere ar trebui sa fie cat mai scazut posibil in contextul
unei diete adecvate din punct de vedere nutritional (EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food
Allergens (NDA) et al., 2022). Intr-un ghid al OMS din 2015, s-a recomandat si se limiteze aportul de
zaharuri libere la mai putin de 10 E %. In plus, a fost stabiliti o recomandare conditionati, pentru a limita
aportul de zaharuri libere la mai putin de 5 % E (Weltgesundheitsorganisation and FAO, 2003). EFSA
(2022) a gasit dovezi moderate pentru o relatie cauzald intre aportul mai mare ad /ibitum de zaharuri
adaugate si libere si riscul de obezitate si dislipidemie. Efectul asupra greutdtii corporale pare s fie
mediat, in principal, de modificarile aportului de energie (EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and
Food Allergens (NDA) et al., 2022; Hjelmesaeth and Sjoberg, 2022). Dietele bogate in zaharuri adaugate
si libere pot compromite aportul de fibre alimentare, vitamine si minerale. Aportul de fibre in optiunile
de CAMCwp este cuprins intre 28,9...36,5 g pentru persoanele adulte si media ponderata si 24,9 g fibre -
pentru persoanele de varstd pensionard. Valorile respective depasesc pe cele recomandate de EFSA de
25 g, dar sunt similare cu recomandarile WHO si cu recomandarile nutritionale nordice (Blomhoff et al.,
2023; Siminiuc and Turcanu, 2024b). Cercetdrile si calculele realizate cu referire la estimarea
continutului de macro-nutrimente si determinarile cu referire la ponderea energetica a acestora sugereaza

o adecvare energetica si nutritionald a celor patru optiuni de CAMCwmp existente.

3.2. Estimarea adecvarii aportului energetic si nutritional al optiunilor de CAMCwmbp pe

grupe de alimente

Pentru a estima daca optiunile de CAMCwp existente pot fi calificate ca cosuri alimentare
sandtoase, acestea au fost evaluate si din perspectiva aportului adecvat de energie si nutrimente
per grupe de alimente.

Estimarea adecvarii aportului de proteine. Conform calculelor obtinute, in toate CAMCwmp
Pdinea si produse de panificatie asigura cel mai mare aport de proteine, cu valori cuprinse intre 32,4 si
43,5 g, depasind cu mult aportul aceluiasi nutriment din grupul Carne si produse din carne (10,7... 19,6
), din Peste si produse din peste (3,9...5,8 g) si din grupul Lapte si produse din lapte (2,8...3,1 g) (Tabel
3.2).
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Tabel 3.2. Aportul calculat de proteine pentru patru CAMCwmp dupa grupe de produse

(clfsl{fl;g aftgi(?lff(:) (::LSEG Norme zilnice recomandate de produse, conform Cantitatea zilnica calculata de proteine

Nr.285) " HG Nr. 285 din 2013, recalculate in grame/zi furnizata de CAMCwbp, grame

b f p mp b f p mp

1. Piine si produse de panificatie
Péine 151 2564 209.,4 174,9 206,8 19,7 16,1 13,5 15,9
Fainuri de grau 2 64,8 70,7 67,4 65,1 6,8 7,4 7,1 6,8
Fainuri de porumb 2 34,5 27,9 35,8 19,4 2,5 2,0 2,6 1,4
Paste 5 24,0 194 16,8 19,4 2,8 23 2,0 2,3
Pastaioase/ leguminoase | 2 31,2 23,0 16,1 22,0 6,5 4.8 3,3 4,6
Crupe 4 28,6 21,7 22,0 23,7 3,6 2,8 2,8 3,0
Orez 2 22,0 17,1 16,8 17,8 1,5 1,2 1,1 1,2
Media = STDEV.S 65,9485,2 | 55,6+£70,3 | 50,0£58,1 | 53,4+69,7 6,246,3 5,245,2 4,644,3 5,0£5,2
Aport total 168 461,6 389,3 349.8 374,1 43,5 36,5 324 35,2
2. Carne si produse de carne
Carne de bovine 3 14,5 14,8 14,1 16,1 2,6 2,7 2,6 2.9
Carne de porcine 3 23,0 16,8 12,8 14,8 3.4 2,5 1,9 2,2
Carne de ovine 1 2,0 1,6 1,3 2,0 0,3 0,3 0,2 0,3
Carne de pasare 4 483 24,0 18,1 33,9 10,1 5,0 3,8 7,1
Subproduse 1 2,6 2,0 1,3 3,0 0,5 0,4 0,2 0,6
Mezeluri fierte 2 12,2 7,2 8,2 9,5 1,8 1,1 1,2 1,4
Semifabricate din carne 1 4.9 6,6 43 5,9 0,9 1,2 0,7 1,0
Media + STDEV.S 15,4+16,4 | 10,4+8,3 | 8,616,6 12,2+11,0 2,843.4 1,9£1,7 1,5£1,3 2,2423
Aport total 15 107,5 73,0 60,2 85,2 19,6 13,0 10,7 15,5
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Continuare Tabel 3.2.

Grupe de produse Norme zilnice recomandate de produse, conform Cantitatea zilnica calculata de proteine

(clasificate conform HG HG Nr. 285 din 2013, recalculate in grame/zi furnizata de CAMCwbp, grame
Nr.285) b | f | p | mp b | f p mp

3. Lapte si produse din lapte
Lapte 2 208,4 236,7 197,3 233,8 6,1 7,0 5,8 6,9
Branza de vaci 2 32,5 28,3 25,6 30,2 5,5 4.8 43 5,1
Sméantana 2 27,6 17,8 17,8 21,0 0,8 0,5 0,5 0,6
Cascaval (Olandez) 1 7,2 8,5 4,6 7,2 1,9 2,2 1,2 1,9
Branza de vaci cu cheag | 1 7.9 7,6 5,3 7,2 1,7 1,7 1,2 1,6
Chefir 3 43,7 78,9 128,2 75,9 1,3 23 3.8 2,2
Media + STDEV.S 54,6176,7 | 63,0+89,1 | 63,1£80,6 | 62,6+87,6 2,942.3 3,124 2,8+2.1 3,12 4
Aport total 11 3275 3778 378,7 375.5 2,9 3,1 2,8 3,1
4. Oua 65,4 40,1 0,9 54,6
Oua (kg), grame 2 3,3 2,0 1,4 2,7 0,4 0,3 0,2 0,3
5. Peste si produse din peste
Peste proaspat 2 20,7 12,2 12,2 15,1 3,7 2,2 2,2 2,7
Peste congelat 3 12,5 10,5 10,2 9.9 2,1 1,8 1,7 1,6
Media = STDEV.S 16,6£5,8 | 11,3+1,2 | 11,2414 12,543,7 2,941,1 2,0+0,3 1,9+0,3 2,240,7
Aport total 5 33,2 22,7 22,4 25,0 5,8 3,9 3,9 4,3
6. Zahar si produse de cofetirie (in echivalent zahar)
Zahar din sfecla 2 29,6 24,7 19,7 26,0 0 0 0 0
Biscuiti (napolitane) 1 9,2 8,2 4,6 7,2 0,4 0,3 0,2 0,3
Halva 1 2,6 3,0 2,6 3,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Media + STDEV.S 13,8414,1 | 11,9+£11,3 | 9,0+94 12,1£12,2 0,2+0,2 0,1+0,2 0,1£0,1 0,1+0,1
Aport total 4 41,4 35,8 27,0 36,2 0,5 0,4 0,3 0,4
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Continuare Tabel 3.2.

Grupe de produse Norme zilnice recomandate de produse, conform Cantitatea zilnica calculata de proteine
(clasificate conform HG HG Nr. 285 din 2013, recalculate in grame/zi furnizata de CAMCwbp, grame
Nr.285) b [ f [ p | mp b £ [ p | mp

7. Grasimi
Ulei de floarea soarelui 2 29,6 253 22.4 25,0 0 0 0 0
Margarina 1 33 33 33 3,0 0 0 0 0
Slanina cruda 1 3,6 3,6 2,0 2,6 0,2 0,2 0,1 0,2
Unt 3 6,2 4,3 3,3 5,6 0,1 0,1 0,1 0,1
Media £ STDEV.S 10,7£12,7 | 9,1£10,8 | 7,749,8 9,0+£10,7 0,1+0,1 0,1£+0,1 0,1+0,1 0,1+0,1
Aport total 7 42,7 36,5 30,9 36,2 0,4 0,3 0,2 0,3
8. Cartofi 1 381,7 311,0 268,6 3153 7,6 6,2 5,4 6,3
9. Legume
Varza proaspata 1 71,3 62,1 54,6 63.8 1,3 1,1 1,0 1,1
Rosii 1 57,9 44,7 38,8 49,3 0,6 0,5 0,4 0,5
Castraveti 1 25,0 18,7 17,1 224 0,2 0,1 0,1 0,2
Ceapa uscata 1 58,8 38,5 34,2 40,8 1,0 0,7 0,6 0,7
Usturoi uscat 1 4,9 4,6 4,3 4,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Sfecla rosie 1 22,0 11,2 10,8 14,8 0,5 0,2 0,2 0,3
Morcovi 1 30,9 18,4 17,4 224 0,4 0,3 0,2 0,3
Vinete 1 10,8 4,9 4,3 6,9 0,1 0,1 0,1 0,1
Ardei grasi 1 233 13,2 13,2 15,8 0,3 0,2 0,2 0,2
Radacinoase (telind) 1 9,9 3.9 3,9 59 0,1 0,1 0,1 0,1
Media = STDEV.S 31,5423,2 | 22,0£19,8 | 19,9+17,2 | 24,6420,2 0,5+0,4 0,340,3 0,340,3 0,440,3
Aport total 10 332,7 227.8 204,8 261,4 5,0 3,5 3,2 3,9
Bostanoase 2 28,3 10,5 8,5 16,8 0,1 0 0 0,1
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Continuare Tabel 3.2.

Grupe de produse n Norme zilnice recomandate de produse, conform Cantitatea zilnica calculata de proteine

(clasificate conform HG HG Nr. 285 din 2013, recalculate in grame/zi furnizata de CAMCwbp, grame
Nr.285) b f p mp b f p mp

Fructe, pomusoare si produse din fructe
Mere ,,Golden" 1 41,4 32,2 21,0 46,7 0,2 0,1 0,1 0,2
Struguri 1 34,8 25,6 17,1 28,3 0,2 0,2 0,1 0,2
Pomugoare 1 19,1 19,1 10,8 15,8 0,2 0,2 0,1 0,1
Citrice 1 8,2 8,2 8,2 7,9 0,1 0,1 0.1 0,1
Nuci (miez) 1 3,9 2,0 2,6 0,0 0,6 0,3 0,4 0
Sucuri din fructe 1 0 0 0 0,7 0 0 0 0
Media £+ STDEV.S 17,9£17,0 | 14,5+13,2 | 10,0£8,1 16,5+18.2 0,240,2 0,1+0,1 0,140,1 0,1+0,1
Aport total 6 107,5 87,1 59,8 99,3 3.5 2,8 1,9 3,2

Sursa: Dezvoltat integral de autor, in urma colectarii informatiilor nutritionale, a compilarii listei cu nutrimente si realizarii calculelor; n- numar de ordine; HG
- hotardre de guvern;, CAMCyp - cos alimentar minim de consum,; MD - Republica Moldova, b - barbati; f - femei, p - pensionari; mp — media ponderatd
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Rezultatele obtinute se explica prin normele de consum ale primei grupe, care variaza
in intervalul de valori 349,8 ... 461,6 g /zi, in dependenta de grupa socio-demografica a cosului.
Ponderea proteinelor din lapte si produse lactate variazd intre 2,8...3,1g/zi (Tabel 3.2).
Numarul de itemi luati in calcul pentru estimarea aportului energetic si de nutrimente, pentru
grupul Pdine si produse de panificatie a fost cel mai mare: a inclus 151 de produse, ceea ce
asigura robustetea datelor. Calitatea nutritionala a produselor de panificatie comercializate in
Republica Moldova a fost cercetata intr-un studiu separat, iar rezultatele au fost utilizate in
cercetarea respectiva (Siminiuc et al., 2024; Siminiuc and Turcanu, 2024b; Turcanu, 2023).
Proteina este cea mai importantd consideratie, deoarece, asa cum s-a remarcat intr-un raport
recent al Centrului de Rezilientd din Stockholm, ,,a satisface cererea de proteine, in limitele de
mediu, este una dintre cele mai mari provocari pentru sistemul alimentar global in secolul 21
(Messina et al., 2023).

Estimarea adecvarii aportului de lipide. S-a calculat ca aportul de grasimi in toate
CAMCwmp se incadreaza in limitele de 73,2....89, 9 g la barbati si femei adulte si media
ponderata, dar este considerabil mai redus la persoanele de varstd pensionara - 60,2 g pe zi.
Conform rezultatelor obtinute, aportul total de grasimi, in toate cosurile, variaza in intervalele
28,9...39,4 % si se datoreaza, in mare parte, grupului Grasimi, care asigurd intre 7,2 s1 9,9 g,
cu devieri standard de la 10,1..13,2 g. Cu un aport mai redus de lipide, urmeaza grupul Carne
si produse din carne (11,9...19, 7 g/z1), datorat cantitatilor zilnice ale acestui grup de produse,
cuprinse Intre 60,2...107,5 g/zi: aportul total de grasimi din aceasta grupa este de 11,9...19,7
g, cu o medie de 1,7...2,8 g si devieri standarde cuprinse intre 1,3...2,5 g. Pdinea §i produsele
de panificatie, la fel ca si Carnea si produsele din carne, 1si datoreaza aportul (6,9...9,1 g/zi)
ponderii mari pe care o reprezinta in toate CAMCwp (Tabel 3.3).

La cel mai mic aport consemnat de grasimi totale (20 E%), in tarile europene nu au fost
observate semne evidente de deficiente si nici efecte adverse asupra lipidelor din sange
(European Food Safety Authority (EFSA), 2017). De exemplu, la consumul a 10-15 g ulei si
15-30 g unt — in Germania; 10 ml uleiuri vegetale si 10 g unt —in Italia, 25-30 % E — in Letonia;
45-60 g — in Tarile de Jos; 20-30 g ulei vegetal si 10 g grasimi animale — in Elvetia (Comisia

Europeana, 2024).
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Tabel 3.3. Aportul calculat de lipide pentru patru CAMCwmp dupa grupe de produse

Grupe de produse Cantitatea zilnica calculata de lipide a
(clasificare preluata din N itemi CAMCwp, grame

HG Nr.285) b | f p | mp
1. Paine si produse de panificatie
Media + STDEV.S 1,3£1,9 1,1£1,5 1,0£1,3 1,0£1,0
Aport total 9,1 7,5 6,9 7,2
2. Carne si produse din carne
Media + STDEV.S 2,842,5 | 2,1£1,7 1,7£1,3 | 2,3£1,6
Aport total 19,7 14,8 11,9 15,8
3. Lapte si produse din lapte
Media + STDEV.S 24+1,5 |23+1,3 |2,0£1,1 |24+14
Aport total 2.4 2,3 2,0 2.4
4. Oua 2 0,3 0,2 0,1 0,3
5. Peste si produse din peste
Media £ STDEV.S 0,6£0,0 |0,5+0,1 |0,5£0,1 |0,5+0,1
Aport total 1,3 0,9 0,9 1,0
6. Zahar si produse de cofetdrie (in echivalent zahar)
Media + STDEV.S 1,1+1,5 1,0£1,4 | 0,640,7 |0,9+1,2
Aport total 3,2 2,9 1,7 2,6
7. Grasimi
Media + STDEV.S 9,9+13,2 | 8,4+11,3 | 7,2£10,1 | 8,3%11,1
Aport total 394 33,7 28,8 334
8. Cartofi 1 1,5 1,2 1,1 1,3
9. Legume
Media £ STDEV.S 0,1+0,1 0 0 0,110
Aport total 0,7 0,5 0,4 0,5
10. Bostianoase 2 0,1 0,0 0,0 0,0
11. Fructe, pomusoare si produse din fructe
Media £ STDEV.S 6 0,5£0,9 10,3+0,5 |0,3£0,6 |0,1+0,1
Aport total 11,3 9.1 6,3 10,4

Sursa: Dezvoltat integral de autor, in urma colectarii informatiilor nutritionale, a compilarii listei cu

nutrimente i realizarii calculelor; Normele de consum preluate din: (Guvernul Republicii Moldova,

2013, p. 285), n - numarul de itemi pentru fiecare grup de produse, pentru care s-au calculat valorile

medii si deviatiile standard; b- barbati; f - femei, p - pensionari; mp — media ponderatd

Estimarea adecvirii aportului de hidrati de carbon. Calculele realizate in cadrul
cercetdrii au aratat ca aportul de hidrati de carbon, in toate optiunile de CAMCwp, a fost cuprins
intre 300,1...404,6 g. Grupul Pdinea si produsele de panificatie asigura CAMCwmp evaluat cu
209,1...267,6 g/zi, urmat de grupul Cartofi (43,8...62,2 g/z1), Zahar (23,8...36,5) g si Legume
(13,2...21,4 g zi) (Tabel 3.4).
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Tabel 3.4. Aportul calculat de hidrati de carbon si fibre pentru patru CAMCwmp dupa grupe de produse

Grupe de produse Hidrati de carbon in CAMCwmp, grame Fibre alimentare in CAMCwbp, grame

b f p mp b | f p mp

1. Paine si produse de panificatie

Media £ STDEV.S 38,2441,3 | 32,6£34,9 29,9429,1 31,1£31,1 3,037 2,543,0 2,242.5 2,4£2.4

Aport total 267,6 228,44 209,1 218,0 21,3 17,5 15,4 16,9

2. Carne si produse din carne

Media £ STDEV.S 0,240,2 0,240,2 0,1£0,1 0,2+0,2 0 0 0 0

Aport total 1,5 1,2 0,9 1,5 0 0,1 0 0,1

3. Lapte si produse din lapte

Media £ STDEV.S 1,7£2.8 2,14£3,3 2,243,0 2,143,2 0 0 0 0

Aport total 1,7 2,1 2,2 2,1 0 0 0 0

4. Oui 0 0 0 0 0 0 0 0

5. Peste si produse din peste | 0 0 0 0 0 0 0 0

6. Zahar si produse de cofetarie (in echivalent zahar)

Media £ STDEV.S 12,2415,2 | 10,4£12,5 7,9+£10,2 10,6£13,4 0,1+0,1 0,1+0,1 0,1+0,1 0,1+0,1

Aport total 36,5 31,1 23,8 31,8 0,2 0,2 0,2 0,2

7. Grasimi 0,1 0 0 0,1 0,1 0 0 0,1

8. Cartofi 62,2 50,7 43,8 51,4 53 4,4 3.8 4,4

9. Legume

Media + STDEV.S 2,1+1,7 1,4£1,3 1,3+1,1 1,6+1,3 0,60,5 0,4 +0,4 0,4+0,3 0,5+0,4

Aport total 21,4 14,6 13,2 16,4 6,3 4,2 3.8 4,8

10. Bostanoase 1,9 0,7 0,6 1,1 0,2 0,1 0,1 0,1

11. Fructe, pomusoare si produse din fructe

Media + STDEV.S 2,0+2,2 1,6£1,6 1,1£1,0 2,242.1 0,4+0,3 0,2 £0,2 0,2+0,2 0,4+0,3

Total CAMCwp 11,7 9,5 6,5 10,8 3,0 2.4 1,7 2,8

Sursa: Dezvoltat integral de autor, in urma colectarii informatiilor nutritionale, a compilarii listei cu nutrimente si realizarii calculelor; Normele
de consum preluate din: (Guvernul Republicii Moldova, 2013, p. 285); n - numarul de itemi pentru fiecare grup de produse, pentru care s-au calculat

valorile medii si deviatiile standard; b- barbati, f - femei; p - pensionari; mp — media ponderata;




Sumate, aceste trei grupe de produse acopera cosurile cu 276,7...366,3 g de hidrati de
carbon. Zaharul adaugat in CAMCwp (inclus in grupul Zahar si produse de cofetdrie) variaza intre
19,7... 29,6 grame. Desi consumul de fructe constituie 59,8...107,5 g per zi, acestea vin cu un aport
la CAMCwmp de doar 6,5...11,7 g/zi hidrati de carbon (Tabel 3.4). Doar CAMCwmp pentru barbati
include o cantitate de fructe si legume care trece pragul minim de 400 g/zi, recomandat de FAO
pentru o dietd sanatoasa. Pentru femei, persoane 1n etate, inclusiv media ponderata, aceste valori
sunt sub limita. In acelasi timp, CAMCwp include, in grupul Carne si produse din carne, circa
200-400 g/luna de mezeluri, 800 g/zi de zahar si circa 300 g/zi de biscuiti si halva. Cosurile
alimentare asigura un aport de 15,4...21,3 g fibre din Pdine si produse de panificatie, 3,8 ...6,3
g/zi din Legume, 3,8...5,3 g/zi din Cartofi si 1,7..3,0 g/zi din Fructe (Tabel 3.4).

Un numar considerabil de dovezi, de-a lungul multor ani, raporteaza in mod constant efectele
benefice asupra sanatatii ale unui aport mai mare de fibre alimentare. Cele mai puternice dovezi sunt
legate de mortalitatea de orice cauzi, urmatd de boala coronariand si cancerul colorectal (European
Food Safety Autority, 2024; Reynolds et al., 2019; Siminiuc and Turcanu, 2021; Turcanu, 2023).
Dovezile pentru un efect protector impotriva accidentului vascular cerebral si al diabetului de tip 2 sunt
considerate a fi mai slabe, dar totusi semnificative. Efectele asupra greutatii corporale sunt considerate
semnificative, dar modeste. Au fost observate relatii doza — raspuns intre aportul de fibre alimentare si
majoritatea rezultatelor evaluate, adica: cu cat aportul de fibre alimentare este mai mare, cu atat
amploarea efectului asupra unui rezultat este mai mare — cu o reducere de aproximativ 10-20 % a
riscului la 8 g/zi de fibre alimentare, in functie de rezultate (Clemente-Sudrez et al., 2022; Reynolds et
al., 2019). Grupul Autoritatii Europene pentru Siguranta Alimentara recomanda doza zilnica de fibre
de 25 g pentru un adult (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies (NDA), 2010b;
European Union Law, 2011). Administratia pentru Alimente si Medicamente (FDA - Food and Drug
Administration) a ridicat doza de la 25 pana la 28 g fibre la fiecare 2000 kcal, iar alte organizatii
recomanda chiar pana la 35g/zi de fibre (European Commission, 2021). Meta-analiza care compara
indivizii cu cel mai mic aport de fibre alimentare cu cei care consuma 15-19 g, 2024 g, 25-29 g, 30—
34 g si 35-39 g/zi de fibre alimentare a aratat ca consumul a 25-29 g/zi de fibre a fost asociatd cu
reducerea riscului de mortalitate de orice cauza, de boli coronariene, BCV, accident vascular cerebral,
diabet de tip 2 si cancer colorectal si de san. Datele din aceste analize au sugerat beneficii suplimentare
cu aportul de fibre alimentare mai mare de 30 g/zi. Cu toate acestea, datele pentru acest interval de

aport au fost mai limitate (WHO, 2023b).
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Din totalul grupelor de alimente incluse in CAMC al moldovenilor adulti (barbati si femet),
grupul Pdinea si produsele de panificatie detin intdietate in ce priveste aportul cantitativ si constituie
circa 389,3...461,6 g (25 %), urmat de grupul Cartofi - 311,0...381,7 g (20%). Sumate, aceste doua
grupe amidonoase acopera 45% (700,3... 843,3 g) din totalul produselor din cos, care, la randul sau,
genereaza 1366,2...1619,4 kcal (59,6 % din totalul energetic al cogului) (Figurile 3.2 si 3.3).

Optiunile de CAMC, de asemenea, includ 227,8...332,7 g/zi de legume si 97,6...135,8 g/zi
de fructe. La grupul Fructe au fost atribuite si bostdnoasele, deoarece valorile nutritionale ale
acestui grup au fost calculate pentru pepenele verde si pepenele galben. La femei, aportul de fructe
si legume constituie 325 g/zi, iar la barbati — 468,5 g/zi. Aportul energetic al Fructelor si
Legumelor este de doar 283,1 kcal la barbati si de 211,2 kcal la femei (Figurile 3.2 si 3.3).

Grupul Carnea si produsele din carne vine cu un aport cantitativ de 107,5 g/zi pentru
barbati, cu circa 34 grame mai mult, In comparatie cu 73 g/zi a CMCwpr. Aceastd grupa de produse
asigurd intre 190,1...261,6 kcal din totalul energetic zilnic (8,3...9,4%). Tot la categoria de produse
proteice de calitate superioara se atribuie grupul de alimente Pestele si produsele din peste, cu un
aport de 22,7...33,2 g/zi si, respectiv, 24,0...34,6 kcal (1,0...1,2 % din totalul energetic). Grupul
Grasimi constituie 35,6...42,7 g/zi (atat de origine animalierd, cat si vegetald), echivalent a
304,4...365,5 kcal, asigurand 12,8 % din aportul energetic zilnic al barbatilor si 13,3% din aportul
energetic zilnic al femeilor. Din punct de vedere al ponderii energetice zilnice, aceasta grupa de
alimente se plaseaza dupd Pdine si produsele de panificatie. CMCwmp include, de asemenea, si
41,4..35,8 g/zi de Zahar si produse de cofetarie (in echivalent zahar), care, la randul sau,
genereaza 152,3...176,3 kcal (6,6...6,3% din VE totala a CMC) (Figurile 3.2 si 3.3). Este necesar
de mentionat ca in CAMC, alaturi de grupul de produse Zahar si produse de cofetarie, care include
zahar din sfecla de zahar, halva si biscuiti, de asemenea, mai sunt incluse mezelurile - produse cu
densitate nutritionala redusa, dar cu un aport considerabil de calorii. Aportul cantitativ al grupului
de alimente Laptele si produsele lactate este foarte apropiat si la femei, si la barbati, precum si la
media ponderatda a CAMCwp, osciland intre 375,5...378,7 g/zi. Desi cantitativ aceasta grupa de
alimente este a treia dupa Cartofi, aportul energetic este relativ mic, circa 40,4...41,7 kcal (1,5...1,8
% E).

Distributia cantitativa a grupelor de alimente, incluse In CAMC al pensionarilor, este
similard cosului pentru adultii apti de munca, dar ponderea energetica din aceste grupe diferd putin.
Astfel, Pdinea si produsele de panificatie au o pondere mai mare, depasind jumatate din totalul

energetic al cosului (51,8 % E).

105



Ponderea energetica din Grasimi este de 13,1%, fiind egald cu cea din CMCwpr. lar Carnea
si produsele din carne asigura circa 7,7 % din totalul caloriilor (valoare mai mica, in comparatie
cu acelasi aport la femei) (Figurile 3.2 si 3.3).

Cantitatile minime ale unor grupe de produse incluse In CAMCwmp al moldovenilor, in
comparatie cu cele specificate in CAM al Federatiei Ruse sunt mai reduse (de ex., zaharul si
produsele de cofetarie, carnea si pestele (practic, de 2 ori) etc.) (Platforma informativa Dzen.ru,
2023; RGRU, 2017).

Optiunile de CAMCwmp existente au luate in calcul o diversitate de alimente, dar distributia
acestor alimente dupa grupe de produse nu tine cont de similarititile nutritionale (ca exemplu:
leguminoasele sunt incluse la grupul de produse amidonoase, iar nucile sunt incluse la fructe), ceea
ce nu se aliniaza la standardele internationale si la alte cosuri alimentare ale altor tari (Grosso and
D1 Cesare, 2021; U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human
Services, 2020). De asemenea, CAMCwp include grupe de alimente cu densitate nutritionald
redusa sau nuld, care nu sunt compatibile cu o dietd sdnatoasa: Zaharul si produsele de cofetarie-
patiserie; Mezeluri fierte; Margarina. De exemplu, ponderea energiei din grupul de produse, care
ar putea fi calificate ca produse bogate 1n hidrati de carbon (painea si produsele de panificatie,
cartofii si zaharul si produsele de patiserie depaseste 64,0 % (64,1...67,8%). Rezultatele obtinute
demonstreaza cd optiunile de CAMC evaluate asigura adecvare energetica si nutritionald, dar nu
asigura o distributie adecvatd a grupelor de alimente. Respectiv, CAMC nu pot fi calificate ca
Cosuri Alimentare Sanatoase, ceea ce justifica necesitatea si importanta dezvoltdrii unui CAS

national.

3.3. Dezvoltarea Cosului Alimentar Sanatos national, prin aplicarea standardului

Healthy Diet Basket

Pentru a dezvolta un Cos Alimentar Sanatos (CAS) national (pentru persoane adulte
(barbati femei) si pentru persoane de varstd pensionard (barbati si femei), adaptat
particularitatilor nationale, dar si aliniat la Criteriile Nutritionale de Evaluare a Dietei si aliniat
la recomandarile OMS si a FAO, au fost parcurse urmatoarele etape:

1. S-a calculat care ar trebui sa fie aportul energetic si nutritional optimal al unui
cos alimentar sanatos national (CASwmp), ca sd corespundd unui IMC ideal:

= S-acalculat masa ideala in baza ecuatiei inversate a IMC, luind in calcul statura

medie a moldovenilor (barbati si femei);
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= S-a calculat rata metabolicd bazala, In baza ecuatiei actualizate Harris—Benedict
(H-B) (Pavlidou et al., 2023);

= S-a calculat necesarul energetic si nutritional zilnic, care ar trebui sd-1 ofere un
CAS pentru categoriile socio-demografice selectate.

2. Au fost dezvoltate patru optiuni de CAS:

= A fost dezvoltata o alta clasificare a grupelor de alimente, dupa similaritatile
nutritionale si particularitatile nationale, in corelatie cu recomandarile FAO;

= A fost estimat/calculat aportul de energie furnizat de fiecare grupa de alimente
a cosului, conform standardului Healthy Diet Basket;

= A fost realizatd o analizd comparativd a optiunilor de CASmp dezvoltate cu
modele de CAS recomandate de FAO;

= Au fost validate modelele de CAS dezvoltate prin aplicarea indicatorului SA

Raportul Medie de Adecvare (RMA).

3.3.1. Determinarea aportului optimal de energie a CAS mp care urmeazda a fi
dezvoltat

Pentru toate categoriile de varsta si de gen (barbati si femei adulte, dar si de varsta
pensionard), pentru care urmeaza a fi dezvoltate CAS, s-a calculat masa corporald ideala,
pornind de la ecuatia inversatd a Indicelui Masei Corporale: Masa ideala = IMC optimal x
inaltimea 2. Inaltimea medie a moldovenilor constituie 1,75 m pentru barbati si 1,63 m pentru
femei (Data Pandas, n.d.). A fost selectata varsta de referinta pentru persoanele adulte (barbati
si femei) de 45 de ani, iar pentru persoanele de varsta pensionard — varsta de 70 ani. RMB s-a
calculat aplicand ecuatia Harris—Benedict (H-B) (Pavlidou et al., 2023), iar valorile nivelului
de activitate fizica (NAF), pentru a calcula necesarul energetic al unui reprezentat pentru
fiecare cos, au fost cele pentru un NAF moderat = 1,6. Rezultatele calculelor sunt prezentate
in Tabelul 3.5.

Urmare a calculelor realizate, s-a reusit estimarea necesarului energetic pentru fiecare
CASwmp, care urmeaza a fi dezvoltat. Astfel, CASmpb trebuie sa asigure 2672 kcal/zi, iar
CASwmpr trebuie sa asigure 2167 kcal/zi. Cu 203 kcal este mai redus CASwmp al barbatilor
pensionari si cu 93 kcal — CASwmp al femeilor pensionare, in comparatie persoanele adulte

(Tabel 3.5).

107



Tabel 3.5. Necesarul optim de energie al optiunilor de CAS mp care urmeaza a fi dezvoltate

Grupe socio- NAF NAF NAF NAF IMC | RMB | 1MJ=238.83
demografice/Exemple Q-coeficient (este nemodificabil) Sedentar | Moderat Activ Foarte kcal
de calcul Activ
Vérsta Masa inﬁl;imea Nivel de activitate fizica (NAF) NE zilnic
corporala

ani Q kg Q metri| Q | Q | delald |delal,6 | dela1,8 |dela2,0 | kg/m? | keal | keal MJ
Femei adulte 45 2,31 | 57,7 7,38 | 1,63 | 607 | 43 1,4 1,6 1,8 2 21,7 | 1354 | 2167 9,1
Barbati adulti 45 5,08 | 66,5 9,56 | 1,75 | 573 | 260 1,4 1,6 1,8 2 21,7 | 1670 | 2672 11,2
Media (barbati si femei) 2419 10
Femei de  varsta 70 2,31 | 57,7 17,38 | 1,63 | 607 | 43 1,4 1,6 1,8 2 21,7 | 1297 | 2074 8,7
pensionara
Barbati de varsta 70 5,08 | 66,5 9,56 | 1,75 | 573 | 260 1,4 1,6 1,8 2 21,7 | 1543 | 2469 10,3
pensionara
Media (barbati si femei de varsta pensionara) 2272 9,5
Media ponderata 2345 10

Sursa: Realizat integral de autor, in baza propriilor calcule si estimari; Q — coeficienti numerici ficsi, inclusi in Ecuatiile Harris—Benedict (H-B); NAF- nivelul e

activitate fizica; IMC — indicele masei corporale, NE — necesarul energetic; RMV- rata metabolica bazala
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Ulterior s-a calculat care ar trebui sa fie aportul optimal de nutrimente pentru fiecare cos.
Recomandarea EFSA pentru un consum de 0,83 g proteind per masa corporala s-a dovedit a fi non-
valida, deoarece 0,83 g proteina, multiplicate la masa corporala calculata (a unui barbat adult),
constituie 55 g de proteind, ceea ce asigura doar 8,0% kcal (220,8 kcal) din valoarea energetica
calculata ca fiind optimala (de 2672 kcal/zi).

Astfel, s-a calculat necesarul de proteine, pornind de la recomandarile EFSA,
Recomandarile Nutritionale Nordice (RNN), ca acestea sd asigure 10-20% din ratia alimentara
zilnica si un aport de lipide de circa 30% din ratia energetica. Aportul energetic al hidratilor de

carbon a fost calculat prin diferenta dintre energia provenita de la proteine si lipide (Tabel 3.6).

Tabel 3.6. Necesarul optimal de nutrimente si ponderea lor energetica pentru

optiunile de CASmp
Nutrimente U.M. CASwmbpb CASwmpf CASwvpbp | CASwmb1p

Proteine % 15 15 15 15

g 100,12 81,3 92,6 77,6

kcal 400,5 325,5 370,5 310,5
Lipide % 30 30 30 30

g 89,0 72,3 82,3 69,0

kcal 801,0 651 741 621
Hidrati de carbon % 55 55 55 55

g 367,1 298.,4 339,6 284,6

kcal 1468.5 1193,5 1358,5 1138,5
Valoare energetica (VE) kcal 2672 2167 2469 2074
VE optimale aproximate kcal 2670 2170 2470 2070

Sursa: Realizat integral de autor, in baza propriilor calcule

3.3.2. Evaluarea CAS la adecvarea de energie si nutrimente

Dezvoltarea CAS. Drept suport pentru dezvoltarea optiunilor de CAS a servit indicatorul
FAO Healthy Diet Basket (HDB), care cuprinde sase grupuri de alimente si recomanda, in mod
explicit, cantititi de alimente pentru fiecare grup de alimente, asigurand o reprezentare regionala
larga. Desi nu sunt selectate pe baza continutului de nutrimente, dar sunt determinate de Ghiduri
Alimentare Bazate pe Alimente (GABA), modelele CASrao satisfac Tn medie aproape 95 % din
necesarul de nutrimente, asa cd, din aceste considerente, ar putea fi aproape intotdeauna considerat
adecvat.

Pentru fiecare din cele sapte grupuri de alimente au fost calculate valorile medii ale
nutrimentelor. Pentru fiecare grup de produse au fost identificate si distribuite normele de consum
al produselor, in asa fel ca, in final, acestea sd asigure necesarul energetic optimal, calculat dupa

ecuatia H-B (Tabel 3.5), precum si necesarul de nutrimente, calculat conform VDR (Figura 3.4).
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Figura 3.4. Ponderea energetica a nutrimentelor din CASMD birbati adulti $Si CASMD birbati de
varsti pensionara, Yo din ratia energetica zilnica
Sursa: Realizat integral de autor, in baza propriilor calcule
CAS- cos alimentar sanatos, b- barbati, bp-barbati pensionari

Conform calculelor, CASwmpb asigura un aport de proteine de 99 g, ceea ce constituie 14,8%
din ratia energetica zilnica a cosului (2670 kcal/zi). Sunt disponibile putine date pentru aportul
mediu de proteine pe baza greutatii corporale, care variaza de la 0,8 la 1,25 g/kg de greutate
corporald/zi pentru adulti. Conform unor studii dietetice, aportul mediu de proteine in tarile
europene variaza Intre 67 si 114 g/zi la barbatii adulti si intre 59 pana la 102 g/zi la femei, sau
aproximativ 12 pana la 20% din aportul total de energie (E%) pentru ambele sexe (Dekker et al.,
2022; Ellinger et al., 2024; Fouillet et al., 2023). Datele din sondajele privind consumul alimentar
aratd ca aportul mediu real de proteine al adultilor din Europa este la sau, mai des, peste valorile
ARP de 0,83 g/kg de greutate corporali pe zi. In Europa, limita de sus a aportului de proteine
pentru adulti (90-97,5 %) a fost raportatd a fi intre 17 si 27 E%. Datele disponibile nu sunt
suficiente pentru a stabili un nivel de aport superior tolerabil. La adulti, un aport de doua ori peste
ARP este considerat sigur (European Food Safety Authority (EFSA), 2017; Fouillet et al., 2023).

89 g de lipide asigurd 30 % din energia zilnica a cosurilor, iar 368 g de hidratii de carbon
completeazd cosul cu 55,2% din energie. Recomandarile EFSA si ale OMS nu fac distinctii Intre
ponderea de nutrimente pentru persoanele in etate si persoanele adulte. Totusi, CASwmpbp necesita
un aport mai redus de energie (cu 200 kcal), iIn comparatie cu cosul pentru barbatii adulti, care
asigura 2470 kcal/zi. Rezultatele se datoreaza ecuatiei H-B, care ia in considerare atat parametrii
antropometrici, cat si varsta persoanei, si, astfel, asigura o oarecare personalizare a cosurilor. Desi
aportul de energie si nutrimente este mai redus, ponderea procentuala a nutrimentelor este similara
in ambele cosuri: 14,6 % E din proteine ( 90,2 g/zi), 30,1 % E din lipide (82,7 g/zi) si 55,3 % E

din hidrati de carbon (341,3 g/zi). Aceasta distributie a energiei dupa nutrimente se aliniaza atat la
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calculele realizate in cadrul cercetarii pentru identificarea optiunilor de CASmp optimale (din punct
de vedere al aportului de nutrimente si energie), cat si la recomandarile OMS si a VDR. Alte doua
cosuri dezvoltate sunt CASmp pentru femei adulte si femei de varsta pensionara, pentru care, de

asemenea, a fost calculat aportul de energie per nutrimente (Figura 3.5).

CASyps CASyipg,

= Proteine, %
m Lipide, %

= Hidrati de carbon, %

Figura 3.5. Ponderea energetica a nutrimentelor din CASMD femei adulte $i CASMD femei de

varsti pensionari, Yo din ratia energetica zilnica calculata
Sursa: Realizat integral de autor, in baza propriilor calcule si estimari
CAS - cos alimentar sanatos, f— femei, fp- femei pensionare

Urmare a jonglarii cu normele de consum si respectand recomandarile cu referire la o
alimentatie echilibrata, s-a reusit o adecvare optimala a distributiei energiei per nutrimente. Astfel,
CASwpr adulte asigura 2170 kcal/zi (In strictd corespundere cu calculele realizate), care provin din
80,9 g proteine (14,9 % E), 72,3 g din lipide (30 % E) si 288,8 g din hidrati de carbon (55,1% E).
Acelasi raport se respecta si la CASmpfp. Din cauza particularitatilor fiziologie ale femeilor (ciclul
menstrual, sindromul premenstrual, menopauza etc) si a carentelor nutritionale datorate acestora
(Kwon et al., 2022; Siminiuc et al., 2022b; Siminiuc and Turcanu, 2023), s-a tinut cont ca CASmp
dezvoltat sa asigure un aport optimal de proteine si grasimi, astfel ca sd contribuie la bundstarea

femeilor, indiferent de varsta.

3.3.3. Estimarea adecvarii aportului energetic si de nutrimente pe grupuri de alimente

Doar nutrimentele nu explica relatia dintre alimente si sanatate, deoarece existd multe
componente non-nutritive ale alimentelor, inclusiv, dar fara a se limita la fibre, substante fito-
chimice, matricea alimentara si interactiunile dintre acestea.-Modele de CASrao au fost elaborate
dupa ghidurile alimentare, concepute pentru a afisa aproximativ proportionalitatea grupurilor de
alimente in volum, similar modului in care alimentele apar pe o farfurie si sunt propuse pentru a

ghida partile interesate sa-si dezvolte propriile CAS (Tabel 3.7).
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Tabel 3.7. Aportul de energie pe grupuri de alimente in modelele de CAS rao

Grupa de Recomandari FAO Optiune Optiune
produse (pentru un CAS = 2330 kcal/z1) CAS ra0 1 CAS ra02
n CEAR, g VE totala, PE, % PE, %
keal
1. | Amidonoase 2 | 322 (orez uscat) 1160 50 50
2. | Vegetale 3 270-400 110
3. | Fructe 2 230-300 160
4. | Produse proteice | 2 210 300 15 12
(animaliere)
5. | Leguminoase, 1 85 300
nuci, seminte (produs uscat) 10 *12
6 | Uleiuri si grasimi | 1 35 (ulei) 300 12 13

Sursa: preluat din (Cost and affordability of healthy diets across and within countries, 2020, National
Council for Nutrition, 2012; U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human
Services, 2020); n - numarul minim de itemi alimentari selectati; CEAR - continutul echivalent

dupa alimente de referinta (portia comestibila), g; VE - valoare energetica

Clasificarea alimentelor in grupuri dupa gradul de similaritate nutritionala. Identificarea si

selectarea grupelor s-a realizat conform modelelor modale, persistente in toate ghidurile alimentare si

prezentate sub forma de placi sau diagrame circulare. Ponderea grupurilor de alimente se bazeaza pe

proportiile medii ale acestora si pe recomandarile din GABA. Cantitatile grupelor de alimente GABA

sunt cantitdtile mediane ale fiecarui grup de alimente recomandate. Pentru facilitarea calculelor si pentru

posibilitatea de comparare a CASwmp, s-a realizat o clasificare argumentatd a alimentelor pe grupuri. Desi

majoritatea ghidurilor alimentare, dar si standardul FAO, opteaza pentru 5-6 grupe de alimente, in

modelele de CASmp dezvoltate in cadrul cercetarii, s-a optat pentru 7 grupe de alimente (Tabelul 3.8).

Tabel 3.8. Grupurile de alimente formate dupa similaritatea nutritionala si numarul

de itemi inclusi in fiecare grup

n.0. | Grupe de produse incluse in CASmp Alimente incluse Itemi *
1. | Produse amidonoase Painea si produsele de panificatie 167
Cerealele si derivatele cerealiere
Cartofii
2. | Produse proteice Carnea si produsele din carne 19
Peste si produse din peste, oud
3. | Lapte si produse lactate Lapte, chefir, branzeturi, smantana 11
4. Leguminoase, nuci si seminte Fasole, mazare, miez de nuci 3
5. | Vegetale Legume, inclusiv radacinoase 7
6. | Fructe Mere, pomusoare, citrice si struguri | 3
7. Grasimi Ulei de floarea soarelui, unt, slanina | 5

Dezvoltata de autor, dupa: (Guvernul Republicii Moldova, 2013, p. 285, Siminiuc and Turcanu,

2024b),; *Numdrul de produse per fiecare grup, in baza carora s-au calculat valorile medii si deviatia

standard a fiecarui nutriment.
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In toate cele patru CASmp (barbati si femei adulte si barbati si femei de varsta pensionari)

s-au respectat urmatoarele conditii:

nu a fost inclus grupul Zaharul si produsele de cofetarie-patiserie;

au fost excluse din grupul Carne si produse din carne mezelurile fierte si
semifabricatele din carne, datorita lipsei de beneficii nutritionale ale acestora;

din grupul Grasimi a fost exclusa margarina, datorita continutului de grasimi trans;
grupul Cartofii, care in HG Nr. 285 erau inclusi ca grup separat, a fost transferat in
grupul Amidonoase;

Grupul Bostanoasele, care includea pepene galben si rosu, a fost exclus, deoarece
aceste produse se giasesc doar sezonier in comert si nu sunt reprezentative pentru o
dietd, la nivel national;

Leguminoasele din grupul Pdine si produse de panificatie au format grup separat,
impreuna cu nucile;

Grupul Laptele si produsele lactate a fost inclus in optiunile de CAS ca grup separat.

La gruparea alimentelor, s-a tinut cont ca proportionalitatea grupurilor de alimente sa

asigure o dietd cultural acceptabild, care indeplineste, cel putin, un standard minim de palatabilitate

si norme culturale, astfel incat cosul alimentar sdnatos sa fie mai aproape de preferintele alimentare

reale. In Figurile 3.6 si 3.7 este prezentatd ponderea energetici a grupurilor de alimente din

optiunile de CASwmp .

CASy\ipp CASypbp

= Amidonoase

= Leguminoase & nuci
k = Produse proteice k

= Lapte si produse
lactate

= Grasimi

= Legume

* Fructe si pomusoare

Figura 3.6. Ponderea energetica a grupurilor de alimente din optiunile de CASwmp birbati

adulti §i CASmp barbati de varsta pensionari, % E

Sursa: Realizat integral de autor, in baza propriilor calcule si estimari; CAS - cos alimentar sanatos; b -

barbati, bp-barbati pensionari
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Aportul de energie al amidonoaselor in CASwmp (barbati si barbati pensionari) asigura exact
48,9% (1306 kcal/zi si, respectiv, 1208 kcal/zi). Aceste valori sunt apropiate recomandarilor din
modelele de CASrao, care sugereaza ca acest grup de alimente sa asigure circa 50 % din energie.
CASwmp al femeilor adulte si al femeilor de varsta pensionara acopera 46,0 ... 46,3% din energia
zilnica. In toate cele patru cosuri, aportul cantitativ al produselor amidonoase este cuprins intre
340,7...467 g, ceea ce depaseste cantitatea recomandatd de FAO de 322 g (pentru a asigura 1160
de kcal din 2330 kcal totale) (Tabel 3.8). Cu toate acestea, chiar si cantitatile de 340,7...359 g
asigurd doar 1004 si, respectiv, 953 kcal. Rezultd ca recomandarile cantitative ale modelelor de
CASrao nu sunt valide pentru CASwmp si nu ar putea fi aplicate, dar ar putea servi ca repere
orientative pentru ghidari in dezvoltarea de diete sau cosuri alimentare sinitoase. in acelasi timp,
este necesar de mentionat cd aceastd neconcordantd se datoreazd, probabil, numarului redus de
itemi luati in calcul pentru fiecare grup de produse al CASrao, iar in unele cazuri, chiar e vorba de
doar cate un singur produs reprezentativ pentru grup, ca, de exemplu: 375 g de lapte — pentru
grupul de produse Lapte si produse lactate, 322 g de orez uscat - ca reprezentant al grupului
Amidonoase (Tabel 3.7).

S-a estimat ca produsele animaliere, 1n toate cosurile, constituie 130...160,5 g si asigurd un
aport energetic de 383,1...310,3 kcal, ceea ce se echivaleaza cu circa 14...15 % din energia zilnica
(Figuri 3.6 si 3.7). Aceasta distributie procentuald se incadreazd in aportul necesar optimal
(calculat) si relateaza despre adecvarea si alinierea optiunilor de CASmp dezvoltate la VDR si la

modelele de CASrao (Tabele 3.6 51 3.7).

CASMDf = Amidonoase CIASMDfp

= Leguminoase*nuci
& = Produse proteice &
; = Lapte si produse lactate x

= Grasimi

= Legume

* Fructe si pomusoare

Figura 3.7. Ponderea energetica a grupurilor de alimente din optiunile de CASmD femei adulte
§i CASMD femei de varsti pensionari, %

Sursa: Realizat integral de autor, in baza propriilor calcule si estimari; CAS - cos alimentar sdndtos,
f— femei; fp-femei pensionare
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Energia asiguratd de Leguminoase si nuci, cu valori cuprinse Intre 14,2% ... 13,5% (380 si
322 kcal) (Figuri 3.6..3.7), in toate cosurile, depdseste valorile recomandate de FAO (de
10...12%), cu exceptia CASmpb, care a atins cantitatea recomandata de 80 g de leguminoase/zi
(desi au un aport energetic al cosului mai mare, in comparatie cu cosul FAO). Chiar si cea mai
micd cantitate de leguminoase si nuci, de circa 66 g (din CASwmpfp), asigurd 322 kcal, ceea ce
depaseste aportul energetic recomandat in modelele FAO.

Recomandarile dietetice ale OMS sustin cd o dietd sdnatoasa trebuie sd includa
leguminoase $i nuci, ceea ce sugereaza ca acestea sunt componente necesare pentru asigurarea
unei diete echilibrate (OMS, 2018). Studiul Global Burden of Disease a identificat modele
alimentare cu ,,consum redus de leguminoase” si cu consum redus de ,,nuci si seminte” ca factori
de risc asociati cu morbiditatea si mortalitatea in exces (Afshin et al., 2019), iar dieta EAT-Lancet
accentueaza includerea lor in ratiile alimentare zilnice (Willett et al., 2019). Aceste afirmatii
justifica includerea leguminoaselor si a nucilor ca grup separat. Afirmatiile sunt justificate si
confirmate si de faptul cd mai mult de 96% dintre tarile care detin un ghid alimentar recomanda
consumul de leguminoase in mesajele lor cheie si/sau in ghidurile alimentare (Herforth si colab.,
2019). In majoritatea zonelor geografice, leguminoasele, nucile si semintele sunt accesibile,
consumate pe scara largi si aproape intotdeauna incluse in dietele cu costuri minime. In Republica
Moldova, aceastd grupa de produse este inca cumva asociatd cu alimentatia saracilor sau cu
alimentatia in perioadele de post religios (Chirsanova et al., 2021). Aceste rezultate sugereaza ca,
pe langd includerea lor in CASwmp, ar putea aduce plusvaloare datoritd accesibilitatii, dar si
considerentelor de sandtate si durabilitate. Nucile sunt bogate in grasimi. Cu toate acestea, nucile
nu au fost incluse in grupa Grasimilor, deoarece au o utilizare culinara diferita de acestea. Astfel,
nucile au fost incluse la grupul Leguminoaselor, nuci si seminte, unde aceste alimente se regasesc,
in mod obisnuit, asa cum sunt plasate in majoritatea ghidurilor dietetice si cum sunt in clasamentele
de scoruri de diversitate alimentara (Herforth et al., 2022; Pourghaderi et al., 2023).

S-a calculat ca aportul energetic al grupului Lapte si produse lactate asigura intre 4,8...5,6
% E (104,6...149,4 kcal) pentru toate cosurile. Valorile respective sunt, practic, de doud ori mai
mici, in comparatie cu recomandarile modelelor de CASrao, care sugereaza ca circa 228 kcal sa
revina din Lapte si produse lactate. In cadrul cercetirii, alegerea Laptelui si a produselor lactate
ca grup separat, a fost cauza unui studiu minutios al ghidurilor alimentare internationale si al
cosurilor alimentare ale multor téri. Rezultatele cercetdrilor au dezvaluit compromisuri in ceea ce
priveste necesitatea produselor lactate ca grup separat, fatd de necesitatea unui singur grup de
alimente de origine animald, care ar putea include si lactatele. Cosurile alimentare care necesita

lactate ca grup separat au un aport de calciu mai mare, dar articolele selectate pentru acele diete,
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de reguld, au un continut mai mic de vitamina Bi2 decat cele care includ lactate Intr-un grup mai
mare de alimente de sursd animald. Aportul mediu recomandat de lactate per persoand pe zi in
GABA este de 375 g lapte integral lichid.

La nivel global, 75% dintre tari includ produsele lactate in mesajele lor cheie sau in ghidul
alimentar; 64% dintre tari indica in mod clar produsele lactate ca grup alimentar distinct (Herforth
et al., 2022, 2019; Popescu et al., 2023). Produsele lactate sunt considerate un grup alimentar cu
costuri relativ ridicate (FAO et al., 2020). Includerea produselor lactate intr-un standard global,
atunci cand alte alimente ar putea fi utilizate in schimb, ar supraevalua costul real al unei diete
sandtoase in unele regiuni. Cu toate acestea, in optiunile de CASwmp, grupul Laptele si produsele
lactate este inclus ca grup separat. Decizia este justificatd de faptul ca acest grup este cel mai
consumat in Moldova, atingand anual valori de circa 230 L/an (in echivalent lapte), depdsind,
practic, de doud ori consumul de legume si bostinoase si consumul de paine si produse de
panificatie (BNS, 2023). lar aceasta demonstreaza cd acest grup este parte componenta a tiparelor
alimentare nationale.

Aportul de energie din grupul Fructe a fost cuprins intre 5,9...7,4 % in toate patru cosuri
dezvoltate si analizate, echivalent cu 154...148 kcal, care se datoreaza cantitétii de 320...330g de
produse, incluse in cosuri. Valorile incluse depasesc valorile recomandate de FAO cu circa 30 g,
dar, cu toate acestea, sunt usor sub limita aportului energetic recomandat de FAO pentru aceasta
grupd (aportul energetic recomandat din Fructe este de 160 kcal). Similard este situatia si la
Legume: aportul energetic din Legume a fost de 5,5...6,5 %, corespunzdtor a 135,2...146 kcal din
350...380 g de produse. Cantitatile recomandate pentru aceasta grupd sunt de 270...400 g sau 110
kcal. Pragul de, cel putin, 400 g de legume si fructe per zi, sugerat de FAO, este justificat de
observatiile relatiei doza — raspuns in studiile observationale: riscul pentru toate rezultatele, cu
exceptia cancerului, a scazut la aportul de legume si fructe de pana la 800 g/zi, iar cu cat aportul
este mai mare, cu atat beneficiul este mai mare. Dovezile pentru aporturi mai mari de 800 g/zi au
fost limitate. Desi beneficii mai evidente au fost observate la aporturile de 800 g/zi, cea mai mare
reducere a riscurilor a fost la consumul a 400 g/zi, dupa care efectul s-a stabilizat pentru unele
rezultate. In plus, aporturile de peste 400 g/zi pot fi dificil de realizat in multe situatii. Prin urmare,
OMS a identificat pragul de 400 g/zi ca un nivel minim fezabil, care ar oferi beneficii semnificative
pentru sandtate pentru toti adultii, inclusiv varstnici, si pentru copiii de la 10 ani, dar a mentionat
ca 600 g/zi a fost de preferat (OMS si FAO, 2003) (WHO, 2023b). Este important de mentionat
ca cantitatile mai mari, specificate in unele GABA nationale, nu contrazic recomandarea OMS.
Studiul Global Burden of Disease citeaza 250 g de fructe si 360 g de legume drept niveluri optime
de aport, pentru un total de 610 g/zi (Afshin et al., 2019). Modelele de CAS, in care fructele si
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legumele erau limitate la 400 g, au avut un continut general mai scdzut de micronutrimente, in
special pentru vitamina C, dar si calciu, riboflavina etc.

Rezultatele cu referire la proportionalitatea distributiei grupurilor de alimente si a energiei
furnizate de fiecare grup din optiunile de CASwmp dezvoltate aratd un anumit grad de similitudine
cu cele 100 de ghiduri alimentare plasate pe pagina FAO/OMS: alimentele de baza cu amidon

contribuind cu aproximativ %2 din energia alimentara zilnica (42...53 %) (Figura 3.8).

India China Argentina
x‘ A’ oS
L\ L <

SUA Iérlle de jOS = Amidonoase

= Produse proteice

= Vegetale (legume)

= Fructe

Figura 3.8. Distributia si ponderea energetica a grupurilor de alimente in unele
ghiduri alimentare (% E)

Surse: Dezvoltata de autor, dupa (The State of Food Security and Nutrition in the World, 2022, The State
of Food Security and Nutrition in the World 2020, 2020).

= Ulei si grasimi

Selectarea grupelor de alimente in aceste ghiduri s-a bazat pe considerentele ca drept
alimente bogate in proteine sunt, in general, definite alimentele de origine animald, inclusiv
lactatele, leguminoasele, nucile si semintele. Alimentele proteice in aceste diete (inclusiv diverse
lactate, leguminoase si/sau nuci si seminte ca grupuri sau subgrupe separate) contribuie, in mediu,
cu circa 15 % din energia alimentara (20...34 %), uleiul, fructele si legumele reprezentind fiecare
aproximativ 10...15 % din energie, cu un interval de 7...15 % pentru uleiuri si 9 ... 18% pentru
fructe si legume (Herforth et al., 2022). Aceasta doar demonstreaza consecventa proportionalitatii
dintre grupurile de alimente si, in acelasi timp, necesitatea individualizarii cosurilor pentru fiecare

tara separat.
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3.4. Aplicarea Indicatorului Raportul Mediu Adecvat pentru validarea adecvarii

nutritionale a optiunilor de CASmp dezvoltate

Majoritatea indicatorilor bazati pe nutrimente descriu gradul in care dietele sau alimentele
se conformeaza unui standard (Ghiduri alimentare sau Valori Dietetice de Referinta etc.) (Cowan
et al., 2023). Respectiv, instrumentele de evaluare a dietei trebuie selectate, luand in considerare
validitatea relativa a diferitor metodologii, povara respondent — cercetator si resursele necesare
pentru implementare (Mahal et al., 2023),

Raportul mediu de adecvare (RMA) face parte din clasa de indicatori care sunt utilizati
pentru a evalua aportul individual de nutrimente pe dimensiunea de calitate. Acest indice cuantifica
adecvarea nutritionald generald a unei populatii pe baza dietei unui individ, folosind doza
recomandata curentd pentru un grup de nutrimente de interes. Desi existd mai multe versiuni ale
acestui indice, RMA a castigat In popularitate si este acum din ce in ce mai folosit ca un indicator
rezumativ al adecvarii nutrimentelor (Akter et al., 2021; Beydoun et al., 2018; Lepicard et al.,
2017). RMA este asociat pozitiv cu alti indici ai calitatii dietei, In special cu cei care estimeaza
diversitatea, dar si pentru a evalua adecvarea dietei si raportul grupelor de alimente (Eldridge et
al.,2019; Jun etal., 2019). Au fost raportate, de asemenea, relatii pozitive cu indicatorii de sanatate
(Drewnowski et al., 2007).

Doua repere ale valorilor dietetice de referinta de baza (VNR) sunt necesare pentru a evalua
caracterul adecvat si siguranta aportului de nutrimente pentru grupurile de populatie si pentru a
proiecta aporturile, atunci cand se planificd programe alimentare sau se dezvoltd alimente
fortificate: necesarul mediu si nivelul superior tolerabil al aportului. In acest context, VDR care si
acopere aproape toti indivizii, cum ar fi Aportul de Referinta al Populatiei (ARP), nu sunt utilizate,
deoarece vor genera supraestimari la nivel de populatie (Allen et al., 2020). Cu toate acestea, in
cercetarea respectiva, pentru a calcula RMA, s-au aplicat valorile ARP si au fost realizate
urmatoarele actiuni:

- A fostrealizata o revizuire sistematica a literaturii cu referire la termenii si VDR pentru

nutrimentele de interes din revizuirile cele mai actualizate si argumentate stiintific;

- Fiecare produs inclus in cele patru CASmp s-a compilat cu continutul de

micronutrimente (Muctutyt [Mutanus PAMH. Ilox pen. .M. Ckypuxuna ... and
Skurichin, 2002);
- A fost calculat RAN si RMA pentru vitamine si pentru minerale din fiecare optiune de

CASwp (Tabele 3.9 si 3.10)
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Tabel 3.9. Raportul Adecvat de Nutrimente (vitamine) calculat pentru fiecare CASmp dezvoltat

Criterii u.m. *VDR Necesarul calculat de vitamine Valorile RAN calculate
Vitamine ale pentru fiecare CASmp pentru fiecare CASmp
VDR CASmpb | CASmpf | CASmpbp | CASmptp | CASmpb | CASmps | CASmpb | CASmpt | CASmpbp | CASmpfp
Tiamina ARP = mg/zi 0,88 1,99 53 4,3 4,9 1,10 1,08 1,10 1,07 1,10
(B1) AA mg/MJ 0,11 0,24 - - - - - - - -
Riboflavina | ARP = mg/zi 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 4,16 3,43 3,78 3,30
(B2) AA
Niacina ARP = mg 6,6 17,6 14,3 16,3 13,7 1,03 1,06 1,03 1,05
(Bs) sau PP AA | NE/1000
kcal
NE/MJ 1,6

Vitamina C ARP =

AA mg zi 110 95 110,0 95,0 110,0 95,0 1,93 2,16 1,84 2,09

NE - niacina echivalent

RE - retinol echivalent

Calculele sunt realizate dupa intervalele maxime

Surse: Dezvoltata de autor, in baza propriilor calcule si estimari

*VDR preluate din: (Blomhoff et al., 2023; EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA) et al., 2022); RAN - raport adecvat de
nutrimente, CAS - cos alimentar sandtos, F - femei,; B - barbati; Bp - barbati de varsta pensionara; Fp - femei de varsta pensionard; VDR - valori dietetice de
referinta, RAN - raportul adecvat de nutrimente; ARP - Aportul de Referinta a Populatiei; AA - aportul adecvat
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Vitaminele. Pentru a estima, prin calcule matematice, RMA dupd continutul de
micronutrimente in fiecare CASmp, au fost identificate10 micronutrimente (patru vitamine si sase
elemente minerale).

Tiamina (B1). Valorile zilnice de vitamina B1 a fost calculate, tindnd cont de aportul
energetic al fiecarui CASwmp si se pozitioneaza in intervalele de 4,3...5,3 mg. CASwmpy asigurd 5,9
mg, CASwmpr - 4,6 mg, CASmpbp - 5,4 mg si CASmpsp - 4,4 de tiamina. Raporturile RAN pentru
toate cosurile depasesc indicele 1 si, respectiv, vor fi plafonate la 1 (Tabel 3.9). Ponderea majora
din totalul zilnic de vitamina B a cosurilor revine amidonoaselor, cu valori cuprinse intre 3,5 si
4,8 mg (Figura 3.9).

5.0

Amidonoase Leguminoase Produse Lapte si Grasimi Legume Fructe
proteice  produse lactate

o o o

Continutul de vitamina B, mg
o

ECASMDb ®CASMDf mCASMDbp ®CASMDfp

Figura 3.9. Aportul calculat de vitamina Bi, pe grupe de alimente,
al patru CASwmp dezvoltate
Surse: Dezvoltata de autor, in baza propriilor calcule si estimari

Grupul Leguminoase si nuci asigura 0,4...0,5 mg, iar Fructele si Legumele — 0,1 mg si,
respectiv, 0,2 mg de tiamina.

Tiamina liberd functioneaza ca precursor pentru tiamine trifosfate (TDP), care actioneaza
ca coenzima pentru enzimele implicate in metabolismul carbohidratilor si al aminoacizilor cu lant
ramificat si in reactiile de producere a energiei. Deficitul de tiamind duce la tulburari care includ
mai multe forme de beri-beri, cu manifestdri preponderent neurologice si cardiovasculare
(Blomhoff et al., 2023; European Food Safety Authority (EFSA), 2017). Alcoolul si factorii anti-
tiamind (cum ar fi unii compusi fenolici, sulfiti si tiaminaze) pot reduce biodisponibilitatea
tiaminei. Nu sunt disponibile dovezi noi daca relatia dintre necesarul de tiamina si necesarul de

energie ar trebui sa difere intre barbati si femei sau intre adultii mai tineri si cei mai in varsta.
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Riboflavina (B2). S-a estimat ca cosurile alimentare furnizeaza, prin produsele incluse,
circa Intre 5,3 ... 6,7 mg riboflavina. Si in cazul vitaminei B2 rapoartele RAN sunt cuprinse in
intervalele 3,3...4,16 unitati, depdsind indicele 1. Valorile diferite ale RAN pentru barbati si femei
se datoreaza cantitatilor de alimente incluse in fiecare cos, si nu recomandarilor diferentiate in
dependentd de gen ale VDR. Ponderea majora a riboflavinei este asigurata de produsele proteice,
cu valori cuprinse intre 3,7...4,6 mg. Amidonoasele asigurd 1,0...1,4 mg, iar restul grupelor din

cos —doar 0,1...0,2 mg (Figura 3.10).
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Figura 3.10. Aportul calculat de vitamina B2, per grupe de alimente,
al patru CASwmp dezvoltate
Surse: Dezvoltatd de autor, in baza propriilor calcule si estimari

Riboflavina este implicata in metabolismul niacinei, al vitaminei Be si al flavin-adenin-
dinucleotidelor (FAD). Este, de asemenea, implicatd in metabolismul homocisteinei. Este prezenta
in mod natural in alimentele de origine vegetala si animala ca riboflavina libera si, in principal, ca
derivati biologic activi. Panelul EFSA considera ca nu exista nicio indicatie privind cerinte diferite
de riboflavina in functie de sex sau intre adultii mai tineri si adultii mai in varsta.

Niacina B3, sau PP. Continutul calculat de niacind in CASwmpb este de 18,1 mg, in CASwmpr
— 15,1 mg, In CASmpbp — 16,7, iar in CASmpr, — 14,4. Valorile dietetice de referintd recomanda
6,6 mg de Niacind-Echivalent (NE) la 1000 kcal, fara diferente Intre varsta si gen. Astfel, pentru a
putea determina RAN, a fost necesar sa se calculeze care este necesarul zilnic recomandat de

niacind pentru fiecare cos dezvoltat, in dependentd de aportul caloric al acesteia. Rezultatele
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obtinute arata valori cuprinse Intre 13,7...17,6 mg. Toate cosurile satisfac aporturile de referinta
ale populatiei, ceea ce se confirma prin RAN, al carui indice per cos depaseste valoarea 1.

In toate cosurile, Amidonoasele furnizeaza cantitatea majora de niacina (6,3...8,6 mg),
urmate de Produsele proteice (3,3...4,0 mg), Legume (2,5...2,7 mg), Leguminoase (1,2...1,5 mg),
Laptele si produsele lactate (0,2 mg) si Fructe (1,0 mg) (Figura 3.11).
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Figura 3.11. Aportul calculat de vitamina B3, per grupe de alimente,
al patru CASwmp dezvoltate
Surse: Dezvoltata de autor, in baza propriilor calcule si estimari

Principalele surse de alimente, care contribuie la aportul de niacina la adulti, includ carnea
si produsele din carne, cerealele si produsele pe bazi de cereale si laptele si produsele lactate. in
functie de aliment, absorbtia medie a niacinei este de la aproximativ 23% (din cereale si produse
cerealiere) pand la aproximativ 70% (din produse de origine animalierd). Niacina poate fi
sintetizatd in corpul uman din aminoacid esential triptofan. Aportul inadecvat de triptofan si
niacind, pe termen lung, are ca urmare reducerea excretiei urinare a metabolitilor niacinei si poate
duce la dezvoltarea pelagrei. Pe baza studiilor experimentale privind deficienta de niacina, se
recunoaste ca necesarul de niacinad depinde puternic de aportul de energie. Nu s-au observat semne
de deficit de niacind la subiectii care urmau diete ce contin, cel putin, aproximativ 1 mg NE/MJ
(4,4 mg NE / 1000 kcal), oferind, in acelasi timp, nu mai putin de 8,4 MJ/zi (2000 kcal/zi). De
asemenea, EFSA considerd ca nu existd dovezi ca relatia dintre necesarul de niacina si necesarul
de energie ar trebui sa difere la femeile insarcinate si care alapteaza de cea a altor adulti.

Vitamina C (acidul L-ascorbic). Cantitatea calculatd de Vitamina C (acidul L-ascorbic)

in CASwmp variaza intre 199,0...212,5 mg, cu cantitati mai mari in CASwmpb - 212,5 mg, urmat de
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CASwpr - 205,4 mg, CASwmp bp- 202,8 mg si CASmpsp- 1999 mg. Cantitatile respective au permis
calculul RAN: pentru toate variantele de cos, RAN are indicele > 1, cu valorile cuprinse intre
1,84...2,16. Datele din studiile dietetice aratd cd aportul mediu de vitamina C din alimente, 1n
tarile europene, variaza intre 69 ... 130 mg/zi la barbati si 65 ... 138 mg/zi la femei.

Din cauza deficitului de date privind impactul aportului de vitamina C asupra batranilor,
grupul de lucru EFSA a concluzionat ca nu existau date suficiente pentru a obtine DRV diferentiate
pentru vitamina C la adultii In varstd, comparativ cu adultii mai tineri.

Grupurile Legumele si Fructele furnizeaza cele mai mari cantitdti de vitamina C:
105,4...114,4 mg si, respectiv, 86,4...89,1 mg. Un aport mai discret este asigurat de Leguminoase
(3,5...4,2) si Produsele proteice (3,3...4,0) (Figura 3.12).

120.0

-
o
o
o

o

80
60

o

o

40
20

Continutul de vitamina C, mg
o

Amidonoase Leguminoase Produse Lapte si Grasimi Legume Fructe
proteice  produse lactate

m CASMDb mCASMDf mCASMDbp m CASMDfp

Figura 3.12. Aportul calculat de vitamina C, per grupe de alimente,
al patru CASwmp dezvoltate
Surse: Dezvoltata de autor, in baza propriilor calcule si estimari

In acelasi timp, ficind o comparatie intre aporturile de vitamine ale fiecirui grup de
alimente din cele patru cosuri, rezultatele doar confirmd importanta si necesitatea unei diete
diversificate, inclusiv din punct de vedere al gupelor de alimente: daca vitaminele grupului B sunt
asigurate preponderent de Amidonoase si Produse proteice, vitamina C vine sa valorifice grupul
Legumele si Fructele, prin contributia acestora la echilibrul nutritional al variantelor de cosuri
dezvoltate. Vitamina C (acid L-ascorbic) este un co-factor enzimatic pentru reactiile biochimice
catalizate de mono-oxigenaze, di-oxigenaze si oxigenaze cu functii mixte (EFSA Panel on Dietetic
Products, Nutrition and Allergies, 2013). Vitamina C joacad un rol important in biosinteza

colagenului, este esentiald pentru sinteza carnitinei si cate-colaminelor si este, de asemenea,
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implicata in metabolismul colesterolului in acizi biliari. Bilantul de masa al vitaminei C in
organism este determinat din rata de rotatie a fondului corporal.

Elementele minerale. Estimarea, prin calcule matematice, a RMA a continutului de
elemente minerale n fiecare CASmp s-a axat pe micronutrimentele sodiu (Na), potasiu (K),
calciu (Ca), magneziu (Mg), fosfor (F) si fier (Fe) (Tabel 3.10). VDR necesare pentru calculul
RAN, in cazul mineralelor, au fost preluate din Recomandarile Nutritionale Nordice (RNN)
(Blomhoff et al., 2023), gratie revizuirii si actualizarii recente a acestora.

Sodiu (Na). CASwmpb furnizeaza zilnic 697,3 mg de sodiu, urmat de CASwmpbp, care
furnizeaza 633,5 mg, CASmpr — cu 566,1 mg si CASwmbfp — cu 540,2 mg. Necesarul fiziologic
minim de sodiu este estimat la 200 ... 500 mg/zi (aproximativ 0,5 — 1,25 g de sare/zi) (World
Health Organization, 2012), ceea ce constituie valori mai joase, in comparatie cu RNN si EFSA
de 1,5 g/zi sodiu (echivalent a 3,8 g sare/zi) la adulti (Blomhoff et al., 2023; EFSA Panel on
Dietetic Products, Nutrition, and Allergies (NDA), 2010b). Valorile obtinute sunt mai mici in
comparatie cu VDR si sunt confirmate prin Indicatorul RAN, cu valori pentru toate CASwmp
cuprinse intre 0,36 ...0,45 mg/zi (Tabel 3.10).

Volumul fluidului extracelular si echilibrul dintre osmolalitatea intracelulard si cea
extracelulard este controlat de sistemele care transporta sodiul in celuld si de pompa de sodiu
dependentd de energie (Na+/K+-ATP - aza), care pompeaza sodiu din celulda in schimbul
potasiului. Nu existd un biomarker sensibil si specific pentru estimarea stdrii de sodiu.
Impactul sodiului asupra tensiunii arteriale este un indicator important, deoarece tensiunea
arteriala crescutd este un factor de risc global, responsabil pentru moartea prematurd si
invaliditate (Kim et al., 2024; Viggiano et al., 2023). Studiile interventionale confirma
eficienta si siguranta reducerii aportului de sodiu la un nivel mai mic de 2 g/zi (Blomhoff et
al., 2023).

Potasiu (K). Continutul de potasiu in cele patru CASwmp dezvoltate variaza intre 3300,8
...3889,3 mg si graviteaza in preajma aportului adecvat (AR) de 3500 mg. Indicatorul RAN a
fost calculat pentru fiecare cos, iar valorile sunt cuprinse in intervalul de 0,9 ...1,1 mg,

valoarea mai mica fiind atribuita CASwmpsp (Tabel 3.10).
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Tabel 3.10. Raportul Adecvat de Nutrimente (elemente minerale), calculat pentru fiecare CASmp dezvoltat

u.m. | Criterii ale Necesarul calculat de elemente minerale Valorile RAN calculate pentru CASmp
VDR VDR pentru CASmp

Elemente
minerale barbati ‘ femei | CASmpb | CASmpr | CASmpbp | CASwmpip | CASvpb | CASwmpr | CASmpbp | CASmbip
Sodiu me/zi AA 1500 679 566 633 540 0,5 0,4 0,4 0,4
Potasiu . Vil

mg/zi AAEFsA 3500 3889 3440 3600 3300 1,1 1,0 1,0 0,9
Calciu . ARRN =

mg/zi | ARPEFsa 950 702 598 645 569 0,7 0,6 0,7 0,6
Magneziu AArN=

mg/zi AAEFsa 350 300 573 484 526 462 1,6 1,6 1,5 1,5
Fosfor AARN=

mg/zi AAEFsA 520 1799 1488 1643 1415 3,5 2,9 32 2,7
Fier mg/zi 9 15 29,5 24,7 27,2 23,5 3.3 1,5 1,7 1,5

Surse: Dezvoltata de autor, in baza propriilor investigatii si calcule

VDR preluate din.: (Blomhoff et al., 2023); CAS - cos alimentar sandtos, f - femei, b - barbati; bp - barbati de varsta pensionara; fp - femei de varsta
pensionard; VDR - valori dietetice de referinta; ARP - Aportul de Referinta a Populatiei (indeplineste cerintele nutritive ale aproape tuturor 97 - 98 % din
indivizii sanatosi); AA - aportul adecvat
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Potasiul este esential pentru functionarea normala a celulelor si a membranelor celulare,
pentru mentinerea echilibrului fluidelor, a echilibrului acido-bazic si pentru excitatia normala a
nervilor si a muschilor. Rezultatele studiilor observationale au aratat ca un aport de potasiu peste
3500 mg/zi este asociat cu un risc redus de accident vascular cerebral. Studiile de interventie ofera
dovezi ca aportul de potasiu la acest nivel are un efect benefic asupra tensiunii arteriale, in special
la persoanele cu hipertensiune arteriala sau aporturi mari de sodiu (> 4000 mg/zi) (Toft et al.,
2024). Aportul crescut de potasiu din suplimentele alimentare reduce tensiunea arteriald la adultii
cu pre-hipertensiune sau hipertensiune arteriala, dar nu si la adultii cu tensiune arteriald normala
(Committee to Review the Dietary Reference Intakes for Sodium and Potassium et al., 2019).
Metabolismul potasiului este strans legat de cel al sodiului datoritd pompei Na+/K+-ATP-azei,
care mentine concentratia extracelulard/intracelulara. Potasiul este, de asemenea, interconectat cu
calciul si cu magneziul.

Calciu (Ca). S-a calculat continutul de calciu din CASwmp, care este cuprins intre intervalele
569.,9 ...702,3 mg, fata de aportul recomandat de 950 mg (atat pentru barbati, cat si pentru femei).
Respectiv, formula de calcul a indicatorului RAN aratd valori cuprinse intre 0,6 ...0,64 unitati,
ceea ce atestd carentele cosului Tn acest nutriment si ar necesita optimizari prin suplinirea aportului
de calciu. Majoritatea (99%) din calciul total din organism se gaseste in oase si dinti sub forma de
hidroxi-apatita de calciu (Ca10[PO4]s[OH]2), unde are un rol structural. In tesuturile moi si fluidele
corporale, calciu (< 1%) serveste ca un regulator esential al mai multor functii ale corpului, cum
ar fi contractia musculard, functionarea sistemului nervos si coagularea sangelui. Aportul de calciu
poate reduce absorbtia altor cationi bivalenti, cum ar fi fierul, zincul si cuprul. Calciul este reglat
de aportul de vitamina D (Blomhoff et al., 2023).

Magneziu (Mg). Rezultatele determindrilor aratd ca toate CASmp furnizeaza cantitati
robuste de magneziu in limitele 462,2 si 573,0 mg. Indicatorul RAN este > 1, cu valori cuprinse
intre 1,5...1,64, care vor fi plafonate la 1, corespunzator metodologiei de calcul a RMA.

Pe baza datelor din 13 anchete alimentare in noud tari din Uniunea Europeand, aportul
alimentar de magneziu a fost estimat de catre EFSA, utilizand datele despre consumul de alimente
din Baza de date EFSA Comprehensive European Food Consumption si datele din Baza de date
EFSA despre compozitia alimentelor. Pentru ambele sexe, aportul mediu de magneziu a variat de
la 213 la 384 mg/zi la copiii cu varsta cuprinsa intre 10 si < 18 ani si de la 232 la 439 mg/zi la
adulti (>18 ani) (European Food Safety Authority (EFSA), 2017). Magneziul este un co-factor al
multor enzime si, astfel, este necesar intr-un numar mare de procese biochimice si fiziologice,
precum metabolismul energetic, transportul glucozei, potentialul electric in nervi si membranele

celulare si transmiterea impulsurilor neuromusculare. O dieta bogata in acid fitic si fosfati reduce
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absorbtia magneziului, dar relevanta clinicd este incertd (Henriksen and Aaseth, 2023). Dovezile
disponibile sugereaza o relatie cauzala intre aportul de magneziu si riscul mai scazut de BCV,
hipertensiune arteriald, sindrom metabolic si imbunététirea tolerantei la glucoza, dar limitarile
studiilor fac imposibila identificarea unui aport optim de magneziu (Henriksen and Aaseth, 2023;
Moabedi et al., 2023).

Fosfor (P). S-a calculat continutul de fosfor in optiunile de CASmp. Continutul variaza
intre 1415,3...1799,6 mg. Valorile depasesc aporturile recomandate de 520 mg. Indicatorii RAN
sunt cupringi in intervalul de 2,72...3,46. Rezultatele sugereaza ca toate cosurile asigura pe deplin
aporturile recomandate de fosfor.

Compusii care contin fosfor sunt implicati in sinteza ATP, transductia semnalului, structura
celulara, metabolismul celular, reglarea proceselor subcelulare, homeostazia acido-bazica si in
mineralizarea oaselor (Lamberg-Allardt et al., 2023). Aproximativ 85% din fosforul corpului se
afld in oase si dinti, iar homeostazia fosforului este strans legatd de cea a calciului, datorita
actiunilor hormonilor de reglare a calciului, cum ar fi hormonul para-tiroidian (PTH) si 1,25-
dihidroxi-vitamina D (1,25 (OH)2 D), la nivelul oaselor, intestinului si rinichilor. De regula, aportul
mediu de fosfor din diete variaza de la 870 la 1800 mg/zi (Lemming and Pitsi, 2022).

Fierul (Fe). Fierul, in CASmp dezvoltate, se contine in cantitati de 23,5...29.5 mg,
depasind ARP de 9 si 16 mg. Corespunzator, valorile calculate ale indicatorului RAN graviteaza
in intervalul 1,47...29,5. Fierul este esential pentru transportul oxigenului (de exemplu,
hemoglobina, mioglobina) si pentru multe enzime implicate in metabolismul energetic, precum si
alte functii In diferite tesuturi, inclusiv creier (Domellof and Sjoberg, 2024). Absorbtia fierului din
alimente este, in general, mai mica decét cea a celorlalte nutrimente, de obicei, 1n jur de 10-15%
dintr-o dietd mixta. Fierul este reciclat in organism, iar oamenii nu au nicio cale de excretie a
surplusului de fier. In absenta informatiilor privind necesarul de fier pentru femeile aflate in
postmenopauza si in ciuda greutatii corporale mai mici, VDR nu difera pentru femeile aflate in
postmenopauza, fiind identice cu cele pentru barbatii adulti.

Adecvarea grupelor de alimente dupa continutul de elemente minerale. Desi cantitatea
calculata de sodiu in toate CASwmp este sub VDR, cea mai mare cantitate de sodiu este asigurata
de Amidonoase (235,1...322,2 mg), urmatd de Legume (140,8...152,8 mg), Produsele proteice
(60,9...72,5 mg), Fructe (140,8...152,8 mg), Lapte si produse lactate (27,3...41,0) (Figura 3.13).
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Figura 3.13. Aportul calculat de sodiu, per grupe de alimente, al celor patru CASmp
dezvoltate
Sursa: Realizata de autor, in baza calculelor proprii

Sodiul se gaseste, de obicei, in concentratii foarte mici in alimentele neprocesate. Un gram
de NaCl (sare) corespunde la aproximativ 0,4 g de sodiu, iar 1 g de sodiu este echivalent cu 2,54
g de sare. Estimarile aportului de sodiu au fost facute cu diferite metodologii si variaza de la
aproximativ 1,8 g/zi pana la 4,4 g/zi (Lemming and Pitsi, 2022; Siminiuc and Turcanu, 2024b). S-
a calculat ca aportul major de potasiu in CASmp revine la trei grupe de alimente: Legume
(814,7...884,6 mg), Amidonoase (554,3...759.8 mg) si Fructe (735,2...758,2 mg), urmate de
Leguminoase (509,3...617,3 mg). Laptele si produsele lactate contin cantitdti mai reduse de
potasiu (77,4...116,1 mg) , iar in grasimi cantitatile sunt nesemnificative (2,5...3,8 mg) (Figura

3.14).
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Figura 3.14. Aportul calculat de potasiu, per grupe de alimente, al celor patru CASmp

dezvoltate
Sursa: Realizata de autor, in baza calculelor proprii
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Potasiul este disponibil pe scara larga in diferite tipuri de alimente si aproximativ 90% din
potasiul ingerat este absorbit. Cele mai importante surse alimentare sunt cartofii, fructele,
legumele, cerealele si produsele din cereale, laptele si produsele lactate, carnea si produsele din
carne. Aportul mediu de potasiu variaza intre 2400 si 4200 mg/zi (Lemming and Pitsi, 2022).
Calculele realizate arata ca Amidonoasele si Legumele furnizeaza cantitati apropiate de calciu
(103,2...141,5 mg) si, respectiv, (130,3...141,4 mg), datorate ponderii mari a acestor grupuri in
CASwp dezvoltate. Laptele si produsele lactate au furnizat intre 85,5 si 128,3 mg de calciu, iar
aportul de calciu din Fructe si Leguminoase este apropiat, 85,6...88,3 si 72,2...87,5, respectiv
(Figura 3.15).
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Figura 3.15. Aportul calculat de calciu, per grupe de alimente, al celor patru CASmp
dezvoltate
Sursa: Realizatd de autor, in baza calculelor proprii

Principalele surse alimentare de calciu din tarile europene difera, desi produsele lactate
sunt, In general, printre cele mai importante surse alimentare. Alte surse alimentare bogate in calciu
includ vegetalele de culoare verde inchis, leguminoasele, nucile, pestele (cartilaginos) si
alimentele fortificate cu calciu.

Aportul de magneziu in CASwmp este asigurat de Amidonoase (159,4...218,6 mg),
Produsele proteice (97,8...120,7 mg), Legume (85,2...92,5 mg) si Leguminoase (68,4...82,9 mg).
Laptele si produsele lactate furnizeaza cantitati mai discrete de magneziu (11,1...16,7 mg) (Figura
3.16).
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Figura 3.16. Aportul calculat de magneziu, per grupe de alimente, al celor patru CASmp
dezvoltate
Sursa: Realizatd de autor, in baza calculelor proprii

In CASwmp Amidonoasele asigura aportul de fosfor cu 515,8...707 mg, urmate de Produsele
proteice (336,6...415,5 mg), Leguminoase (241,8...293,2 mg), Legume (154,8...168,0 mg), Lapte
si produse lactate (93,3...140,0 mg). Fructele contribuie cu 71,2...73,4 mg de fosfor (Figura
3.17).
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Figura 3.17. Aportul calculat de fosfor, per grupe de alimente, al celor patru CASmp

dezvoltate
Sursa: Realizatd de autor, in baza calculelor proprii
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De regula, fosforul se gaseste pe scara larga in alimente, dar cel mai mare continut se afla
in alimentele bogate in proteine, inclusiv in carne, oud, lactate, leguminoase, cereale integrale,
nuci si seminte. Diferiti compusi de fosfat sunt utilizati si ca aditivi alimentari. Aportul mediu de
fosfor variaza intre 870 si 1800 mg/zi (Lemming and Pitsi, 2022).

Conform calculelor, cel mai mult fier in CASwmp este furnizat de Amidonoase (10,0...13,7
mg), Produsele proteice (5,1...6,3 mg), Leguminoase (3,3...4,0 mg), Legume (3,0...3,3 mg) si
Fructe (1,9...2,0 mg) (Figura 3.18).
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Figura 3.18. Aportul calculat de fier, per grupe de alimente, al celor patru CASmp
dezvoltate
Sursa: Realizata de autor, in baza calculelor proprii

Alimentele care contin concentratii relativ mari de fier sunt carnea, pestele, cerealele,
fasolea, nucile, galbenusurile de ou, vegetalele de culoare verde inchis, cartofii si alimentele
fortificate (European Food Safety Authority (EFSA), 2017; European Food Safety Autority, 2024).
Aportul alimentar mediu de fier in tarile nordice si baltice variaza intre 9,4 mg si 14,5 mg la adulti
(Lemming & Pitsi, 2022).

Indicatorul Raportul Mediu de Adecvare (RMA) pentru validarea calitatii nutritionale
a CASwmp dezvoltate constituie rezultatul cercetarilor, estimarilor si al calculelor realizate cu
referire la adecvarea cosurilor la aportul de micronutrimente. RMA reflectd raportul dintre aportul
a 10 micronutrimente din fiecare din cele patru CASmp si VDR pentru micronutrimentele de

interes (Tabel 3.11).
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Tabel 3.11. Raportul mediu adecvat (RMA) pentru validarea calitatii nutritionale

Micronutrimente *CASFa0/ *CASFao/
CASMmpy | CASmpr | CASmprp | CASMDfpy | VDR EFsa VDREFs4
Tiamina (B1) 1,00 1,00 1,00 1,00 0,98 0,96
Riboflavina (B2) | 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 0,88
Niacina (Bs) 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 0,89
Vitamina C 1,00 1,00 1,00 1,00 0,90 0,77
Sodiu 0,45 0,38 0,42 0,36 - -
Potasiu 1,00 0,98 1,00 0,94 - -
Calciu 0,74 0,63 0,68 0,60 0,68 0,63
Magneziu 1,00 1,00 1,00 1,00 0,97 0,96
Fosfor (Al) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Fier 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 0,64
RMA 0,92 0,90 0,91 0,89 0,90 0,87

Surse: Dezvoltata de autor, in baza propriilor calcule; *VDR CAS ra0 - preluate din (European
Food Safety Authority (EFSA), 2017; Herforth et al., 2022; The State of Food Security and Nutrition in
the World 2020, 2020).

Astfel, RMA (10 micro-nutrimente) graviteaza in apropierea lui 1, (intervalul 0,89 ... 0,92), ceea
ce demonstreaza o adecvare foarte bund a cosurilor dezvoltate, oferind dovezi empirice si
argumentate pentru a propune CASwmp dezvoltate ca alternative optimizate la CAMCwp existente
(evaluate in prima parte a capitolului), care sa satisfaca cerintele pentru ceea ce este considerat, la

nivel international, o dietd sdndtoasa.

Concluzii la Capitolul 3

In Republica Moldova, CAMC reprezinti estimarea valorici a necesarului minim de
consum al produselor alimentare pentru principalele grupe socio-demografice ale populatiei intr-
un anumit trimestru al anului calendaristic si include seturi minime de produse alimentare,
determinate n baza normelor fiziologice minime (in energie si substante nutritive) ale diferitor
grupuri socio-demografice, aprobate in conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii. Aplicand Criteriile Nutritionale de Evaluare a Dieteirao si calculele corespunzatoare, s-
a estimat calitatea nutritionala a patru Cosuri Alimentare Minime de Consum existente in
Republica Moldova:

- Cos alimentar minim de consum national pentru barbati adulti - CAMCwmbb,

- Cos alimentar minim de consum national pentru femei adulte CAMCwmpr,

- Cos alimentar minim de consum national pentru pensionari CAMCwmpp,

Cos alimentar minim de consum national pentru media ponderatd cAMcMD mp,
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- care au inclus:

- Estimarea aportului energetic si a aportului de nutrimente al fiecarui CAMCwp,

- Estimarea aportului de energie si nutrimente per fiecare grupa de alimente incluse in
COS.

& Calculele realizate cu privire la estimarea aportului de energie si macronutrimente al celor
patru CAMCwp au aratat ca acestea furnizeaza intre 1985,5 si 2776, 5 kcal per cos. Circa
12,3 ...12,9 % din energie se datoreaza proteinelor, 27,3...30,9 % se datoreaza lipidelor, iar
58,3...60,5% - hidratilor de carbon. Dupa aportul de energie si macronutrimente, toate cele
patru CAMCwp existente se aliniaza la VDR si la recomandarile FAO, ceea ce ar sugera o
adecvare nutritionala.

& Au fost efectuate calcule, pentru a realiza o analiza comparativa intre patru CAMCwp si
patru cosuri corespunzatoare, specificate In HG Nr. 285 (CAMChg), cu referire la
aporturile de macronutrimente si energie. Astfel, aportul energetic din CAMCHG (teoretic), @
prezentat valori cuprinse intre 2122.9...2807,8 kcal, fiind mai mari in comparatie cu
aportul calculat de energie al CAMCwmp. Ponderea proteinelor si lipidelor in CAMCwp sunt,
in mediu, cu 0,7 % si, respectiv, cu 1,9 % mai mici decat valorile CAMCug, spre deosebire
de ponderea hidratilor de carbon, care este cu 3,5 % mai mare. Calitatile nutritionale dintre
cele patru CAMCwmb s1 CAMChrg prezintd discrepante mici.

% Analiza comparativa intre patru CAMCwp cercetate si VDR au arétat ca aportul de proteine
se afld in cuartila de jos (cuprinse intre 12,2...12,9 % E) in raport cu recomandarile EFSA
pentru un aport de 10-20 % E. In acelasi timp, ponderea grasimilor si a hidratilor de carbon
se regaseste la limita de sus (27,3... 293 E %), stabilitd de OMS, de 30 E%, desi se
incadreaza in aceste limite. Toate CAMCwmp asigura un aport adecvat de fibre de 24,9 ...
36,5 g, aliniat 1a recomandarile nutritionale internationale.

& S-a calculat ponderea si distributia energeticd a fiecarei grupe de alimente incluse in
CAMCwp. Rezultatele au aratat ca Pdinea si produsele de panificatie (46,9...51,2 % E),
impreuna cu Cartofii (10,4 ...10,6 % E) si Zaharul si produsele de cofetarie (5,6...6,6 %
E) asigura 62,9...68,4 % E, ceea ce constituie circa 2/3 din energia zilnica. Ponderea
energetica a Legumelor este sub valorile recomandate, fiind intre 3,4...4,0 % E, si nu se
aliniaza cu Criteriile Nutritionale de Evaluare a Dietei rao.

& S-a identificat ¢ distributia actuald a grupelor de alimente si aportul lor energetic din
CAMCwp difera semnificativ de cele doud modele ale CASrao, dar si fatd de modelele de

CAS, prezentate 1n ghidurile si rapoartele altor tari (SUA, China, Argentina, Tarile de Jos,
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India), si, respectiv, s-ar impune o adecvare a grupelor de alimente, pentru asigurarea unui
echilibru nutritional cantitativ si calitativ.
S-a identificat cd CAMCwb include o diversitate de alimente, dar distributia acestora per
grupe de produse nu tine cont de similaritatea nutritionala.
In urma aplicarii metodelor standardizate de evaluare a cosurilor existente si a calculelor
aferente, s-a identificat cda CAMCwmp nu corespunde Criteriilor unui Cos Alimentar Sanatos
si poate fi calificat ca un Cos cu aport adecvat de nutrimente (asa cum defineste FAO).
Aceasta justifica imperiozitatea dezvoltarii unui Cos Alimentar Sanatos National (CASwmb).
S-a optat pentru patru versiuni de Cos Alimentar Sanatos National:

= Cos Alimentar Sanatos pentru barbati — CASmbb

= Cos Alimentar Sanatos pentru femei — CASwmpr

= Cos Alimentar Sanatos pentru barbati de varsta pensionara - CASwmpbp

= Cos Alimentar Sanétos pentru femei de varsta pensionara - CASmpfp
S-a calculat necesarul energetic optimal al CASwmp pentru toate categoriile de varsta si gen,
in baza ecuatiilor IMC, a ecuatiei actualizate Harris—Benedict (H-B) si a valorilor
nivelurilor de activitate fizica (NAF). Rezultatele atesta ca aportul energetic optimal pentru
fiecare CASmp mentionat anterior trebuie sa corespunda urmatoarelor valori: 2670 kcal,
2170 kcal; 2070 kcal si 2470 kcal.
S-a calculat aportul optimal de nutrimente pentru fiecare cos, care a avut urmdtoarea
distributie si pondere energetica: 15% E proteine, 30%E lipide si 55% E hidrati de carbon.
S-a aplicat indicatorul FAO Healthy Diet Basket pentru dezvoltarea CASmp pentru
evaluarea calitdtii nutritionale: CASwmp asigura 14% E din proteine, 55% E din hidrati de
carbon s131% E din grasimi. Aportul de nutrimente si al energiei din nutrimente se aliniaza
la recomandarile FAO, EFSA si la Recomandarile Nordice de Nutritie
Optiunile de CASwmp asigura aportul adecvat de energie per grupe de alimente: produse
amidonoase - 50% E, produsele animaliere si leguminoasele - 13% E, urmate de grasimi
- 12% E, iar fructele si vegetalele — 7% si, respectiv, 5%, care, de asemenea, se aliniaza
perfect la modelul de CASrao . dar si la recomandarile generale din GABA.
Aplicarea Indicatorului Raportului Mediu Adecvat (RMA) pentru validarea calitatii
nutritionale a inclus zece micronutrimente (4 vitamine si 6 elemente minerale) si a aratat:

= In toate CASwmp, Amidonoasele sunt surse majore de tiamini (B1) si de niacina (PP),

asigurand 3,5 si 4,8 mg zilnic. Produsele proteice sunt surse de riboflavina si

niacind, iar Legumele si Fructele sunt surse de vitamina C.
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Raportul Adecvat de Nutrimente (RAN), calculat pentru patru vitamine
hidrosolubile, a avut valori > 1, ceea ce atestd o asigurare perfectd a cosurilor
dezvoltate cu vitaminele respective;

Raportul Adecvat de Nutrimente (RAN), calculat pentru elementele minerale, a
aratat cda CASwmp dezvoltate furnizeaza cantitéti insuficiente de sodiu si de calciu,
cu valori RAN cuprinse intre 0,4...0,5 si, respectiv, 0,6...0,7. Pentru potasiu,

magneziu, fosfor si fier RAN > 1.

& S-a calculat Indicatorul Raportului Mediu de Adecvare (RMA), care reflecta raportul

mediu dintre aportul de 10 micronutrimente din cele patru CASwmp si VDR pentru

micronutrimente. Astfel, RMA (10 micro-nutrimente) graviteaza in apropierea lui 1 (intervalul

0,89...0,92), ceea ce demonstreaza o adecvare foarte buna a cosurilor dezvoltate, oferind

dovezi empirice si argumentate pentru a propune CASwmp dezvoltate ca alternative

optimizate la CAMCwbp existente, care sa satisfaca cerintele pentru ceea ce este considerata,

la nivel international, o dietd sdnatoasa.

& Rezultatele obtinute ar putea fi utilizate in:

Elaborarea si/sau actualizarea ghidului alimentar national si promovarea mai
directionatd a orientarilor alimentare sanatoase;

Dezvoltarea de meniuri pentru populatia economic vulnerabild, in baza CAS wmp, ar
putea fi un subiect pentru investigatii ulterioare, inclusiv studii calitative privind
acceptabilitatea asigurdrii calitative si cantitative cu alimente a cosurilor
alimentare;

Promovarea de discutii constructive intre specialistii in alimentatie, nutritie,
sdndtate si analistii in economie (toti factorii de decizie din Republica Moldova), in

vederea asigurarii securitatii nutritionale si a sanatatii publice la nivel national.
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4. COSTUL SI ACCESIBILITATEA COSULUI ALIMENTAR SANATOS

Pana de curand, setul disponibil de indicatori de securitate alimentard nu a surprins
pe deplin accesul economic la alimente nutritive, pentru a satisface nevoile alimentare pentru
0 viata activa si sdndatoasa. Pentru prima data, termenul Costul §i accesibilitatea unei diete
sanatoase (CADS), ca o componenta criticd a securitdtii alimentare, a fost inclus 1n raportul
Starea Securitatii Alimentare si Nutritionale in Lume, 2020 (The State of Food Security and
Nutrition in the World 2021, 2021). Indicele CADS este o metrica dezvoltatd de Proiectul
Food Prices for Nutrition, condus de cercetatori de la Universitatea Tufts, in colaborare cu
Banca Mondiala, sub auspiciile Comisiei de Statisticd a Natiunilor Unite (The World Bank,
2023a; World Bank, n.d.). Indicele furnizeaza informatii utile despre costul cosurilor/dietelor
sandtoase in tari din intreaga lume si masura in care populatiile 131 pot permite sa consume
aceste diete (Bai et al., 2021; FAO, 2023; Herforth et al., 2022).

Ideea cercetarii respective a initiat de la ipoteza ca sistemul alimentar national nu
asigura accesul la alimente sandtoase, in special pentru persoanele cu venituri mici, iar pragul
saraciei ar putea fi mai accentuat decat se oficializeaza. Pentru a infirma sau afirma ipoteza
metode si indicatori standardizati. Analiza si calculele realizate pentru atingerea acestui
obiectiv au luat In considerare indicatorii bazati pe criteriile de evaluare nutritionala a dietei
(CEND), focalizandu-se, astfel, pe doud categorii de cosuri, conform calificativelor obtinute
in capitolul trei:

- Cosuri alimentare sdndtoase — CASwmp (barbati si femei adulte si barbati si femei

pensionare);

- Cosuri cu aport adecvat de nutrimente si energie — CAMCwmp (barbati si femei

adulte, pensionari (media) si media ponderata).

Designul/arhitectura cercetarii este prezentata in Figura 4.1.
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ESTIMAREA COSTULUI SI ACCESIBILITATII COSULUI ALIMENTAR

1. S-a calculat costul pentru patru optiuni de CASyp

Costul 2. S-a calculat costul pentru patru optiuni de CAMCyp

1. S-a calculat ponderea costurilor optiunilor de CASyp si a optiunilor de

CAMCyp din cuantumul minim de existenta al tarii

2. S-a calculat accesibilitatea cosurilor prin Indicatorul Pragului International al
Saraciei (PIS) si Cursul Oficial Valutar Mediu (COVM)
3. S-a realizat o analizd comparativa a CAS existente, aplicind Programul de

Accesibilitatea

Comparatie Internationald - Food Prices for Nutrition;

-\ . o \ | 1. S-acalculat costul grupurilor de alimente pentru optiunile de CASyp, si

A Costul si Accesibilitatea pentru optiunile de CAMCyp;

' grupurilor de alimente /| 2. S-a calculat accesibilitatea grupurilor, in PPC, aplicind Programul de
Comparatie Internationald - Food Prices for Nutrition

Figura 4.1. Designul cercetarii. Estimarea costului si accesibilitatii cosului alimentar
Sursa: Conceputa si dezvoltata integral de autor
CAS - cos alimentar sandatos;, CAMC - cos alimentar minim de consum

4.1.  Costul si accesibilitatea cosului alimentar

Costul pentru fiecare optiune de CAMC si optiunile de CAS a fost calculat prin sumarea
preturilor medii de consum pentru fiecare produs alimentar, ludnd in considerare normele minime
de consum pentru fiecare produs. Preturile medii de consum la produsele incluse in optiunile de
CAMCwmp si CASwmp, au fost preluate din lista de preturi a produselor social importante
comercializate cu amanuntul, pentru perioada ianuarie - decembrie 2023 (valori medii pentru 12
luni), disponibile pe pagina web a BNS (BNS, 2023). Pentru CASwmp, distributia cantitativa per
grupe de alimente a fost preluatd/stabilita (in urma estimarilor si a calculelor) in capitolul 3, pentru
a obtine cosuri alimentare sdndtoase. Normele minime de produse alimentare au fost preluate din
HG Nr. 285 din 30.04.2013 si au fost recalculate in grame produs pentru o zi i, ulterior, sumate
(Guvernul Republicii Moldova, 2013).

Accesibilitatea s-a determinat prin compararea costului CAS sau a unei diete sdndtoase cu
un standard de venituri sau cheltuielii. Pentru a determina accesibilitatea optiunilor de CAMCwmp

existente si a optiunilor de CASmp dezvoltate, au fost aplicate doua standarde globale:
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1) Ponderea costurilor cosurilor alimentare din cuantumul minim de existenta al tarii,

2) Indicatorul Pragului International de Saracie (PIS).

4.1.1. Costul optiunilor de CASmp si al optiunilor de CAMCup

S-a calculat ca costul optiunilor de CAMC se incadreaza in intervalele 1486 ... 1786 MDL,
iar costul optiunilor de CASmp — in intervalele 1978...2346,6 MDL. Desi din CASmp au fost
excluse un sir de alimente, considerate lipsite de robustete nutritionald, regruparea alimentelor,
cresterea aportului de Fructe si Legume, reducerea aportului de Amidonoase au contribuit la
cresterea costurilor pentru toate optiunile de cos, in comparatie cu CAMCwp existente, cu circa
18,4 ... 24,1 MDL/zi (cu 734,4 ... 560,6 MDL/lund). De asemenea, s-a calculat costul pentru 1
kcal/zi din cosuri. Astfel, costul unei kcal din optiunile de CASwmp este de 0,029...0,031 MDL/zi,
iar din optiunile de CAMCMD — de 0,020 ... 0, 021MDL/zi (Tabel 4.1).

Tabel 4.1. Costul calculat al optiunilor de CAMCwp si CASmp pentru anul 2023

Seturi de cosuri Cost, Cost, Cost per cos, MDL/ Cuantumul minim de
alimentare MDL/zi | MDL/ 1 kcal/zi luna existenta, MDL/luna

CAMCDb 58,7 0,021 1786,4 33434

CAMCT 47,4 0,020 14421 2806,5

CAMCp 40,9 0,020 1243 4 2403,9

CAMCmp 48,8 0,021 1485,8 2877,1

CASb 77,1 0,029 2346,6 33434

CASf 67,4 0,031 2050,3 2806,5

CASbp 71,6 0,029 2179,3 2403,9

CASfp 65,0 0,031 1978.,4 2403,9

Sursa: Dezvoltata integral de autor, in baza propriilor calcule

*Valorile medii ale cuantumului minim de existenta au fost preluate de pe pagina oficiala a BNS, la data
de 01.01.2023 (BNS, 2023)

4.1.2. Accesibilitatea optiunilor de CASwp si a optiunilor de CAMCup

Ponderea costurilor cosurilor alimentare din cuantumul minim de existenta al tarii a
fost determinata ca raportul dintre costul cosului la cuantumul minim de existenta al térii, preluat
de pe platforma BNS (pentru anul 2023) pentru fiecare grupd socio-demografica (BNS, 2023).
Este o determinare care are ca scop calculul ponderii persoanelor care nu-si pot permite un cos
alimentar sanatos sau un cos adecvat din punct de vedere al energiei si nutrimentelor.

S-a calculat ponderea CASwmp (patru optiuni) si a CAMCwp (patru optiuni) din cuantumul
minim de existenta al Republicii Moldova. Ponderea CASmp oscileazd in intervalele de 70,9 ...

90,7 %, cu valorile mai mari pentru cosul barbatilor pensionari. Ponderea CAMCwmp din cuantumul
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minim de existentd este putin mai micd, cu valori cuprinse intre 51,4...54,0 %. Rezultatele releva
ca ponderea, pentru toate optiunile de CASwmp, conform calculelor, depaseste limita de 52%
(indicele pragului saraciei alimentare internationale, echivalent cu 1,12 USD), iar ponderea pentru
majoritatea CAMCwmp (cu exceptia cosurilor pentru barbati) se afla la limita de sus a acestui indice
(Figura 4.2). lar aceasta Tnseamna ca, la nivel national, peste 50% din populatie nu-si pot permite

un CAMC si 70,2 ...90,7 % nu-si pot permite un CAS.
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Figura 4.2. Ponderea optiunilor de CASmp dezvoltate si CAMCwp existente din
cuantumul minim de existenta al tarii% (medii, anul 2023)
Sursa: Dezvoltata integral de autor, in baza propriilor calcule.

Raportand la numarul total provizoriu al populatiei Republicii Moldova cu resedinta
obisnuitd (la 1 ianuarie 2023), care a constituit 2, 512 milioane persoane (BNS, 2023), in mediu,
1, 974 milioane persoane la nivel national (78,59 %) nu-si pot permite diete sanatoase si, in mediu,
1, 298 (51,69 %) milioane persoane (din numadrul total al populatiei) nu-si pot permite o dietd
adecvata din punct de vedere al energiei si macronutrimentelor, fard a transfera cheltuielile

nealimentare catre cheltuielile alimentare (Figura 4.3).
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2 512 800 (100%) Milioane persoane

1 974 684 (78.6%)
I 1298 888 (51.7%)

Nr. populatiei la 01.01.2023 Nr. populatiei care nu isi pot Nr. populatiei care nu isi pot
permite CAS permite un CAMC

Figura 4.3. Numairul populatiei, la nivel national, care nu-si poate permite CAS
si/sau CAMC, fara a transfera cheltuielile nealimentare catre cheltuielile alimentare

Sursa: Dezvoltata integral de autor, in baza propriilor calcule.

In acelasi timp, conform BNS, in anul 2023, ponderea cosului alimentar din cuantumul
minimului de existentd a fost de 48,1 %, echivalentul la 1383,9 MDL (BNS, 2023), ceea ce
contravine rezultatelor obtinute in cadrul cercetdrii cu referire la cuantumul cosurilor alimentare
din minimul de existenta.
Indicatorul Pragului International de Saracie (PIS) este derivat din pragurile nationale
de sdracie ale unora dintre cele mai sdrace tiri din lume (Kharas and Dooley, 2022) si
comparabilitatea standardelor de viata intre tari. In septembrie 2022, cifra la care era stabilit pragul
de saracie s-a mutat de la 1,90 USD la 2,15 USD/zi (The World Bank, 2023b). Principalele date
care permit comparabilitatea preturilor in diferite tari sunt:
- Cursul Oficial Valutar Mediu (COVM), care se refera la cursul de schimb, determinat
de autoritdtile nationale, si este calculat ca o medie anuald pe baza mediilor lunare
(UML - unitati monetare locale, raportate la dolarul american) (Callen, 2024).

- Paritatea Puterii de Cumpdarare (PPC) — cursul la care moneda unei tari ar trebui
convertitd in cea a altei tari, pentru a cumpara aceeasi cantitate de bunuri si servicii in
fiecare tara (OECD, 2001).

Pentru Republica Moldova, PPC in anul 2023 a fost 5,688 MDL pentru 1 USD (BNS).
Rezultatele au aratat ca costul optiunilor de CAS, in PPC, este cuprins intre 11,4 s1 13,6 USD /zi,
iar costul CAMC este cuprins intre 7,2 si 10,4 USD/zi. Din setul de CAS dezvoltate si cercetate,
cel mai costisitor este CASwmp al barbatilor adulti (13,6 USD/zi) si al barbatilor de vérsta pensionara

(12,6 USD/zi), iar CASwmp al femeilor adulte (11,9 USD/zi) si CASwmp al femeilor pensionare
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necesitd cheltuieli mai mici (11,4 USD). Toate optiunile de cosuri depasesc valoarea PIS de 2,15
USD: CAMC —de 3,34...4,8 ori, iar CAS —de 5,3...6,3 ori (Figura 4.4). Costurile pentru optiunile

de CASwmp sunt mai mari in comparatie cu optiunile de CAMCw.

Pragul International al [Saraciei |2 15

Pragul International al Saraciei Alimenfare 1,12

[ 11,4 CASMDfp 3.6 |

[12.6 CASMDbp 3.9 |

[11,9 CASMDf 3.7 ]

[13.6 CASMDb 4.2 ]

| 8.6 CAMCMDmp 27 ]

[7.2 CAMCMDp 23]

[8.3 CAMCMDf 2.6 |

(103 CAMCMDb 3.2 ]

USD/zi
OCost, USD/zi (in COVM) OCost, USD/zi (in PPP)

Figura 4.4. Costul comparativ al optiunilor de CASwmp dezvoltate, CAMCwmp
existente, in COVM (pentru anul 2023), USD /zi
Surse: Dezvoltat de autor, in baza propriilor calcule; COVM - Cursul Oficial Valutar Mediu;
PIS - pragul international al sardciei; PPC- paritatea puterii de cumparare

Desi factorul de conversie al PPC este preferat COVM, deoarece reflecta diferentele de
nivel de pret atat pentru bunurile si serviciile tranzactionabile, cat si pentru cele necomercializabile
si, prin urmare, oferd o comparatie mai semnificativa a productiei reale, s-a decis de a realiza si o
conversie alternativa, luand in considerare si indicele COVM. COVM al Republicii Moldova a
fost 18,16 MDL pentru 1 USD (media pentru perioada 01.01.2023-31.12.2023) (The World Bank,
2022). Costul ambelor seturi de cosuri, convertite prin COVM, este mai redus in comparatie cu
costurile convertite Tn PPC. Astfel, costul optiunilor de CAMCwmp se incadreaza in intervalul 2,3
... 3,2 USD/zi, iar costul optiunilor de CAS este cuprins in intervalul de 3,6 ... 4,2 USD/zi.
Rezultatele obtinute confirma afirmatiile cercetatorilor ca cosurile/dietele alimentare sdnatoase

sunt mai costisitoare, iIn comparatie cu cosurile care prezintd adecvare doar dupd continutul de
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nutrimente si energie (Bai et al., 2022, 2021; Herforth et al., 2022; Pourghaderi et al., 2023), asa
cum sunt CAMCwmp. De asemenea, rezultatele obtinute arata cd costurile pentru intregul set de
CASwmp si CAMCwbp, convertite in PPC sau COVM, depasesc valorile indicatorului PIS de 2,15
USD/zi si, semnificativ, sunt mult mai mari decat PISA de 1,12 USD per zi (52 % din PIS). lar
aceasta doar confirma fragilitatea securitatii alimentare si nutritionale la nivel national, dat fiind
ca atat cosurile alimentare sandtoase, cat si cosurile alimentare adecvate din punct de vedere al
aportului de nutrimente si energie, nu sunt accesibile pentru partea majoritara a populatiei (Figura
4.4).

Pragul de Comparatie Internationala — Food Prices for Nutrition. Accentul politicii
globale pe promovarea unor alegeri alimentare mai sanitoase a crescut necesitatea de date privind
componentele comparative si accesibilitatea alimentelor sdnatoase (Pourghaderi et al., 2023).
Pentru tarile europene, CAS este costul achizitiondrii celor mai putin costisitoare alimente
disponibile la nivel local pentru o persoana reprezentativa in balanta energetica la 2330 kcal/zi
(World Bank, 2020). Astfel, din totalul tarilor europene, prezentate in diagrama (Figura 4.5), n
anul 2021 costul CAS al Bulgariei a fost cel mai mare (4,2 USD/zi), fiind apropiat de costul
CASwmpb. In Romania, Franta si Ungaria, costul CAS a fost de 3,25 ... 3, 4 USD/zi, in Federatia
Rusd — de 3,68 USD pe zi, in Spania si Portugalia — intre 2,65... 2,88 USD/zi. Cel mai redus cost
pentru CAS este atribuit Regatului Unit — de circa 1,95 USD/zi, acesta fiind sub limita pragului de

saracie (Figura 4.5).
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Figura 4.5. Costul comparativ al optiunilor de CASwmp ale unor téari europene, in
PPC (pentru anul 2021), USD/zi
Surse: Dezvoltat de autor, in baza propriilor calcule. Costul pentru CAS al tarilor europene
pentru anul 2021 au fost preluate din setul de date Food Prices for Nutrition (The World Bank, 2023a;,
World Bank, n.d.); PIS - pragul international al sardciei
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Conform platformei FAOSTAT (FAO), costul unei diete sdndtoase in Republica Moldova
in anul 2021 a fost de 3,0 USD de persoand/zi (in PPC), ceea ce reprezintd cel mai redus cost al
CAS in comparatie cu tari vecine ca Romania (3,25 USD ), Federatia Rusa (3,68 USD). Costul
zilnic mediu global al unei diete sandtoase in PPC a fost de 3,66 USD. O sinteza a costului tarilor
dupa rata de venit a aratat ca, in tarile cu venituri mici, costul mediu a fost de 3,37 USD, in timp
ce 1n tarile cu venituri ridicate a fost putin mai mare - de 3,43 USD. Cel mai mare cost a fost
observat in tarile cu venituri medii-superioare, unde o dietad sanatoasa a costat 3,91 USD, 1n timp
ce 1n térile cu venituri medii inferioare media a fost putin mai micd — de 3,88 USD (Herforth et
al., 2022; The State of Food Security and Nutrition in the World 2021, 2021). Calculele realizate
si analiza comparativa confirma ca costurile pentru majoritatea CAS — atat la nivel national, cat
si la nivel global — depdsesc pragul actual al sardciei internationale de 2,15 USD, ceea ce inseamna
ca oricine traieste cu mai putin de 2,15 USD/zi este considerat a trai in saracie extrema (The World
Bank, 2023). Totodata, cercetarile si sinteza literaturii la acest subiect au conturat unele aspecte,
desi evidente, cumva nedelimitate, pand la momentul unei comparatii cu experienta altor state, si
anume:

- Pentru majoritatea tarilor post-sovietice, inclusiv pentru Republica Moldova, existenta

saraciei la nivel de tara pare mai dificil de recunoscut.

- Conceptul de limita sau prag al saraciei, asa cum este definit la nivel global, in
Federatia Rusa a fost substituit cu conceptul de cos minim de consum pentru acordarea
alocatiilor sociale inca in 1975. Dupa aproape 50 de ani, acest concept a rdmas
neschimbat — atat pentru Federatia Rusa, cat si pentru Republica Moldova,
presupunand cd Republica Moldova a preluat acest concept/termen.

- Cosul minim de consum era utilizat in Federatia Rusa pentru oferta de alocatii sociale,
iar guvernul oferea aceste alocatii, referindu-se la un prag de sardcie mai scizut
(Bogdanov et al., 2012).

- Care ar fi probabilitatea ca Republica Moldova practicd aceeasi experientd?

La nivel global, aproximativ 42 %, sau 3,1 miliarde, din populatia globald nu si-au putut
permite o dietd sindtoasa in 2021. In tarile cu venituri mici si cu venituri medii inferioare,
proportiile au fost de 86% si, respectiv, de 70%, iar in cele mai afectate zece tari, 90% din populatie
nu si-ar putea permite o dieta sdnatoasa (World Bank, n.d.). O gama larga de politici actualizate ar
putea favoriza, prin diverse interventii, accesibilitatea alimentelor nutritive, contribuind la

eradicarea insecuritdtii alimentare si nutritionale.
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4.2. Costul si accesibilitatea, dupa grupe de alimente, in termeni functionali ai CASmp

Raéspunsurile comportamentale la schimbadrile de pret si venituri se referd, de obicei, la
compozitia dietei, deoarece oamenii tind sd substituie alimentele, pentru a-si satisface nevoile
zilnice de energie.

Nivelul veniturilor si ponderea bugetelor cheltuite pentru alimente sau produse alimentare
care preturile de piatd pentru fiecare grup sau tip de aliment afecteaza accesibilitatea.

S-a calculat costul grupelor de alimente pentru fiecare optiune de CASmp dezvoltate in
capitolul 3. Rezultatele obtinute aratd ca cele mai costisitoare grupuri sunt Fructele, Produsele
proteice s1 Leguminoasele. Astfel, asigurarea cu fructe a CASwmp necesita 27,3...31,4 %
(20,4...21,1 MDL/zi) din costul total al cosurilor. In CASwmp, Fructele sunt a treia grupa dupa
aportul cantitativ (320...330 g), ceea ce explica atat costurile aproape identice ale acestei grupe,
cét si valoarea mai mare (de circa cinci ori), in comparatie cu optiunile de CAMCwp. in CAMCw,
aportul de fructe este de 59,8...107,5 g, cu costuri de 40,9...58,7 MDL/zi (Figuri 4.5 s1 4.6).

Produsele proteice necesita cheltuieli de 20,6 ... 21,6% (13,5 si 16,6 MDL /zi), ceea ce
este echivalent cu 2,4...2,9 USD in PPC, leguminoasele — de 14,9...16,0 % (10,0...12,2 MDL/zi)
sau 1,8...2,1 USD in PPC din bugetul total al optiunilor de CASwmp (Tabel 4.2).

Herforth et al. mentioneaza cd ponderea financiard a Produselor proteice intr-un CAS ar
putea constitui 13 % si intr-un CAS bazat pe preferinte alimentare — 10%, cu referire la anul 2011,
st circa 23% - cu referire la anul 2017 (Herforth et al., 2022). Conform altor afirmatii, includerea
carnii, in special de pui, are drept consecintd un cost al dietei care este aproape dublu fatd de o
dieta sanatoasa standard (1,38 USD fata de 0,78 USD) (Pourghaderi et al., 2023; The State of Food
Security and Nutrition in the World 2021, 2021).

Cheltuielile pentru asigurarea adecvatd a CASmp cu Legume necesitd 11,1...12,4 %
(7,9...8,6 MDL/zi) din costul total al cosurilor. Amidonoasele sunt similare, la nivel de cheltuieli,
cu Legumele, cu valori cuprinse in intervalul de 11,1...12,8 % (7,2...9,9 MDL/zi) (Tabel 4.2).
Costul mediu global pentru satisfacerea nevoilor zilnice de energie, folosind cel mai accesibil
amidon de baza, la fiecare moment si loc este de 0,79 USD/zi.

Costurile pentru Lapte si produse lactate variaza de la cos la cos in intervale de 6,7...8,5%
(4,4...6,6 MDL/zi). Cele mai mici implicatii financiare necesita Grasimile — circa 3,5...2,4%, ceea

ce necesita intre 1,6...2,5 MDL/zi (Tabel 4.2).
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Tabel 4.2. Ponderea costurilor medii ale grupurilor de alimente ale CASmp, MDL si
USD (in PPC)

Grupuri de
alimente CASwmpb CASwmpr CASwmbbp CASwmbbp
MDL/zi | USD/zi | MDL/zi | USD/zi | MDL/zi | USD/zi | MDL/zi | USD/zi

Amidonoase 9,9 1,7 7,6 1,3 9,1 1,6 7,2 1,3
Leguminoase si

nuci 12,2 2,1 10,8 1,9 10,6 1,9 10,0 1,8
Produse

proteice,

animaliere 16,6 2.9 13,9 2,4 15,0 2,6 13,5 2,4
Lapte si

produse lactate 6.6 1,2 4,7 0,8 5.8 1,0 4.4 0,8
Grasimi 2,3 0,4 1,6 0,3 2,5 0,4 1,7 0,3
Legume 8,6 1,5 8,3 1,5 8,1 1,4 7,9 1,4
Fructe 21,1 3,7 20,4 3,6 20,4 3,6 20,4 3,6
TOTAL COS 77,1 13,6 67,4 11,9 71,6 12,6 65,0 11,4

Sursa: Realizata integral de autor, in baza propriilor calcule

Rezultatele obtinute permit, la prima etapd, o estimare comparativa cu rezultatele altor

cercetari si atestd diferente esentiale pentru unele grupe, ca, de exemplu: costul pentru Lapte si

produse

lactate n toate optiunile de CASwmp sunt de circa trei ori sub limita ponderii financiare

mentionate de FAO (23%) in rapoartele sale. In general, costurile CASrao dupi grupe de alimente

are urmatoarea distributie: Amidonoasele - 12%, Produsele proteice — 23%, Legumele — 21% si

Grasimile — 4% (Bai et al., 2021; Herforth et al., 2022). Discrepantele dintre valorile prezentate

de CASwmp si valorile CASrao isi au reflectata justificarea in:

Cantitdtile produselor in toate optiunile de CASwmp dezvoltate diferd de aporturile
cantitative ale modelelor de CASrao;

Diferd numarul grupelor de produse intre cosurile comparate;

Difera numarul de itemi analizati: CASmp include 229 itemi, iar CASrao — doar 1-2
itemi pentru fiecare grup de alimente (6 grupe), ceea ce se reflectd in valorile medii,
obtinute pentru costurile grupelor de produse;

Un alt argument este perioada de colectare a datelor (valorile CASrao reflecta costuri
in PPC pentru anul 2017 s1 2021, iar CASmp — pentru anul 2023), precum si modul de

colectare a datelor.

Pentru a asigura consecutivitate cercetarilor si posibilitatea de comparare intre optiunile de

CASwmp dezvoltate si CAMCwmp existente, s-au calculat costurile per grupe de alimente ale celor

patru versiuni de cosuri existente. Astfel, Laptele si produsele lactate (9,9...10,6 MDL/z1), Carnea
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si produsele din carne (6,3...10,6 MDL/zi), precum si Pdinea §i produsele de panificatie (6,7...9,1
MDL/zi) sunt grupele cele mai costisitoare din CAMCwmp. Costul mediu pentru Legume si Fructe

este cuprins intre 5,0...8,0 MDL/zi si, respectiv, intre 3,8...6,5 MDL/zi (Tabel 4.3).

Tabel 4.3. Ponderea costurilor mediu a grupurilor de alimente a CAMCwb,
MDL si USD (in PPC)

Grupuri de CAMCwmps CAM Cwmpr CAM Cumpip CAMCwmpmp

alimente MDL/zi | USD/zi | MDL/zi | USD/zi | MDL/zi | USD/zi | MDL/zi | USD/zi
Piine si produse
de panificatie 9,1 1,6 7,6 1,3 6,7 1,2 7,3 1,3
Carne si
produse de
carne 10,6 1,9 7,5 1,3 6,3 1,1 8,6 1,5
Lapte si
produse din
lapte 10,2 1,8 10,5 1,8 9,9 1,7 10,6 1,9
Oua 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0
Peste si produse
din peste 3,2 0,6 2.4 0.4 2.3 0,4 2,5 0,4
Zahar si
produse de
cofetirie 1,4 0,3 1,3 0,2 0,9 0,2 1,2 0,2
Grasimi 3,1 0,5 2,5 0,4 2,1 0,4 2,7 0,5
Cartofi 4,7 0,8 3,8 0,7 3,3 0,6 3,8 0,7
Legume 8,0 1,4 5,5 1,0 5,0 0,9 6,3 1,1
Bostanoase 1,6 0,3 0,6 0,1 0,5 0,1 1,0 0,2
Fructe 6,5 1,1 5,5 1,0 3.8 0,7 4,7 0,8
TOTAL COS 58,7 10,3 474 8,3 40,9 7,2 48,8 8,6

Sursa: Realizat integral de autor, in baza propriilor calcule

Rezultatele cercetdrii arata ca elasticitatea pretului alimentelor si efectele de substitutie sunt
mai mari in cadrul grupurilor de alimente, decat intre ele, si sunt mai mari pentru multe grupuri de
alimente bogate in micronutrimente (fructe, legume), decat pentru produsele de baza. Drept
urmare, scaderea preturilor la produsele de baza ar avea un impact mult mai mic asupra calitatii
dietei (prin efecte de venit si elasticitati scazute ale preturilor incrucisate), decat scaderea preturilor

alimentelor bogate in nutrimente.
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Concluzii la Capitolul 4

Costul unui indicator de CAS poate ghida politicile si programele, pentru a ajuta ca
dietele sandtoase sa fie accesibile pentru toti oamenii in orice moment, precum si sa urmareasca
progresul catre acest obiectiv la nivel global, national si subnational.

& S-a calculat costul pentru un set de cosuri, definite conform Criteriului de Evaluare a
Dietei:

= Patru optiuni de CASwmp, care necesitd costuri de 65,0...77,1 MDL/zi, ceea ce
constituie intre 1346,6...1978,4 MDL/luna;

= Patru optiuni de CAMCwp, care necesitd costuri mai reduse In comparatie cu
optiunile de CASwmp cu circa 18,4...24,1 MDL/zi (cu 560,6...734,4 MDL/luna).

& S-a calculat ponderea CASwmp si a CAMCwmp din cuantumul minim de existentd al
Republicii Moldova, iar rezultatele au aratat ca ponderea tuturor optiunilor de CASmp
din cuantumul minim de existenta depdseste limita de 52%, iar ponderea CAMCwbp se
afla la limita de sus a Pragului sdrdciei Internationale, ceea ce inseamnd cd 1,986
milioane de persoane din Republica Moldova nu-si pot permite diete sdnatoase si 1,311
milioane persoane nu-si pot permite diete adecvate din punct de vedere al energiei si
macronutrimentelor, fara a transfera cheltuielile nealimentare catre cheltuielile
alimentare.

% S-a calculat accesibilitatea CASmp si CAMCwmp, aplicand indicatorul Pragul
International de Saracie. Rezultatele au aratat ca costurile medii, in PPC, ale CASmp se
incadreaza 1n valorile de 11,4 si 13,6 USD/zi, iar costul CAMC este cuprins intre 7,2
si 10,4 USD/zi.

& S-a aplicat Pragul de Comparatie Internationala pentru a realiza o analizd comparativa
intre costurile, in PPC, ale CASmp, CAMCwp si costurile, in PPC, ale CAS ale tarilor
europene, care a aratat o discrepantd majora intre valoarea de cost a CAS al Republicii
Moldova, specificatd in rapoartele FAO (3,0 USD/zi in PPP, 2021) si costul real
calculat — atat al CASwmp, cat si al CAMCwb.

& Calculele realizate si analiza comparativd atestd cd costurile pentru intregul set de
CASwmp si CAMCwp, dar si pentru majoritatea CAS, la nivel global, depasesc valorile
indicatorului PIS de 2,15 USD pe zi si, semnificativ, sunt mult mai mari decat pragul
international al sdrdciei alimentare de 1,12 USD pe zi (52 % din PIS), ceea ce inseamna
ca oricine trdieste cu mai putin de 2,15 USD pe zi este considerat a trai in sardcie

extrema.
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% Discrepanta s-ar putea datora numarului diferit de grupe de alimente si de itemi inclusi
in calcularea valorilor medii ce formeaza pretul. In acelasi timp, trebuie de luat in
considerare ca costurile pentru CASmp, CAMCwmp si CAS prezentate reflecta ani
diferiti: 2023 si, respectiv, 2021.

& S-a calculat ca cele mai costisitoare grupe alimentare ale CASwmp sunt Fructele
(20,4...21,1 MDL per zi), Produsele proteice (13,5 si 16,6 MDL per zi), si
Leguminoasele (10,0...12,2 MDL per zi), iar in CAMCwmp cele mai costisitoare grupe
sunt Laptele si produsele lactate (9,9...10,6 MDL per zi), Carnea si produsele din carne
(6,3...10,6 MDL per zi), precum si Pdinea §i produsele de panificatie (6,7...9,1 MDL
per zi).

L Rezultatele cercetdrii aratd cd elasticitatea preturilor alimentelor si efectele de
substitutie sunt mai mari in cadrul grupurilor de alimente, decat intre ele, si sunt mai
mari pentru grupuri de alimente bogate in nutrimente (fructe, legume), decat pentru
produsele de baza.

% Abordarea individuald a calculelor, evaludrilor si monitorizarilor cosului alimentar
minim de consum, la nivel national, este esentiald pentru a asigura ca politicile si
programele legate de siguranta alimentard sunt adecvate si eficiente in contextul
specific al fiecarei tari.

Aceastd cercetare ar putea promova discutii constructive 1intre specialistii in
alimentatie, nutritie, sdnatate si analistii in economie (toti factorii de decizie din Republica
Moldova), in scopul colabordrii intersectoriale intre diverse ministere, agriculturd,
horticultura, sanatate si educatie, pentru a asigura dreptul la hrana adecvatd si sanatoasa si

pentru a reduce inegalitatile sociale 1n societate.
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5. EVALUAREA SECURITATII NUTRITIONALE PRIN LENTILA
POLITICILOR PUBLICE NATIONALE

Prin natura lor, preocuparile de sadnatate publicd, cum ar fi nutritia, sunt
multifactoriale. De cele mai dese ori, atentia guvernantei se focuseaza nu pe politicile care
vizeaza direct nutritia, dar, mai degraba, pe mecanisme indirect legate, de exemplu, de
comert, agricultura, risipa alimentara, educatia generala si abilitarea economicd. Asigurarea
securitdtii nutritionale nationale depinde de politici adecvate, care sa asigure disponibilitatea,
accesibilitatea si utilizarea alimentelor. Elaborarea si implementarea politicilor adecvate de
securitate alimentard rdman o provocare in tdrile in curs de dezvoltare (Food Security,
Poverty and Nutrition Policy Analysis, 2009). Tindnd cont de diversitatea tipurilor de
indicatori de securitate alimentara si diversitatea scalelor de colectare a datelor, importanta
identificarii metricilor si metodologiilor dupd care se va evalua securitatea nutritionald in
Republica Moldova prin lentila politicilor este complexd, dar importanta.

Obiectivul cercetarii constd in dezvoltarea unor modele de evaluare a securitatii
nutritionale, inclusiv pentru persoanele cu necesitdti nutritionale speciale, prin lentila
politicilor nutritionale nationale. Pentru realizarea acestui obiectiv, au fost dezvoltate doua
modele de evaluare a securitatii nutritionale, la nivel national, prin prisma politicilor publice:

- Un model general, multifactorial,

- Un model pentru evaluarea nivelului de asistentd a persoanelor cu necesitati

nutritionale speciale.

Luénd in considerare complexitatea problemei ce urmeaza a fi abordata, ambiguitatea
interpretarii politicilor, dar si importanta acesteia pentru realizarea obiectivului, algoritmul

de lucru al cercetarii urmeaza arhitectura stabilitd in Figura 5.1:
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EVALUAREA SECURITATII NUTRITIONALE PRIN PRISMA

POLITICILOR PUBLICE NATIONALE

1. S-a realizat o sinteza a indicatorilor si politicilor nutritionale internationale,
aplicand la:

« Indicatorul Global de Securitate Alimentara (anii 2019-2023) si indicatorii
FAO, 2020-2023;
« Platforma Cadrului Global de Nutritie si raportul Global de Nutritie, 2022

5 “_Identlﬁcarea metricilor de evaluare /|« Baza de date PubMed;

2. Au fost conturati determinatii politici ai Securitatii nutritionale pentru
dezvoltarea modelului propus, prin aplicarea programului Healthy Diet
for Healthy Life si reteaua de Evaluare a Politicilor.

[ 1. Au fostidentificate 5 categorii de determinati ai politicilor, care au inclus 33|
\ itemi;
2. Au fost stabilite optiunile de raspuns (dihotomic), limitele de scor si
ponderea pentru fiecare item si categorie de politici;
3. Au fost stabilite calificativele modelului, in dependenta de scorul acumulat.

MODEL 1.

Dezvoltarea modelului

e

. S-a efectuat o analiza a actelor normative nationale existente pentru a

: Evaluarea securititii nutritionale prin\ dezvolta scorul modelului.

S modelul dezvoltat /| 2. S-a calculat scorul per itemi individuali, per categorie de politici si integral,
; per model.

N Valid delului Q S-a aplicat Standardul Indicatorul Global de Securitate Alimentara

/ alidarea modefuiul / pentru a valida modelul dezvoltat.

ggzl‘;&llt.g? gel(l::llgllt;ntﬁdlflllg'?tlonale a 1. S-au analizat standardele globale, americane si europene care

uverneaza politicile fara gluten;
ggﬁ?ﬁgﬁ!ﬁg :“el:fgfes“artlln risma %u fost stabilite optiunile de raspuns (dihotomic), limitele de scor si
oliticilor publice > P P ponderea pentru fiecare item si categorie de politici;
P p / 3. Au fost stabilite calificativele modelului, in dependenta de scorul acumulat.

«
=
=
a
=)
=

Figura 5.1. Designul cercetarii. Evaluarea securitatii nutritionale prin prisma
politicilor publice nationale
Sursa: Conceputa si dezvoltata integral de autor

Sinteza indicatorilor si a politicilor nutritionale internationale au relevat cd chiar si
interventiile simple induc efecte in retele complexe de interactiuni. lar fiecare interactiune de
politica poate fi clasificatd in functie de diferite caracteristici conexe, care trebuie definite si luate

in considerare la proiectarea politicilor guvernamentale (Mozaffarian et al., 2018).

5.1. Dezvoltarea unui model multidimensional de evaluare a securitatii nutritionale,

bazat pe politici nationale

Modelul de evaluare a securitatii nutritionale n Republica Moldova prin prisma politicilor,
dezvoltat in cadrul realizarii cercetarii, are un caracter general, multifactorial, fara vreo accentuare
pe politici nutritionale axate pe copii, varstnici sau persoane cu necesitati nutritionale speciale, dar
care, 1n acelasi timp, acoperd fiecare dintre aceste aspecte. Provocarea majora in dezvoltarea
modelului consta in faptul ca, pana in prezent, nu a existat o abordare analiticd care sa ajute la

ghidarea identificdrii actiunilor de politicd ce vizeaza determinantii sociali ai inechitatilor in
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alimentatia sdnatoasa si sa ofere un cadru de organizare pentru bunele practici in aceste domenii
de politica.

S-a realizat o sinteza a indicatorilor si a politicilor nutritionale, aplicand la standardele
si rapoartele Indicelui Global de Securitate Alimentard, la Cadrul Global de Nutritie si
Raportul Global de Nutritie, precum si la rapoartele FAO — Starea Securitatii Alimentare in
Lume. Au fost validati 33 de itemi pentru dezvoltarea modelului: initial, din totalul
studiilor/publicatiilor analizate (n = 974) au fost selectate 47 de politici, iar dupa revizuiri
repetate, au fost validate doar 31 de itemi, care formeazd scorul modelului. Criterii de
excludere au fost considerate:

- suprapunerea indicatorilor si politicilor identificate,

- lipsa de relevanta a indicatorilor,

- metodologia incertd de calcul,

- ambiguitatea itemilor pe care se bazau indicatorii identificati.

S-a aplicat programul Healthy Diet for a Healthy Life si abordarea holisticd pentru
selectarea politicilor nutritionale, ca determinati ai modelului propus spre dezvoltare.
Programul reuneste 17 téri, care aliniazd programarea cercetarii si finanteazd noi cercetari,
pentru a preveni sau a minimiza bolile cronice legate de dieti. In cadrul programului a fost
creatd Reteaua Publicd de Evaluare (RPE / (Public Evaluation Network-PEN) a politicilor
publice, care abordeaza comportamentele legate de sdndtate in Europa (Public Policies
Addressing Health-related Behaviours in Europe). RPE si-a propus sa evalueze metricile de
politica pentru promovarea unei alimentatii sanatoase si a activitatii fizice a populatiei, in ceea
ce priveste continutul, implementarea si eficacitatea acestora. Toti indicatorii de politici
alimentare, inclusi in program, sunt indicatori dezvoltati, validati si utilizati separat sau
impreuna de catre Alianta Europeand de Sdnatate Publicd (AESP) — Politici pentru Medii de
Viata Sandtoase — Maparea politicilor si Analiza politicii globale de nutritie a OMS (PEN EU,
2019; Pescud et al., 2018).

A fost dezvoltat modelul multidimensional de evaluare a securitatii nutritionale
nationale, prin prisma politicilor publice, care a inclus cinci subcategorii de politici: politici
de educatie, politici strategice, de etichetare, monitorizare si politici fiscale. S-a calculat scorul
modelului dezvoltat, aplicand principiul de lucru al IGSA. Modelul se bazeaza pe optiuni

dihotomice de raspuns: Da = 1 punct, Nu = 0 puncte (Figura 5.1).
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Tabel 5.1. Categoriile de politici nutritionale incluse in model si scorul atribuit
fiecarei categorii

Categorie de politici Numarul Punctaj maxim Ponderea maxima
de itemi, n posibil posibila, per categorii, %
1. Educationale (PE) 5 5 16,1
2. Strategice (PS) 11 11 35,5
3. De etichetare (PEt) 5 5 16,1
4. De monitorizare (PM) 7 7 22,6
5. Fiscale (PF) 5 3 9,7
Total 33 31 100

Sursa: Dezvoltata integral de autor, in baza propriilor calcule.

Pentru fiecare categorie s-a calculat ponderea intrebarilor. Scorul maximal care ar putea fi
atribuit modelului ar fi = 31 puncte, corespunzator la 100%. Politicile educationale si de etichetare
au pondere egala 1n scor (16,1 %), politicile axate pe strategii — 35,5 %, politicile de monitorizare
—22,6 % si politicile fiscale — 9,7 %. Pentru exhaustivitatea scorului, fiecare item-intrebare a fost

analizat, identificandu-se daca raspunde la intrebarile selectate si care ar fi optiunea de raspuns.

5.1.1. Politici educationale (PE)

Pentru componenta politicilor educationale au fost identificati si inclusi cinci itemi, cei mai
relevanti si mai frecvent utilizati in modelele de evaluare a SAN (Global Nutrition Report, 2023, 2021a;
The Economist Group, 2022).

Tabel 5.2. Politici educationale. Itemi relevanti si scorul subcategoriei de politici

POLITICI EDUCATIONALE ‘ Evaluare calitativa

‘Da=1 Nu=0
1 Exista Curriculum educational de nutritie pentru toti Nu
profesionistii din domeniul sandtatii de minimum un modul
de 5 ECTS-uri sau echivalent?

2 Este educatia nutritionala inclusa in programul scolar? Da

3 Este educatia nutritionald obligatorie sau voluntard in Nu
curriculum la diferite niveluri?

Obligatoriu - 1p., optionala - 0 p.
A publicat si a implementat guvernul ghiduri alimentare? Da

5 Are planuri 1n vigoare pentru reevaluarea lor in timp util Nu
(de regula la fiecare 5 ani) ?

Scor calculat ‘ 2

Sursa: Dezvoltata de autor, in baza propriilor calcule si analize.
Itemii au fost adaptati modelului dupa:(Global Nutrition Report, 2023, 2021a; PEN EU, 2019, Stanley et
al., 2022; The Economist Group, 2022; World Health Organization, 2018)
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Rezultatele obtinute aratd ca educatia nutritionald, la nivel de scoala si liceu, este optionald, iar in
institutiile medicale din tard importanta nutritiei este oarecum subminatd. Din 5 itemi au fost obtinute
doua raspunsuri pozitive, cu un scor total =2 (Tabel 5.2).

PE1. Exista Curriculum educational pentru toti profesionistii din domeniul sanatatii
de minimum un modul de nutritie de S ECTS-uri? Stiinta nutritiei, practic, nu se regdseste in
programele de licenta ale institutiilor medicale superioare din tara. Niciun program nu are in oferta
sa module cu, cel putin, 5 ECTS. Doar o singurd specialitate are inclusa nutritia ca disciplind

obligatorie, cu 4 ECTS, pentru alte 2 specialitati, nutritia este o disciplind optionald (Tabel 5.3).

Tabel 5.3. Stiinta nutritiei reflectati in programele de studiu ale USMF

Cifrul si Specialitatea Obligatoriu Optional
0913.1 | Asistenta medicald generala Nu Nu
0914.4 | Optometrie Nu Nutritia si sandtatea,
anul IV
0910.1 | Sanatatea publica Bazele Nutritiei si sigurantei Nu
alimentelor, a. III, 4 ECTS
0914.2 | Tehnologie radiologica Nu Nu
0912.1 | Medicina Nutritia si sanatatea,
(studii integrate) anul 2 (1 ECTS)

Sursa: Dezvoltatd de autor, in baza revizuirii programelor de studiu ale USMF (USMF, 2023).

Rolul specific al medicilor in abordarea nutritiei in practica clinica a fost recunoscut de
mai multe organisme profesionale autorizate (Ganis and Christides, 2021). Cu toate acestea, desi
este recunoscutd (inclusiv de studenti) necesitatea dezvoltarii abilitatilor si cunostintelor in
domeniul nutritiei, exista rapoarte pe scara larga despre educatie nutritionald insuficientd in
formarea medicala la nivel global (Broad and Wallace, 2018; Crowley et al., 2019; Devries et
al., 2014; Ganis and Christides, 2021; Gramlich et al., 2010; Macaninch et al., 2020). Spre
exemplu, sondajele si datele de evaluare grupate sugereazd ca majoritatea studentilor si
medicilor din Marea Britanie considera ca pregatirea lor nutritionald a fost inadecvatd, mai mult
de 70% raportand ca au putut identifica mai putin de 2 ore de-a lungul cursului lor academic si
de instruire clinicd (Macaninch et al., 2020). Pentru ca medicii sa ofere cele mai bune Ingrijiri
pacientilor lor, in multe state, pentru a satisface necesitatea urgentd de a Tmbunatati educatia
nutritionald, se impune ca in programele medicale de licenta sa fie inclusa stiinta nutritiei. Acest
lucru ar putea permite viitorilor medici sd@ recunoasca modul in care nutritia este legatd de

multiple aspecte ale pregatirii lor, de la sistemele fiziologice la ingrijirea centratd pe pacient,
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aspecte tehnologice si nutritionale ale produselor, precum si sd dobandeasca o intelegere larga
si incluziva a sanatatii si alimentatiei (Jones et al., 2022).

PE 2. Este educatia nutritionalii inclusi in programul scolar? in anul 2015, a fost
elaborat curriculum pentru disciplina optionala Educatie pentru sandtate, pentru clasele I-IV,
aprobat la Consiliul National pentru Curriculum (Ordinul Ministrului educatiei nr. 561 din 12
tunie 2015) (Miron and Marin, 2015), iar in 2019 a fost elaborat curriculum pentru clasele a V-
XII, aprobat la sedinta Consiliului National pentru Curriculum, proces verbal nr.23 din 20 august
2019, prin ordinul MECC nr. 1110 din 06 septembrie 2019, care include 6 ore pentru clasele V-
VI, 5 ore pentru clasele a VII-IX si 4 ore pentru clasele a X-XII, pentru modulul Alimentatia
sanatoasa (MECC si UNFPA in Republica Moldova, 2019a, 2019b). Raspunsul la aceasta
intrebare este afirmativ, educatia nutritionald fiind inclusa in programele scolare din Republica
Moldova.

PE 3. Este educatia nutritionala obligatorie sau voluntara in curriculum la diferite
niveluri? Toate curriculum-urile elaborate la disciplina Educatia pentru sandtate — atat pentru
clasele I-IV, cat si pentru clasele V-XII — sunt optionale. Un singur program al USMF, la
specialitatea Sanatate publica, are inclus un modul obligatoriu de 4 ECTS.

PE 4. A publicat si a implementat guvernul ghiduri alimentare? La inceputul anului
2019, a iesit de sub tipar primul Ghid de bune practici in Republica Moldova, intitulat
Alimentatia rationald, siguranta alimentelor si schimbarea comportamentului alimentar,
elaborat de un grup de 21 autori din cadrul Universitatii de de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”. Ghidul descrie clar, simplu si succint ce sunt alergiile si intolerantele
alimentare la lactoza si gluten, dar, practic, lipsesc recomandarile nutritionale cu referire la
acestea (care sunt sursele de expunere la gluten, pe langa materiile prime ca grau, secara etc.),
care sunt consecintele pentru persoanele celiace (Croitoru and Ciobanu, 2019). Ghidul grupeaza
produsele alimentare in 5 grupe: lapte si produse lactate; carne, peste si derivatele lor; oua;
legume, fructe si leguminoase uscate; produse cerealiere. Grasimile, ca grup separat, nu sunt
incluse, dar se mentioneaza despre rolul si aportul necesar al acestora. Ghidul are recomandari
nutritionale pentru diferite grupuri de populatie, inclusiv copii. Pentru acestia sunt specificate
principiile alimentatiei copilului, reguli generale cu referire la alimentatia copilului, aporturi
energetice, numarul de mese pe zi si restrictiile alimentare.

Ghidurile alimentare bazate pe alimente (GABA) sunt o initiativda a ONU pentru
Alimentatie si Agriculturd si a OMS, menita sd ajute tarile sa-si stabileasca propriile principii de
educatie nutritionala. Asemenea principii ar trebui exprimate prin mesaje clare si specifice, care

sd ofere Indrumadri si sa promoveze o buna sanatate in randul populatiilor. Ghidurile dietetice
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sunt standarde importante de referinta pentru politica nutritionala, care ar trebui sa fie bazate pe
cele mai bune dovezi disponibile (Wingrove et al.,, 2021). Guvernele folosesc orientari
alimentare GABA, pentru a sublinia ceea ce constituie o dietd sdnatoasa, pentru a-si ghida
populatia. Potentialul GABA de a alinia politicile si programele nationale legate de alimentatie
este din ce In ce mai recunoscut, dar informatiile despre implementarea acestora sunt limitate
(Wijesinha-Bettoni et al., 2021).

PE 5. Are guvernul planuri in vigoare pentru reevaluarea/actualizarea ghidului
alimentar in timp util? Nu sunt disponibile date cu referire la o actualizare planificata
sistematica a ghidului alimentar national.

De regula, orientarile dietetice se recomanda a fi reevaluate si actualizate la fiecare cinci
ani de catre comitetele consultative. Stabilirea noilor cerinte inseamna ca sanatatea publica si
semnificatia clinicd a nivelurilor de aport, atat deficienta, cat si excesul, precum si modelele
asociate bolilor pentru fiecare nutriment, trebuie sa fie revizuite migalos pentru toate grupele de
varstd. La fiecare zece pana la cincisprezece ani, sunt efectuate suficiente cercetdri si se
acumuleaza noi dovezi pentru a justifica recomandarile OMS si FAO, in vederea intreprinderii
unei revizuiri a cerintelor majore de nutrimente si a aporturilor recomandate (Ballam, 2020;
Kainoa Fialkowski Revilla et al., 2018; Suveica, 2020), iar fiecare tara isi armonizeaza aceste

recomandari, luand in considerare tiparele alimentare si conditiile geo-eco-climatice.

5.1.2. Politici strategice (PS)

Politicile de strategie, sau politicile strategice, au rolul abordarii problemelor de sanatate
liante nutritiei, excesului de greutate, BNT si se concentreaza pe actiunile care pot fi intreprinse
la nivel local, regional sau national, pentru a reduce riscurile asociate cu alimentatia deficitara,
activitatea fizica limitata etc. (European Commision, 2007). Pentru aceasta subcategorie de
politici au fost identificati si selectati 11 itemi (Tabel 5.4). S-a navigat pe motoarele de cautare
ale ministerelor si ale agentiilor in domeniul sanatatii publice si al securitdtii alimentare, pentru
a cuantifica politicile/actele normative existente. S-a dat un raspuns pentru fiecare item-

intrebare, iar scorul acumulat pentru aceasta subcategorie este = 6 (Tabel 5.4).
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Tabel 5.4. Politici strategice. Itemi relevanti si scorul subcategoriei de politici

POLITICI STRATEGICE Evaluare
calitativa
Da=1 Nu=0
1 Exista strategie nationald actuald sau plan de actiuni, pentru a imbunététi | Da
nutritia si povara BNT pentru copii si pentru adulti?
2 Guvernul dispune de programe de sprijin social? Da
3 Programele de sprijin social ofera alimente sdnitoase si stabileste Nu

standarde de nutritie?

4 Este reglementatd comercializarea alimentelor si bauturilor nealcoolice Nu
pentru copiii din mediul scolar sau din vecinatatea scolilor ?

5 Guvernul are reglementdri cu referire la furnizarea de mese, programe | Da
alimentare scolare, fructe si legume n scoala sau programe de suplinire
cu lapte pentru scolari?

Guvernul a stabilit tinte clare privind aportul de nutrimente de interes, | Da
pentru a atinge nivelurile de aport alimentar recomandate de
OMS/AESA si la nivel national?

Guvernul dispune de sistem/strategie de monitorizare cu referire la | Da
standardele obligatorii privind continutul de nutrimente din alimentele

procesate industrial?

8 Este implementatd o masura specifica pentru interzicerea sau eliminarea | Da
practicd a acizilor grasi trans industriali?

9 Exista un tabel national de compozitie a alimentelor sau o baza de date Nu
privind compozitia alimentelor?

10 | Guvernul dispune de mecanisme de supraveghere, coordonare si Nu
armonizare a actiunilor pentru nutritie (de exemplu, consiliul national de
nutritie, grupul tehnic de lucru, comitet de coordonare)?

11 | Existd procese sau studii care sa evalueze impactul asupra sanatatii in Nu
timpul dezvoltarii altor politici non-alimentare?

Scor obtinut 6

Sursa: Dezvoltata de autor, in baza propriilor calcule si analize; Itemii au fost adaptati
modelului dupa:(Global Nutrition Report, 2023, 2021a; PEN EU, 2019; Stanley et al., 2022; The
Economist Group, 2022; World Health Organization, 2018)
PS1. Exista strategie nationald actuald sau plan de actiuni, pentru a imbunatati

nutritia pentru copii, pentru cei cu BNT? Programul national de prevenire si control al bolilor
non-transmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027 a fost aprobat in 15
martie 2023 de Executiv prin Hotérarea Nr.129, la propunerea Ministerului Sdnatatii. Programul
oferd oportunitati pentru a realiza in continuare tintele nationale in domeniul prevenirii si
controlului BNT si se bazeaza pe o abordare integratd a factorilor de risc, concentrdndu-se pe

actiuni multisectoriale. Principalele BNT, specificate in program, sunt bolile cardiovasculare
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(hipertensiunea, infarctul miocardic, ictusul cerebral), cancerul, diabetul, bolile respiratorii cronice
si bolile digestive. Costul estimativ al Programului national de prevenire a BNT prioritare in
Republica Moldova pentru 5 ani este de 67650,0 mii lei (Guvernul Republicii Moldova, 2023a).

Obiectivele si directiile prioritare expuse in proiectul Strategiei Nationale pentru Sanatate,
precum si politica de dezvoltare a sectorului de sdnatate vor fi axate pe urmatoarele domenii:
sanatate publica, servicii de sanatate, medicamente si dispozitive medicale, personal medical,
digitalizarea, finantarea si guvernanta sistemului de sdnatate si, mai putin, nutritie (Guvernul
Republicii Moldova, n.d.). De asemenea, exista protocol clinic pentru copii cu recomandari de
alimentare exclusiva la san pana la 6 luni (Revenco et al., 2020).

PS 2. Guvernul dispune de programe de sprijin social (de exemplu, tichete alimentare
si binci de alimente)? In conformitate cu legea nr.123 din 18.06.2010, serviciile sociale reprezinta
ansamblul de masuri i activititi realizate pentru a satisface necesitatile sociale ale
persoanei/familiei, in vederea depasirii unor situatii de dificultate, de prevenire a marginalizarii si
excluziunii sociale. Cantinele de Ajutor Social (CAS) fac parte din cele 22 de servicii sociale
primare (Siminiuc R., Turcanu Dinu. Raportul WFP, 2024). CAS presteaza servicii gratuite
persoanelor socialmente vulnerabile si isi desfasoara activitatea in conditiile Legii nr. 81 din
28.02.2003 privind cantinele de ajutor social. Sunt infiintate de autoritatile administratiei publice
locale (APL) (,Legea nr.81 privind cantinele de ajutor social”, 2003, p. 81). In felul acesta,
Guvernul sprijina, prin programe, persoanele social vulnerabile. Republica Moldova dispune de o
banca de alimente. Banca de alimente in Republica Moldova este un proiect realizat dupa modelul Bancilor
de Alimente internationale si are ca scop asigurarea accesului la alimente, cel putin, partial, al locuitorilor
tarii care se afla sub limita sardciei. Banca de alimente oferd circa 150 de servicii sociale (,,Legea nr.256
pentru modificarea unor acte normative (reforma sistemului de asistenta sociald Restart)”, 2023, p. 256). Un
numar limitat de servicii CAS colaboreaza cu Banca de Alimente, care redistribuie surplusul de alimente
donat de catre agentii economici catre serviciile sociale (Siminiuc R., Turcanu D. Raportul WFP, 2024).

PS 3. Programele de sprijin social ofera alimente sanitoase si stabilesc standarde de
nutritie? Nu a fost identificatd o metodologie cu privire la elaborarea si aprobarea meniului pentru
serviciile CAS 1n ce priveste reglementarea normelor de hrana pe plafoane calorice. Respectiv,
prestatorii de servicii CAS prezintd practici diferite: iau drept reper normele calorice prevazute
pentru institutiile de invatamant. Alti prestatori gatesc din produsele disponibile, fard a tine cont de
valoarea calorica a mesei oferite sau se orienteazd dupa normele de hrana per plafoane calorice,
stabilite pentru alte servicii sociale. In cazul serviciilor CAS pentru copii, meniul este elaborat
pentru 10 zile de catre bucatarul-sef al serviciului sau de nutritionist si prezentat spre aprobare catre

Centrele de Sanatate Publica Teritoriale. Meniul pentru copii, In mod obligatoriu, trebuie sa
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corespundd anumitor standarde privind valoarea energeticd, raportul calitativ si cantitativ al
macronutrimentelor (proteinelor, lipidelor si glucidelor) (Siminiuc R., Turcanu D. Raportul WFP,
2024). Ponderea nutrimentelor in meniul-model trebuie sd asigure un aport caloric de 12-15% de
proteine din necesarul energetic total, lipide — 30-32% si glucide — 55-58% (Chirsanova et al., 2023;
Covaliov et al., n.d.; Siminiuc et al., 2024). Pentru CAS care presteaza servicii pentru adulti, meniul
este elaborat de bucatarul-sef al serviciului si aprobat la nivel de administrator al entitatii juridice
care presteaza serviciul. Conform cadrului normativ, nu este prevazut un plafon caloric exact pentru
o masa oferitd. Totodatd, in elaborarea meniului se tine cont de reducerea glucidelor simple si a
grasimilor poli-nesaturate, de prezenta vegetalelor si a fructelor in stare proaspata si a produselor
bogate 1n calciu. Nu sunt informatii dacd CAS oferd mese/meniuri pentru persoane cu necesitati
nutritionale speciale (regimuri fara gluten, fara lactoza etc.) (Popescu et al., 2023; Siminiuc and
Turcanu, 2020°, 2023°) — nici pentru copii, nici pentru adulti (Siminiuc and Turcanu, 2023°).

PS 4. Este reglementata comercializarea alimentelor si bauturilor nealcoolice pentru copiii
din mediul scolar sau din vecinitatea scolilor, interzicerea vanzirii de alimente si bauturi
nesanatoase in scoli sau la automate scolare? Comercializarea alimentelor si a bauturilor nealcoolice
in apropierea institutiilor pentru copii si adolescenti nu este reglementata, din lipsa stabilirii autoritatii
responsabile pentru aceasta. In legislatia in domeniul produselor alimentare (2012), parlamentul a
introdus interdictii privind comercializarea si distribuirea produselor alimentare nesdnatoase, inclusiv a
bauturilor racoritoare si energizante, in institutiile de invatamant general si profesional tehnic si in
taberele pentru copii si adolescenti pe o raza de 100 de metri de la acestea. Concomitent, au fost introduse
penalitéti pentru incalcarea normelor legale. Ca urmare a acestor reglementdri noi, Ministerul Sanatatii a
elaborat, in baza criteriilor nutritionale, lista produselor alimentare nesdndtoase sub denumirea de
,,produse alimentare nerecomandate prescolarilor si elevilor” si a asigurat punerea ei in practica in incinta
institutiilor pentru prescolari si elevi (Obreja et al., 2019), iar in 2016 aceasta restrictie a fost abrogata.
Totusi, in HG cu referire la Planul de actiuni pentru implementarea Programului national de prevenire si
control al BNT prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027, in setul de actiuni planificate (p.
2.5.5), se mentioneaza despre Adoptarea recomandarilor OMS privind comercializarea alimentelor si a
bauturilor nealcoolice copiilor (Guvernul Republicii Moldova, 2023a).

PS 5. Guvernul are reglementiri cu referire la furnizarea de mese scolare sau
programe alimentare scolare, fructe si legume in scoald sau programe de lapte pentru
scolari, educatie nutritionald si educatie fizicd incluse in programa scolara? Ministerul
Sanatatii a aprobat, prin ordinul nr. 638 din 12.08.2016, Recomandarile pentru un regim alimentar
sandtos si activitate fizicd adecvata in institutiile de Invatimant din Republica Moldova, prin care

se restrictioneaza oferta de produse cu continut crescut de zahar, grasimi si sare $i se pune accentul
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pe consumul de produse alimentare integrale, fructe si legume. Concomitent, au fost elaborate
modele de meniuri pentru institutiile pentru copii. Este specificat ca se vor prezenta rapoarte anuale
cu referire la evaluarea alimentatiei si a statutului nutritional al copiilor din institutiile de
invatamant general Agentiei Nationale de Sanatate Publica (Ministerul Educatiei Nationale, 2017,
p. 63; MSMPS, 2018, p. 622; Obreja et al., 2019). Ulterior, acest ordin a fost modificat, in ceea ce
priveste cantitatea zilnica de produse alimentare pentru copiii din institutiile de educatie timpurie
de tip sanatorial. De asemenea s-a modificat si s-a completat meniul-model pentru copii.

PS 6. Guvernul a stabilit tinte clare privind aportul de nutrimente de interes si/sau pentru
grupurile de alimente relevante pentru a atinge nivelurile de aport alimentar recomandate de
OMS, dar si cele recomandate la nivel national? Nu au fost identificate acte care sa ateste care este
aportul recomandat de nutrimente la nivel national. Totusi, ghidul alimentar specificd ca proportia
optima de macronutrimente (din valoarea calorica totald) trebuie sa fie de 50-55% glucide, 25-30%
lipide, 10-15% proteine (Croitoru and Ciobanu, 2019). Difera aportul recomandat de proteine si hidrati
de carbon din ghid fatd de recomandarile AESA (European Food Safety Authority (EFSA), 2017;
European Food Safety Autority, 2024). Recomandarile pentru continutul de acizi grasi saturati (mat
putin de 10% E) si continutul de fibre (cu unele mici specificari: OMS nu impune limite la consumul
de fibre) sunt similare. Ghidul face referinte la recomandarile Ministerului Sandtatii al Romaniei si la
proiectul My Plate cu referire la aporturile cantitative ale grupelor de alimente, inclusiv fructe, legume.
De asemenea, face referire la aporturile recomandate pentru copii si, vag, la recomandarile pentru
adulti (cum ar fi: caracteristici generale ale alimentatiei sanatoase). Alte acte normative care sa
stipuleze clar VDR pentru macro- si micronutrimente nu au fost identificate. Prin HG Nr. 899 din
03.11.2017, se reglementeaza adaosul de vitamine si minerale in produsele alimentare, precum si
utilizarea anumitor substante de alt tip, care se adauga in produsele alimentare sau se utilizeaza in
producerea produselor alimentare, in conditii care duc la ingerarea unor cantititi mai mari decét cele
estimate a fi ingerate 1n conditii obisnuite de consum in cadrul unui regim alimentar echilibrat si variat
(Guvernul Republicii Moldova, 2027).

PS 7. Dispune guvernul de un sistem, strategie sau plan de monitorizare cu referire
la standardele obligatorii privind continutul de nutrimente din alimentele procesate
industrial? Ce actiuni sau interventii legate de nutritie sunt incluse in politicd (reformularea
alimentelor si bauturilor, reducerea grasimilor; reducerea zaharurilor; reducerea sare/sodiu)?

Regulamentul UE 1169/2011 (UE 2011) privind informarea consumatorilor cu referire la
produsele alimentare impune declararea continutului de sare, calculat ca echivalent de sare, din
continutul de sodiu al unui produs (European Commission, n.d.). Necesarul fiziologic minim de

sodiu este estimat la 200 — 500 mg/zi (aproximativ, 0,5 — 1,25g de sare/zi) (World Health
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Organization, 2012), ceea ce constituie valori mai joase, in comparatie cu recomandarile EFSA de
1,5g/zi sodiu pentru adulti (echivalent la 3,8g sare/zi) (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition,
and Allergies (NDA), 2010b). In legea nr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice, sunt recomandari de reducere a consumului de alcool, a grasimilor saturate, dar
nu sunt date limite/valori numerice pentru acestea (Parlamentul Republicii Moldova, 2009).

PS 8. Este implementata o masura specificd pentru interzicerea sau eliminarea
practica a acizilor grasi trans industriali? Daca ,,da”: Masura de interzicere sau eliminare
virtuald a acizilor grasi trans industriali este obligatorie sau voluntara? A fost elaborat proiectul de
hotarare privind aprobarea Regulamentului sanitar cu privire la stabilirea continutului maxim
admisibil de acizi grasi trans (altii decat acizii grasi trans, prezenti In mod natural In grasimea de
origine animald, in produsele alimentare), prin care se propun valori maximale admisibile de 2 g/
100 g de grasime in alimentele destinate consumatorului final si in alimentele destinate vanzarii
cu amanuntul (Guvernul Republicii Moldova, 2022b).

PS 9. Exista un tabel national de compozitie a alimentelor sau o baza de date privind
compozitia alimentelor? Tabel de compozitie a alimentelor a fost initiat si dezvoltat in cadrul
proiectului de stat Nutritie personalizata si tehnologii inteligente pentru bunastarea mea, derulat in
Universitatea Tehnica a Moldovei. Au fost compilate tabele cu caracteristici nutritionale cu peste 1600
produse, preluate de pe eticheta produselor comercializate in marketurile din tard. Pentru aceasta au
fost fotografiate ambalajele, iar informatiile colectate de pe eticheta au fost transferate in tabel Excel,
conform Compilation tool version 1.2.1 FAO/INFOODS (International Network of Food Data
Systems) (FAO/INFOODS, n.d.). Dar este prematur ca aceste tabele sa fie considerate ca baza de date
nationald, deoarece necesita inca etape de completare, reformatare si validare, dat fiind cd informatia
de pe etichetele produselor alimentare este limitatd, mai frecvent fiind mentionate doar continutul
general de macronutrimente (Siminiuc et al., 2024; Siminiuc and Turcanu, 2023b; Turcanu, 2023).

PS 10. Dispune Guvernul de mecanisme de supraveghere, coordonare si armonizare
a actiunilor pentru nutritie (de exemplu, consiliul national de nutritie, grupul tehnic de lucru,
grupul operativ, organismul consultativ, comitetul de coordonare)? S-a identificat ca,
actualmente, guvernanta nu dispune de mecanisme sau programe nationale de coordonare a
nutritiei. Pentru a facilita interactiunea, coordonarea si cooperarea autoritatilor responsabile cu
industria alimentara si societatea civild, a fost instituit Consiliul de coordonare al Programului
national privind alimentatia si nutritia (Guvernul Republicii Moldova, 2018, p. 730). Programul

nu a fost actualizat, ceea ce presupune si lipsa Consiliului respectiv.
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PS 11. Exista procese sau studii care sa evalueze impactul asupra sanatatii in timpul
dezvoltarii altor politici non-alimentare? Nu au fost identificate studii si procese care sa

analizeze i /sau sa evalueze impactul politicilor asupra sanatatii.

5.1.3. Politici de etichetare (Pet)

Mediul alimentar actual 1si expune consumatorii la un marketing alimentar agresiv, in
principal, al alimentelor care submineaza dietele sdnatoase si la etichetarea nutritionala
inconsecventa, adesea inselatoare. Prin urmare, a permite consumatorilor sa ia decizii alimentare
mai sanatoase necesita crearea unui mediu alimentar care promoveaza o dietd sanatoasa. Un astfel
de mediu alimentar include politici de etichetare nutritionala, care impiedicad etichetarea intr-o
maniera falsd, inselatoare, sau care poate crea o impresie eronata asupra oricaror caracteristici ale
produsului. Politicile de etichetare ar trebui, de asemenea, sa permita consumatorilor sa faca o
selectie informatd a produselor preambalate (WHO, 2024). Pentru subcategoria de politici de

etichetare au fost selectati cinci itemi (Tabel 5.5).

Tabel 5.5. Politici de etichetare. Itemi relevanti si scorul subcategoriei de politici

POLITICI DE ETICHETARE (PRt) Evaluare

calitativa
‘ VARIABILE Da =1 Nu=0

| Au fost adoptate reglementari care includ liste obligatorii de Da
ingrediente si declaratii de nutrimente, pe etichetele tuturor
alimentelor ambalate, In conformitate cu recomandarile Codex?

2 Sunt in vigoare reglementari bazate pe dovezi pentru aprobarea Nu
si/sau revizuirea mentiunilor privind alimentele?

3 Criteriille privind mentiunea nutritionald sau de sadndtate sunt Da
stabilite in vreo legislatie, regulament sau ghid?

4 Etichetarea frontald este implementata prin legislatie, reglementari Nu
sau orientari? Prevederile de politica sunt in vigoare, pentru a
incuraja o raspandire pe scard largd pentru adoptarea sistemului
aprobat?

5 Exista un sistem simplu si clar vizibil de etichetare a panourilor de Nu
meniu ale lanturilor de restaurante, ghidat de guvern, ce permite
consumatorilor sa interpreteze calitatea nutrimentelor si continutul
energetic al alimentelor si al meselor puse in vanzare?

‘ Scor obtinut )

Sursa: Dezvoltata de autor, in baza propriilor calcule §i analize; Itemii au fost adaptati
modelului dupa: (Global Nutrition Report, 2023, 2021a; PEN EU, 2019; Stanley et al., 2022; The
Economist Group, 2022; World Health Organization, 2018).
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S-au analizat politicile existente In acest domeniu, iar rezultatele au aratat ca doar doua
politici sunt disponibile la nivel national: cu referire la reglementarea obligatorie a listelor
obligatorii de ingrediente si nutrimente si cu referire la mentiunile de sanatate. Astfel, scorul sumat
este = 2.

PEt 1. Au fost adoptate reglementari care includ liste obligatorii de ingrediente si
declaratii de nutrimente, in conformitate cu recomandarile Codex, pe etichetele tuturor
alimentelor ambalate? Prin legea nr. 279 din 15.12.2017 privind informarea consumatorului cu
privire la produsele alimentare, producatorii sunt obligati sa indice pe eticheta produsului nu doar
lista ingredientelor, dar si declaratia nutritionald a acestora. In anul 2019, au intrat in vigoare
normele respective, iar informatia se prezinta in cAmpul vizual principal (Parlamentul Republicii
Moldova, 2022).

PEt 2. Sunt in vigoare reglementiri bazate pe dovezi pentru aprobarea si/sau
revizuirea mentiunilor privind alimentele? Nu au fost identificate reglementari pentru
revizuirea mentiunilor privind alimentele. Mai frecvent, revizuirea se realizeaza de catre Comisia
Europeand pentru siguranta alimentelor, iar ulterior Republica Moldova armonizeaza
regulamentele (ceea ce Inseamna, deseori, doar traducerea acestora in limba romana si aprobarea,
fara a tine cont de specificul si particularitatile nutritionale, sociale etc.). Cu toate acestea, in multe
tari exista o planificare bine stabilita, cu referire la acest subiect (Food Compiliance, 2023).

PEt 3. Criteriile privind mentiunea nutritionala sau de sinatate sunt stabilite in vreo
legislatie, regulament sau ghid? Criteriile cu privire la mentiunile nutritionale si de sdnatate sunt
reglementate prin HG nr. 196 din 15.04.2011 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
mentiunile nutritionale si de sdnatate inscrise pe produsele alimentare (Guvernul Republicii
Moldova, 2011; Ministry of Health, 2004; The European Parliament and of the Council, 2006).
Mentiunile nutritionale si de sdnatate de pe eticheta produselor ambalate atribuie o imagine
pozitiva alimentelor si pot avea impact asupra deprinderilor alimentare si asupra sanatatii publice
(Siminiuc et al., 2024).

PEt 4. Etichetarea frontala este implementata prin legislatie, reglementari sau orientari?
Prevederile de politica sunt in vigoare pentru a incuraja promovarea, pe scara larga a sistemului
aprobat? in Republica Moldova nu existd un sistem national sau unul international armonizat, la nivel
local, pentru impunerea etichetirii frontale. In legea nr. 279 din 15.12.2017 privind informarea
consumatorului cu privire la produsele alimentare, este specificat ca mentiunile nutritionale sunt
exprimate prin cuvinte si cifre. Dar acestea pot fi mentionate suplimentar prin pictograme sau
simboluri. Etichetarea alimentelor este unul dintre cele mai importante mijloace de comunicare a

informatiilor relevante consumatorilor despre identitatea si continutul produsului, precum si de
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conducere a deciziilor de cumparare ale clientilor (Angelino et al., 2020; Dall’Asta et al., 2020;
Siminiuc and Turcanu, 2023b). Multe sisteme de etichete nutritionale frontale (ENF) ale produselor
alimentare sunt propuse ca mijloc de abordare a disparitétilor de sanatate si a securititii alimentare si
nutritionale durabile (Carruba et al., 2022). Aceasta implica adoptarea de noi modele (Martini et al.,
2022), care s incurajeze sistemele agroalimentare sa acorde mai multa atentie calitdtii nutritionale a
alimentelor (Siminiuc et al., 2022a; Siminiuc and Turcanu, 2021, 2020b), astfel ca acestea sa fie sigure,
accesibile pentru toti, Tn mod durabil si inclusiv si, totodata, sa fie aplicabile, obiective si transparente
si sd reduca o serie dintre obiectivele concurente securitdtii alimentare (Chirsanova et al., 2021;
Siminiuc and Turcanu, 2024b, 2023°).

PEt 5. Exista un sistem, ghidat de guvern, simplu, clar si vizibil, de etichetare a meniurilor
lanturilor de restaurante, ce permite consumatorilor sa interpreteze calitatea si cantitatea
nutrimentelor si continutul energetic al alimentelor comercializate? Ce tipuri de unitati sunt
supuse cerintelor de etichetare a meniurilor (restaurante, lanturi alimentare, magazine la pachet, cantine
etc.)? (HG, 2024). Serviciile alimentare (toate unitatile de alimentatie publicd) sunt considerate
importante pentru politica de nutritie a multor tari, deoarece contribuie cu o proportie tot mai mare din
aportul alimentar total, in contextul cand tot mai mult oamenii ,,mananca afard” sau ,,comanda” mese
sau gustari gata de consumat. Calitatea nutritionald a meniului este o componentd esentiald a unui
instrument obiectiv de evaluare a impactului punctelor de desfacere a serviciilor alimentare asupra
alimentatiei populatiei si poate informa interventiile politice nationale si locale (Pulker et al., 2023).
Incepand cu data de 20 decembrie 2023, In Romania, a intrat in aplicare ordinul ANPC nr. 201 din 19
aprilie 2022 s1 Ordinul 163/2021, prin care unitdtile care produc si vand produse alimentare au obligatia
de a afisa la punctele de vanzare informatii detaliate despre produsele comercializate. Aceste informatii
fac referire la gramaj, alergeni, valori nutritionale si ingrediente (ANPC, 2022, p. 201, 2021, p. 163).
Prin HG a fost aprobatd metodologia care reglementeaza procedura de calcul a valorii energetice a
produselor alimentare ambalate, in vederea asigurarii unui nivel sporit de protectic a sanatatii si a
intereselor consumatorilor (HG, 2024), dar nu existd vreun sistem, ghidat de guvern, care sa
reglementeze procedura de calcul a valorii energetice si nutritionale pentru mesele din UAP sau sa
verifice corectitudinea, daca UAP 1si face vizibild, din propria initiativa, declaratia nutritionala a
bucatelor servite. Pentru a sprijini statele membre in implementarea masurilor de politica, asa cum este
recomandat de Cadrul de actiune la a doua Conferintd internationald privind nutritia, din 2014,
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) este in proces de elaborare a unor orientari de politici bazate
pe dovezi privind mediul alimentar, inclusiv politicile de etichetare nutritionala (cu accent pe liste de
ingrediente, declaratii de nutrimente, informatii nutritionale suplimentare si mentiuni de séndtate si

nutritie) (WHO, 2024).
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5.1.4. Politici de monitorizare (PM)

Politicile de monitorizare a nutritiei sunt o componenta esentiald in procesul de traducere
eficientd a argumentelor stiintifice in politici publice (Forbes and Stephenson, 1984; McGinnis et
al., 1990). Politicile de monitorizare au inclus sapte itemi. In urma cercetarii, s-a identificat ca
existd un decalaj in asigurarea politicilor de monitorizare si indicatorii corespunzatori. Astfel, din
sapte itemi selectati pentru aceastd subcategorie de politici, doar pentru doi itemi s-a atribuit

raspuns pozitiv, scorul total fiind = 2 (Tabelul 5.6).

Tabel 5.6. Politici de monitorizare. Itemi relevanti si scorul subcategoriei de politici

POLITICI DE MONITORIZARE Evaluare
calitativa

VARIABILE Da=1 Nu=0

1 Sunt in vigoare sistemele de monitorizare, implementate de guvern, Nu
pentru a monitoriza sistematic mediile alimentare la nivel local, regional
si national (in special, pentru compozitia alimentelor in nutrimente de
interes, comercializarea alimentelor pentru copii, calitatea nutritionala a
alimentelor in scoli si alte setari din sectorul public si politici de achizitii
alimentare de catre actorii publici).

2 | S-a realizat sau este planificatd vreo activitate pentru a monitoriza | Da
progresul in imbunatatirea continutului de nutrimente al diferitor
produse in timp? (De exemplu, evaluarea modificarilor nivelurilor de
nutrimente din alimentele, bauturile sau mesele servite in restaurante).

3 | S-a facut vreo activitate, pentru a determina amploarea si natura Nu
marketingului alimentar la nivel national (printr-un studiu/sondaj)?

4 | S-arealizat sau este planificata vreo activitate, pentru a efectua anchete | Da
privind consumul de alimente/aportul de nutrimente?

Exista politici, strategii sau planuri sistematice de monitorizare a starii Nu
5 | de nutritie a adultilor si a copiilor?

6 | S-afacut sau este planificatd vreo activitate, pentru a evalua eficacitatea Nu
generala a programului/politicilor de nutritie? De exemplu, studii de
impact, evaluarea procesului sau analiza cost — eficacitate?

7 | Progresele in directia reducerii inegalitatilor in materie de sanatate sau a Nu
impactului asupra sdnatatii populatie vulnerabile si determinantii sociali
si economici ai sandtatii sunt monitorizate in mod regulat?
Sursa: Dezvoltata de autor, in baza propriilor calcule si analize; Itemii au fost adaptati
modelului dupa: (Global Nutrition Report, 2023, 2021a,;, PEN EU, 2019, Stanley et al., 2022, The
Economist Group, 2022; World Health Organization, 2018)
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PM1. Dispune guvernul de sisteme de monitorizare sistematica a mediilor alimentare
la nivel local, regional si national (in special, pentru compozitia alimentelor in nutrimente de
interes, comercializarea alimentelor pentru copii, calitatea nutritionala a alimentelor in scoli si alte
setari din sectorul public si politici de achizitii alimentare de catre actorii publici)? Nu au fost
identificate sisteme de monitorizare implementate de guvern. Sunt unele rapoarte, sporadice, cu
referire la evaluarea meselor/alimentatiei etc., dar ele sunt realizate pe cohorte mici, cel mai
frecvent, in cadrul proiectelor de cercetare ale studentilor sau masteranzilor, fara asigurarea unor
chestionare standardizate si fara asigurarea robustetii datelor etc.

In HG cu privire la aprobarea programului national in domeniul alimentatiei si nutritiei
pentru anii 2014-2020 si a Planului de actiuni pentru anul 2014-2016 privind implementarea
programului, se specifica ca majoritatea prevederilor Programului vor fi implementate, ceea ce va
permite monitorizarea si supravegherea sanatatii nutritionale a populatiei, In general, si, In mod
special, a grupurilor de risc, precum si a actiunilor directionate de reducere a impactului
alimentatiei nesanatoase i neadecvate asupra sanatdtii populatiei. Dar, actualmente, nu au fost
identificate sisteme de monitorizare guvernamentale. In Romania au fost identificate rapoarte cu
referire la evaluarea starii de nutritie a copiilor (Huidumac and Cucu, 2017)

PM2. S-a realizat sau este planificata vreo activitate, pentru a monitoriza progresul
in imbunatitirea continutului de nutrimente al diferitor produse in timp? De exemplu,
evaluarea modificarilor nivelurilor de nutrimente din alimentele, bauturile sau mesele
servite in restaurante. Anual, Agentia Nationala de Sigurantd a Alimentelor (ANSA) elaboreaza
planurile cifrice de implementare a Programului de monitorizare si supraveghere in domeniul
sigurantei si calitatii produselor alimentare de origine non-animala. Planurile cifrice sunt elaborate
pentru fiecare Subdiviziune Teritoriala in parte. Acestea contin tipul produsului supus controlului,
denumirea indicatorului verificat, locul de prelevare, numarul de investigatii si provenienta
produsului autohton sau de import. Planurile cifrice sunt compuse din mai multe sectiuni, printre
care si controlul oficial al continutului de fier si acid folic in faind si produse de panificatie (ANSA,
2018). Pentru acest item raspunsul este afirmativ.

PM3. S-a facut vreo activitate pentru a determina amploarea si natura marketingului
alimentar la nivel national? Nu a fost identificatd vreo activitate, monitorizatd la nivel de stat,
cu referire la amploarea marketingului alimentar. Sunt studii, cercetari cu referire la evolutia
marketingului, in general, si teze de doctorat cu referire la analiza activitatii de marketing in
industriile alimentare. Dar aceste cercetari sunt timide si nu masoard amploarea si impactul acestui

subiect.
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PM4. S-a facut sau este planificata vreo activitate, pentru a efectua anchete privind
consumul de alimente sau /si a aportului de nutrimente?

Rezultatele cercetarii au identificat prezenta unui raport al proiectului FEEDcities din 2021,
care prezintd o privire de ansamblu asupra contextului alimentatiei stradale din Chisinau,
Republica Moldova. Studiul oferad informatii pentru atingerea unora dintre obiectivele Planului de
actiune european al OMS pentru alimentatie si nutritie 2015-2020, cum ar fi crearea de medii
sandtoase pentru alimente si bauturi si cresterea supravegherii, monitorizarii, evaluarii si cercetarii.
Acest raport descrie caracteristicile site-urilor de vanzare, alimentele gata de consum oferite de
acestea si compozitia nutritionala (acizi grasi trans, continut de sodiu si potasiu) a alimentelor
stradale cele mai disponibile in Chisindu. Raportul oferd, de asemenea, informatii despre
compozitia nutritionald a alimentelor procesate si ultraprocesate, cumparate cel mai frecvent in
supermarketuri si magazine de tip fast-food (WHO, 2021).

Alt studiu FEEDcities, care a examinat, in 2016, mediul alimentar din mun. Chisindu, a
relevat o ofertd 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 ricoritoare erau disponibile in 80,7% din punctele de vanzare a
bauturilor. Analiza obiceiurilor alimentare ale elevilor a ardtat ca doar 26% aveau incluse in ratia
zilnica fructe si circa 32% - legume (anul 2013). In acelasi timp, circa % dintre copii consumau
frecvent (mai mult de trei zile pe sdptamana) bomboane, biscuiti si alte dulciuri s1 1/5 — bauturi
racoritoare indulcite cu zahar (Obreja et al., 2019). Date actuale, realizate pe cohorte reprezentative
nu au fost identificate.

PMS. Exista o politica, strategie sau plan de monitorizare sistematica a starii de
nutritie a adultilor si a copiilor, a starii ponderale, a IMC si a riscului de BNT? Ce obiective,
tinte sau indicatori legate de nutritie sunt inclusi? in Republica Moldova nu existi un sistem
organizat de monitorizare a maladiilor legate de nutritie si de fortificare a acesteia. O informatie
veridica si ampld o putem primi din studiile nationale de nutritie, organizate de catre Ministerul
Sanatatii (a.1996—1998), cu suportul UNICEF (Opopol N), dar datele sunt invechite.

PM6. S-a facut sau este planificata vreo activitate, pentru a evalua eficacitatea
generala a programului/politicii (de nutritie)? De exemplu, studii de impact, evaluarea
procesului sau analiza cost — eficacitate? Progresele in directia reducerii inegalitatilor in materie
de sanatate sau a impactului asupra sandtatii populatiei vulnerabile si determinantii sociali si
economici ai sandtatii sunt monitorizate in mod regulat?

Politicile publice sunt elaborate si implementate de autoritatile publice, pentru a solutiona

problemele existente in societate, pentru a imbunatati diverse domenii ale vietii socioeconomice.
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Una dintre etapele procesului politicilor publice este evaluarea lor, etapd importanta ce ofera
posibilitatea de verificare, daca politicile vor exclude problemele si vor atinge obiectivul dorit de

comunitate. Dar date disponibile cu referire la eficacitatea politicilor nu au fost identificate.

5.1.5. Politici fiscale (PS)

Pentru a stimula consumul de optiuni mai sanatoase si a descuraja consumul de optiuni mai
putin sandtoase, guvernele sunt chemate sd puna in aplicare politici fiscale care promoveaza cosuri
alimentare/diete sdndtoase, cum ar fi taxe pentru alimente si bauturi mai putin sanatoase si
subventii pentru alimente si bauturi mai sdnatoase (WHO, 2022).

In aceasti subcategorie a fost inclus un singur item, aliniat la recomandarile OMS. Itemul
are patru componente. Analiza documentatiei cu referire la subiectul respectiv a ardtat carenta

politicilor in acest domeniu. Corespunzator, nu a fost atribuit niciun scor (Tabel 5.7).

Tabel 5.7. Politici fiscale. Itemi relevanti si scorul subcategoriei de politici

POLITICI FISCALE Evaluare
calitativa

Da=1 Nu=0
1 Sunt implementate politici fiscale, pentru a reduce consumul de Nu
alimente si bauturi nesandtoase sau pentru a incuraja consumul de
alimente si bauturi mai sanatoase?
Daca Da=1;daca Nu—-0
1.1. Introducerea sau cresterea taxelor pe alimente si bauturi Nu
nesandtoase. Da=0,5; Nu=20

1.2. Eliminarea sau reducerea taxelor pe alimente si bauturi mai Nu
sanatoase. Da=0,5; Nu=0

1.3 Introducerea sau cresterea subventiilor pentru alimente si bauturi Nu
mai sanatoase. Da=0,5; Nu=20

1.3. Eliminarea subventiilor pentru alimente si bauturi nesdnatoase. Da Nu
=0,5;Nu=0

Scor obtinut 5

Sursa: Dezvoltata de autor, in baza propriilor calcule §i analize ; Itemii au fost adaptati
modelului dupa: (Global Nutrition Report, 2023, 2021a; PEN EU, 2019, Stanley et al., 2022, The
Economist Group, 2022; World Health Organization, 2018)

PF1. Sunt implementate politici fiscale, pentru a reduce consumul de alimente si
bauturi nesanitoase sau pentru a incuraja consumul de alimente si bauturi mai sinéitoase?
Daca da, ce fel de politici fiscale sunt implementate? (Introducerea sau cresterea taxelor pe
alimente si bauturi nesdnatoase; eliminarea sau reducerea taxelor pe alimente si bauturi mai

sandtoase; introducerea sau cresterea subventiilor pentru alimente si bauturi mai sanatoase;
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eliminarea subventiilor pentru alimente si bauturi nesinitoase). In general, interventiile de stabilire
a preturilor cresc vanzarile de produse alimentare si bauturi promovate. Strategiile de interventie
asupra preturilor afecteaza In mod pozitiv comportamentul la nivelul consumatorului, crescand
procurdrile si consumul de produse alimentare si bauturi sandtoase sau scazand achizitiile si
folosirea produselor alimentare si a bauturilor nesdnatoase. Asemenea politici limiteaza
accesibilitatea produselor mai putin sinitoase, cum ar fi bauturile ricoritoare. In Franta, de
exemplu, taxa pentru bauturi de 7,16 euro/hectolitru (0,076 euro/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.

Conform estimdrilor, taxa pentru produsele alimentare nesandtoase a redus volumul
procurdrilor de produse alimentare prelucrate cu 3,4% in 16 luni de la punerea in aplicare. Alocarea
de subsidii pentru produsele alimentare sanatoase, precum fructele si legumele, ar putea creste
consumul acestor produse (Obreja et al., 2019). Cresterea , in mediu cu 31%, a pretului bauturilor
sucurilor Indulcite cu zahdr, al cafelei, ceaiurilor si al energizantelor, al bauturilor sportive si al
bauturilor din fructe a redus cu o treime achizitiile consumatorilor de aceste bauturi, potrivit unei
noi analize a restrictiilor implementate in cinci orase din SUA. Peste 40 de jurisdictii din Intreaga
lume au implementat deja taxe BIZ. Dovezi consistente in mai multe tari si contexte arati ca taxele
BIZ reduc achizitionarea si consumul de bauturi dulci, reduc aportul de zahar in populatie si au un
impact mai mare asupra gospodariilor cu venituri mai mici, care, In multe contexte, au cel mai
mare consum de BIZ ( Teng et al., 2019; Wright et al., 2017). Desi aceste politici sunt sustinute,
in mare masura, datorita efectului lor presupus asupra dietei si sandtatii, doar sapte studii au evaluat
rezultatele dietei sau sanatatii. Aceste rezultate sunt, in mod inerent, mai dificil de masurat n raport
cu rezultatele achizitiilor (Hammaker et al., 2022)

Incorporarea multidimensional a sistemelor de monitorizare si de supraveghere a nutritiei
inseamna cd datele colectate au potentialul de a informa schimbari sistemice reale, ceea ce duce la
schimbari la nivel de populatie catre comportamente sandtoase. Dezvoltarea si implementarea
eficienta a politicilor pot avea succes numai cu sprijinul din partea guvernului, cu toate acestea,

sunt rareori monitorizate intr-o maniera sistematica (Pescud et al., 2018).

5.1.6. Scorul politicilor publice prin modelul multidimensional dezvoltat
Cea mai mare acoperire a politicilor este asiguratad de politicile-strategii: in model au fost
incluse 11 politici nutritionale cu directii strategice, iar dintre acestea, sase sunt disponibile la nivel

national, cu ponderea procentuald din scorul total = 19%. Din cinci politici educationale si de
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etichetare, Republica Moldova dispune doar de douad pentru fiecare categorie, ceea ce constituie o
pondere de 6 % pentru fiecare.

S-a observat cd o carentd majora este reflectatd de politicile de monitorizare: a fost
identificatda doar o procedura reglementatd pentru monitorizarea implementarii politicilor
nutritionale (cu referire la suplimentarea cu fier si acid folic a fainurilor si produselor de

panificatie). Scorul pentru acest criteriu constituie 6 % din scorul total acumulat (Figura 5.2).
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Figura 5.2. Scorul atribuit pe subcategorii de politici
Sursa: Dezvoltata de autor, in baza propriilor analize si calcule; PS — politici-strategii; PM — politici de
monitorizare, Pet — politici de etichetare; PE — politici educationale; PF — politici fiscale

Conform sistemului de raspunsuri dihotomice si,in dependenta de gradul de acoperire a
fiecarui item a modelului dezvoltat, pentru fiecare raspuns pozitiv s-a acordat un punct, iar fiecarui
raspuns negativ 1 s-au atribuit zero puncte (Tabel 5.8), ulterior s-a calculat scorul total:

Scorul Modelului multidimensional = 2 Ip /21T x 100,

unde:

Ip — Itemii cu raspunsuri pozitive,

IT — numarul total de itemi,

SCORwM- scorul modelului.
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Scorul Modelului = 12/31 x 100 = 38,7%
Modelul dezvoltat a inclus 33 de itemi-intrebari cu referire la nivelul de asigurare a
securitatii alimentare si nutritionale prin prisma politicilor publice nationale (Tabel 5.8).

Tabel 5.8 Scorul total si calificativul atribuit pentru asigurarea securitatii
nutritionale prin prisma politicilor publice nationale

Scor Calificative Scor calculat | Calificativul
acordat
0...20 insuficient
21...40 satisfacator 12 (38,7 %) satisfacator
41...60 bun
61...90 foarte bun
91...100 excelent

Sursa: Dezvoltatd de autor, in baza propriilor calcule si analize

S-a calculat un scor total = 12, ceea ce constituie 38,7% din scorul maximal posibil.
Rezultatul corespunde calificativului satisfacator de asigurare a SAN prin prisma politicilor

publice nationale (Tabel 5.8).

5.2. Validarea modelului prin Indicatorul GFSI — Calitate si siguranta

Ca masura de validare a modelului dezvoltat anterior, s-a aplicat indicatorul
standardizat — Indicele Securitdtii Alimentare Globale. IGSA a fost conceput si dezvoltat de
Economist Impact si sustinut de Corteva Agriscience pentru a lua in considerare securitatea
alimentard pe patru dimensiuni: accesibilitatea, disponibilitatea, calitatea/siguranta
alimentelor si sustenabilitatea si adaptarea. Este un indice centrat pe tard, iar pentru procesul
de evaluare si validare s-a preluat si aplicat doar categoria de subindicatori ce vizeaza calitatea
si siguranta alimentelor, care include si standardele nutritionale. Subindicatorul a inclus patru
itemi-intrebari (Tabel 5.9). Deoarece doi dintre cei patru itemi inclusi in metrica se suprapun
cu itemii evaluati si descrisi in modelul dezvoltat anterior, analiza s-a axat doar pe doi itemi
neelucidati. S-a calculat cd asigurarea SN prin lentila politicilor publice, realizatd dupa
modelul IGSA, a relatat un scor = 40 % din 100 (Tabel 5.9). Desi cu un numar considerabil
mai redus de itemi, SAN la nivel national, evaluatd prin prisma politicilor publice a doua

modele, a relevat un decalaj considerabil si o acoperire redusa cu politici nutritionale.
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Tabel 5.9. Standardele nutritionale evaluate prin subindicatorul Securitatii
Alimentare Globale
Indicatori Da Nu ‘ Ponderea, %

Stabilita calculata

de ISAG
1. A publicat si a implementat guvernul ghiduri 2 40% 20%
alimentare?
Are planuri in vigoare pentru reevaluarea lor in 0 -
timp util?
2. | Are guvernul o strategie nationald actualad 0 20% -

publicatd, pentru a Tmbunatiti nutritia pentru
adulti si copii?

3. | Guvernul solicitd ca alimentele ambalate sa 20% 20%
includd informatii de etichetare nutritionald, in 1
conformitate cu recomandarile Codex (calorii,
proteine, carbohidrati, grasimi, sodiu, zahar).

4. | Guvernul monitorizeazd starea nutritionala a 0 20% -
populatiei  generale (subnutritie, deficiente
nutritionale etc.)

Scor calculat 2 ‘ 40%

Sursa: Dezvoltata de autor, in baza propriilor calcule §i analize.
Itemii au fost adaptati modelului dupa:(The Economist Group, 2022)

Item 2. Are guvernul o strategie nationala actuala publicati, pentru a imbunatiti nutritia
pentru adulti si copii? Desi conceptul global al SAN este de neconceput fara securitatea nutritionald,
Strategia Nationald a Securitatii Alimentare 2023-2030 in Republica Moldova, cel putin, din titlu, se
focuseaza doar pe aspecte strategice ale SA si 1si propune sa atingd ODD1, ODD2, ODDI12. Din cele
patru dimensiuni ale SA, dimensiunea Utilizarea alimentelor nu este abordata in strategia respectiva,
specificandu-se ca va fi acoperitd de un cadru de politici aferent domeniului dezvoltarii infrastructurii,
bunastarii, sanatatii populatiei. Primul Program national in domeniul alimentatiei si nutritiei a fost
aprobat in anul 2014, pentru anii 2014-2020, si includea politici pe termen lung spre reducerea impactului
alimentatiei nesanatoase si a malnutritiei asupra sanatatii publice In Republica Moldova (Obreja et al.,
2019). Povara malnutritiei, a deficientelor nutritionale, incidenta BNT, anemiile etc. erau actuale si in
perioada elaborarii strategiei, dar, cel putin, strategia relata preocuparea guvernantei cu referire la aceasta
dimensiune a SA. Incepand cu anul 2020, in Republica Moldova nu a fost aprobat sau actualizat vreun
Program national in domeniul alimentatiei (Guvernul Republicii Moldova, 2022a).

Item 4. Guvernul monitorizeaza starea nutritionald a populatiei generale (subnutritie,
deficiente nutritionale etc.)? Datele cu referire la monitorizarea stérii nutritionale a populatiei in
Republica Moldova, precum si politicile care acopera aceastd dimensiune, sunt sporadice, non-robuste,

dificil de identificat, necesitand cautari anevoioase pe paginile web ale diferitor autoritati nationale si
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locale, iar uneori si internationale. Monitorizarea prevalentei supraponderabilitdtii si a obezitatii la
copii se efectueaza prin studii populationale periodice (Obreja et al., 2019). In 2016 a fost efectuat
primul studiu populational de determinare a consumului de sare la adulti, in baza continutului de sodiu
in urind. Studiul relata despre depasirea de doua ori a consumului de sare in randul adultilor (Cappuccio
et al., 2016). Politicile/interventiile implicate in dezvoltarea modelului multidimensionale de evaluare
a securitatii alimentare si nutritionale in Republica Moldova studiate au fost derivate dintr-o compilatie
de recomandari internationale. Rezultatele arata ca acestea nu reusesc sa ofere dovezi, de buna calitate,
cu referire la nivelul de acoperire a SAN, fiind, cel mai frecvent, delimitate fie de domeniul sanatatii,
fie al agriculturii sau sigurantei alimentare si mai putin axate pe securitate nutritionala. Sunt decalaje
pe toate subcategoriile de politici, in special in politicile de monitorizare, si exista inca o lipsa de dovezi
de inalta calitate, care sa abordeze sistemul si contextul complex in care politicile/interventiile de

nutritie sunt implementate si evaluate si se cunosc putine despre eficacitatea lor pe termen lung.

5.3. Evaluarea nivelului de asistentd a persoanelor cu TACG prin prisma politicilor publice in
Republica Moldova
Importanta politicilor publice este si mai accentuatd In asigurarea securitatii nutritionale a
persoanelor cu tulburari asociate consumului de gluten (TACG), deoarece influenteaza modul 1n care
oamenii, sectoarele si institutiile interactioneazd intre ele si ofera stimulente pentru imbunatatirea
securitatii alimentare (Mozaffarian et al., 2018; Qureshi et al., 2015). Mecanismele de piata, singure,
nu pot asigura toate resursele necesare pentru producerea, depozitarea si distribuirea alimentelor de-a
lungul lantului valoric si nici nu pot furniza institutii si reglementari, necesare pentru a sustine sisteme
alimentare echitabile si sigure (Mozaffarian et al., 2018; Qureshi et al., 2015). Pentru prima data in
Republica Moldova, a fost evaluat nivelul de asistentd a persoanelor cu tulburdri asociate
consumului de gluten, in baza politicilor publice, dupa un model compozit, dezvoltat in baza a
sase componente-intrebari. Pentru a obtine o viziune holistica asupra problemelor alimentare si
nutritionale ale persoanelor cu TACG, din punctul de vedere al politicilor, s-a tinut cont de factorii
sistemului alimentar, care influenteaza securitatea nutritionald (Falcomer et al., 2020; Ortiz-
Andrellucchi and Serra-Majem, 2019). Dezvoltarea modelului a urmat urmatorii pasi:
- S-au analizat standardele globale, americane si europene, care guverneaza politicile
fara gluten;
- Au fost stabilite optiunile de raspuns (dihotomic), limitele de scor si ponderea pentru
fiecare item si categorie de politici;
- Au fost stabilite calificativele modelului, in dependenta de scorul acumulat.

- S-au studiat standardele/actele normative nationale.
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Politici publice pentru asigurarea securitatii alimentare a persoanelor cu
tulburari corelate consumului de gluten

Standarde globale
(optionale)

Regulamentul Codex STAN 118-1979: Standard for Foods for Special
Dietary Use for Persons Intolerant to Gluten (modificat in 2015).

Standarde europene

(relevante pentru statele
membre)

Regulamentul UE 1169/2011

Regulmentul (UE) 828/2014 of 30 July 2014:

(furnizarea de informatii consumatorilor cu privire la absenta sau
prezenta redusa a glutenului in alimente).

Standarde americane

Regulamentul Food and drug administration (kDA) 101.91 Gluten
free labeling food

(stabileste criteriile pentru etichetarea ,.fara gluten” pentru alimentele
fermentate si hidrolizate, precum si pentru produse care includ
componente fermentate sau hidrolizate)

Figura 5.3. Standarde internationale care guverneaza produsele fara gluten
Sursa: (Siminiuc and Turcanu, 2022; Turcanu, 2023)
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Analiza standardelor ce guverneaza dieta fara gluten a persoanelor cu tulburari
asociate consumului de gluten. In urma sintezei literaturii si politicilor nutritionale pentru
persoanele cu TACG, s-a identificat ca legislatia care guverneaza produsele etichetate fara gluten
este reprezentata de standardele globale, europene si americane (Figura 5.3).

Parametrii cuantificabili ai modelului s-au calculat din optiunile de raspuns ale celor sase
itemi-intrebari inclusi Tn model si punctajul atribuit fiecaruia: pentru fiecare raspuns pozitiv s-a
atribuit punctajul 1, iar pentru fiecare raspuns negativ s-a atribuit punctajul zero. Suma punctajelor
acumulate constituie scorul modelului (Tabel 5.10).

Tabel 5.10. Evaluarea nivelului de asistenta a persoanelor cu boala celiaca
in Republica Moldova, conform modelului dezvoltat

Itemi utilizati pentru evaluarea nivelului de ingrijire alpersoanelor

cu boala celiaca Evaluare

L Tara are reglementdri referitoare la produsele alimentare industriale L0
ambalate pentru persoanele cu MC? ’

5. Tara are reglementari cu referire la mese si alimente neambalate pentru 0
persoanele cu MC?

. Existd un serviciu de asistentd medicala specializat pentru pacientii 0.5
celiaci? ’

4 Existd alocatie alimentard guvernamentala si /sau un stimulent financiar L0 0
pentru pacientii cu MC? ’

s, Exista un program de certificare fara gluten pentru produsele fabricate, 0
destinate persoanelor cu MC?

6. | Tara are asociatie nationald de MC? 0

Sursa: Dezvoltat de autor

5.3.1. Politici publice globale pentru guvernarea produselor fara gluten

S-a identificat existenta mai multor politici globale, care reglementeazd productia si
etichetarea produselor fara gluten:

Codex Alimentarius este un organism international, care stabileste norme si standarde
pentru alimente si bauturi. Acesta include toate standardele internationale si ghidurile de bune
practici din industria alimentara, care garanteaza siguranta si sanatatea consumatorului in relatia
sa cu alimentele. Conform Codex Alimentarius, un aliment poate fi etichetat ,,gluten free”, doar
daca contine sub 20 ppm gluten (20 mg gluten/ kg) in produsul final. De asemenea, un aliment
etichetat ,,very low gluten” poate fi etichetat astfel, daca el contine sub 100 ppm gluten (100 mg/
kg) in produsul final. Legislatia europeana nu prevede obligativitatea unor verificari de tip audit

extern, lasand intreaga responsabilitate pe seama producatorului, care insa are obligatia de a
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demonstra, in orice moment, cd produsul etichetat ,,fara gluten” contine sub 20 ppm gluten (FAO.
Codex Alimentarius, 2008).

Administratia pentru Alimente si Medicamente din SUA (Food and Drug Administration-
FDA) este cea mai veche agentie de protectie a consumatorilor a Guvernului Federal al S.U.A. Cu
numele sdu actual, FDA a devenit cunoscuta din 1930, odata cu adoptarea Legii privind alimentele
si medicamentele pure. Administratia pentru Alimente si Medicamente este responsabila pentru
protectia sanatdtii publice prin garantarea sigurantei, eficacitatii si a securitatii medicamentelor de
uz uman si veterinar, a produselor biologice si a dispozitivelor medicale si prin garantarea
sigurantei aproviziondrii cu alimente, cosmetice si produse care emit radiatii.

Regulamentul Food Labeling. Gluten-Free Labeling of Foods defineste termenul ,,fara
gluten” pentru etichetarea alimentelor si crearea conditiilor uniforme pentru utilizarea acestuia in
etichetarea alimentelor, pentru asigurarea persoanelor cu TACG (sa nu fie induse in eroare) si
oferirea de informatii veridice si exacte cu privire la alimentele etichetate astfel (Food and Drug
Administration, 2013).

In prezent, nu existi o metodd analiticd validata stiintific, eficientd in detectarea si
cuantificarea continutului de proteine ale glutenului din alimentele fermentate sau hidrolizate, iar
regulamentul final impune producatorilor acestor tipuri de alimente, care poartd mentiunea ,,fara
gluten”, sa documenteze ca au evaluat n mod adecvat potentialul de contact Incrucisat cu gluten
si cd au luat masuri pentru a preveni introducerea glutenului in alimente in timpul procesului de
fabricatie. De asemenea, regulamentul final cere producatorilor de alimente care contin ingrediente
fermentate sau hidrolizate si care poartd mentiunea ,,fara gluten” sa faca si sa tind inregistrari, care
sd demonstreze, cu o sigurantd adecvata, ca ingredientele fermentate sau hidrolizate sunt ,,fara
gluten”, in conformitate cu prevederile Regulamentului final de etichetare a alimentelor fara
gluten din 2013. In cele din urma, aceastd reguld finala prevede ci se va evalua conformitatea
alimentelor distilate prin verificarea absentei proteinelor, folosind metode analitice, validate
stiintific, care pot detecta in mod fiabil prezenta proteinelor sau a fragmentelor de proteine in
alimentele distilate.

Prevederile acopera alimente precum iaurtul, varza murata, muraturile, branza, maslinele
verzi, berea si vinurile reglementate de FDA (de exemplu, cele cu mai putin de 7% de alcool) si
proteinele vegetale hidrolizate, utilizate pentru a imbunatati aroma sau textura alimentelor
procesate, cum ar fi supele, sosurile si condimentele. Regulamentul nu modifica definitia ,,fara
gluten”, dar stabileste cerinte de conformitate pentru aceste alimente hidrolizate si fermentate.
Include, de asemenea, o discutie despre modul in care FDA va verifica conformitatea pentru

alimente distilate, cum ar fi otetul (Food and Drug Administration, HHS, 2020). ,,Fara gluten” este
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o afirmatie voluntara, care poate fi folositd de producatorii de alimente pe etichetele produselor

alimentare, daca indeplinesc toate cerintele reglementarilor.

5.3.2. Politici publice europene

Regulamentul European 1169/2011 prevede buna informare cu referire la ingredientele
continute in produsele alimentare ambalate si oferd temei pentru asigurarea protectiei
consumatorului in raport cu alimentele de pe piatd. Acest regulament impune atat transparenta
legala a ingredientelor continute, cat si lizibilitatea informatiilor pe etichetele produselor
(European Union Law, 2011).

Regulamentul European 828/2014 este un act legislativ separat, care reglementeaza, in
mod special, etichetarea si informarea corecta a consumatorilor cu referire la continutul de gluten
in alimentele ambalate si stabileste norme armonizate privind informatiile furnizate
consumatorilor cu privire la absenta (,,fara gluten”) sau prezenta redusa a glutenului (,,gluten foarte
scazut”) in alimente. Normele regulamentului se bazeazd pe date stiintifice si garanteaza ca
consumatorii nu sunt indusi in eroare sau in confuzie de informatiile furnizate in mod divergent
privind absenta sau prezenta redusa a glutenului in alimente. Termenul ,,fara gluten” poate fi folosit
numai pentru produsele care contin 20 ppm de gluten sau mai putin si se aplica tuturor alimentelor
comercializate in unitatile de alimentatie publica, dar si produselor preambalate.

Standardul European Licence System (ELS) este cel conform céruia sunt certificate
produsele fara gluten (acele produse care poartd pe ambalaje sigla Crossed Grain). Standardul
Crossed Grain este o marca internationald inregistrata si poate fi utilizatd numai sub licenta pentru
produse alimentare si bauturi care indeplinesc criteriile stabilite. Standardul reprezinta un semn de
sigurantd, integritate si Incredere a consumatorilor fata de produs si este vazut ca fiind cel mai
eficient instrument de a informa ca un produs este sigur pentru persoanele cu TACG (“Crossed
grain trademark product certification,” 2019). Pentru a utiliza marca comerciala Crossed Grain,
produsele trebuie sa indeplineasca o serie de criterii, pentru a se asigura ca sunt fara gluten, atat in
ceea ce priveste ingredientele, cat si procesul de productie. Produsele trebuie sa contind mai multe
ingrediente si/sau produse procesate si sa fie testate la continutul de prolamind toxica, intr-un
laborator acreditat. Instalatiile de productie trebuie sd indeplineasca cerintele standardului AOECS
(Association of European Coeliac Societies) pentru alimente fara gluten. Certificarea dureaza un
an de la data obtinerii certificdrii, pentru care se percepe o taxa anuald de certificare, care variaza

in functie de cifra de afaceri si exporturile produselor fard gluten, enumerate in certificare.
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Majoritatea organismelor nationale de sdnatate din tarile din Europa Centrala au sisteme si
abordari diferite ale pacientilor cu MC. Unele sisteme au informatii despre drepturile pacientilor,

legi specifice, reglementdri administrative si liste ale serviciilor (Jernej DolinSek et al., 2021).

5.4 Scorul modelului de evaluare a nivelului de asistenta a persoanelor cu TACG prin

prisma politicilor publice nationale

Reglementari referitoare la produsele alimentare industriale ambalate pentru
persoanele cu MC. Guvernele acordd o mare importantd asigurdrii securitatii alimentare si
dezvoltd o varietate semnificativi de mecanisme pentru aceasta. In pofida constringerilor
bugetare, Republica Moldova are numeroase institutii implicate in securitatea alimentara. Cu toate
acestea, structura organizatoricd nu reflectd totalmente aborddrile moderne cu privire la
delimitarea sarcinilor Intre autoritatile implicate. lar aceasta, deseori, duce la carente, in special in
ceea ce priveste securitatea alimentara si nutritionala a persoanelor, pentru care terapia nutritionala
este imperioasd. Rolul autoritdtii de reglementare in etichetarea alimentelor consta in a defini
categoriile de informatii care trebuie intotdeauna declarate pe o eticheta si de a furniza un cadru
adecvat pentru controlul etichetarii voluntare (Popkin et al., 2020). Dispun de reglementari cu
referire la produsele alimentare industriale fara gluten circa 40,6% din toate tarile membre ale
OMS, acesta fiind criteriul cu cel mai mare scor, acumulat in evaluarea nivelului de asistentad a
persoanelor cu boala celiaca (Falcomer et al., 2020).
cooperarea in cadrul OMS fiind realizati in baza Acordurilor Bienale de Cooperare. in anul 2018,
Republica Moldova a fost aleasa in calitate de membru al Comitetului Permanent al Biroului
Regional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, alegerea fiind o recunoastere a progreselor realizate
de tara noastra in implementarea politicilor de sanatate recomandate de OMS, in scopul accesului
universal la servicii de sandtate adresate populatiei (Ministerul Sanatétii, Muncii si Protectiei
Sociale, 2018). Cu toate acestea, Republica Moldova nu dispune de politici publice referitoare la
produsele alimentare fard gluten, industriale, ambalate. Hotararea de Guvern cu referire la
aprobarea si implementarea Normelor sanitare privind etichetarea nutritionald si etichetarea
produselor alimentare cu destinatie speciala specifica doar necesitatea de a indica, pe eticheta,
prezenta sau absenta glutenului, in cazul in care produsul este pentru copiii sub varsta de 6 luni.
Tot aici se cere, In mod obligatoriu, sa fie incluse pe eticheta produselor alimentare si ingredientele
cunoscute cd provoaca hipersensibilitate, indiferent de cantitatea lor in produs (Ministry of Health,

2004).
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Pand in 2023, in legea nr. 279 din 15.12.2015 cu privire la informarea consumatorului
despre produsele alimentare, cuvantul-cheie gluten putea fi regasit doar in contextul solicitarii
indicarii informatiei (voluntare) despre absenta sau prezenta redusd a glutenului in produsele
alimentare, cu mentiunea (in anexa actului) ca poate fi regasit In anumite cereale cu riscul de a
cauza alergii sau intolerante (Parlament of the Republic of Moldova, 2017). Nu erau specificate
restrictii de etichetare pentru produsele fara gluten, asa cum, spre exemplu, are Canada sau
Argentina. Sau cum a adoptat UE legi de etichetare universald pentru alimentele fara gluten: daca
alimentul contine mai putin de 100 mg/kg, acesta poate fi etichetat ca produs cu ,,foarte putin
gluten”, iar dacd mai putin de 20 mg/kg, poate fi etichetat ,fard gluten”. Australia si Noua
Zeelanda, spre exemplu, au cele mai dure legi de etichetare din lume, acestea au fost stabilite de
Codul Standardului Alimentar din Australia si Noua Zeelanda si se aplica tuturor alimentelor
vandute sau preparate pentru vanzare, inclusiv alimentelor importate (Food and Agricultural
Import Regulations and Standards - Narrative, 2015). Codul Standardelor Alimentare din
Australia si Noua Zeelanda impune ca alimentele etichetate ,,fara gluten” sa nu contina gluten
detectabil; alimentele fara ovaz sau produsele lor; cereale care contin gluten, care au folosit malt
sau produsele lor; alimentele etichetate ,, cu continut scdzut in gluten” trebuie sd contind mai putin
de 200 de parti per milion de gluten.

Varianta actualizata a legii nr. 279 din 15.12.2015 cu privire la informarea consumatorului
despre produsele alimentare transpune Regulamentul UE nr. 828/2014 al Comisiei din 30 iulie
2014 privind cerintele de furnizare a informatiilor catre consumatori cu privire la absenta sau
prezenta in cantitati reduse a glutenului in alimente (Parlamentul Republicii Moldova, 2022), ceea
ce constituie o realizare importanta in asigurarea securitatii alimentare si nutritionale a persoanelor
cu TACG in Republica Moldova.

Reglementari cu referire la mese si alimente neambalate pentru persoanele cu MC.
Respectarea unei diete fara gluten poate fi dificila si poate duce la constrangeri sociale din cauza
fricii de expunere la gluten in afara propriei gospodarii. Se stie ca aderenta la dietd diferd de la un
pacient la altul, non-conformitatea variind de la 25 la 50% la copii si adolescenti. Este extrem de
important ca respectarea dietei fara gluten sa fie sustinuta. Factorii care duc la o complianta scadzuta
pot fi de natura financiara, culturala sau psihosociala (Dolinsek and Dolinsek, 2021). Multe tari isi
sustin cetdtenii prin elaborarea de politici publice cu referire la mese si alimentele neambalate
pentru persoanele cu TACG. In Republica Moldova nu existd reglementiri privind mesele si
alimentele neambalate pentru aceastd categorie de persoane. Institutiile locale de invatamant
prescolar nu sunt pregatite sd ofere asistentd copiilor cu TACG si sd le asigure o alternativa

alimentara. Unitatile de alimentatie publica locale (restaurante, serviciile de catering) nu pun la
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dispozitia consumatorilor meniuri fara gluten. Produsele locale, comercializate ca produse fara
gluten nu sunt certificate, optandu-se doar pentru prezumtia ca alimentele respective au fost
pregitite din materii prime fira gluten. In mare parte, aceasta se datoreazi gradului de
constientizare si cunostintelor reduse ale personalului din serviciile alimentare, precum si lipsei
liniilor directoare etc.

Servicii specializate de asistentd medicald pentru pacientii celiaci. Incidenta MC in
Republica Moldova variaza de la o regiune la alta, cu o tendinta spre crestere, datoratd mai mult
numdrului crescut de cazuri noi diagnosticate. In anul 2019, la fiecare 10000 de locuitori au fost
diagnosticati cu maladia celiacd 63,8 persoane. In suportul serviciului de asistenti medicala
specializat pentru pacientii celiaci, Grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
(MS RM) a elaborat Protocolul National pentru copiii cu boala celiaca, care serveste drept matrice
pentru elaborarea protocoalelor institutionale (Ion Mihu and Diana Clichici, 2016).

In Republica Moldova, problema bolii celiace la copii este studiatd in cadrul Proiectului
CD SKILLS Interreg Danube Transnational Programme, finantat de UE si implementat de USMF
»Nicolae Testemitanu” in perioada 2020 — 2022. La momentul actual, la nivel national, nu sunt
cunoscute date statistice care ar putea sa reflecte situatia reald si numarul total existent de bolnavi
celiaci (adulti, copii) (Dolinsek and Dolinsek, 2021). Studii privind evidenta bolii celiace la adulti
in Republica Moldova nu sunt. Proiectul nominalizat a scos in evidentd doar numarul copiilor cu
maladia celiacd, aflati in evidenta gastroenterologilor pediatri, dar nu include cercetari privind
numarul pacientilor adulti. Un serviciu medical separat pentru asistenta medicala a pacientilor ce
sufera de MC nu exista.

Alocatii alimentare guvernamentale pentru pacientii cu maladia celiaca. Fiecare
sistem national de sdndtate are o structura si o abordare diferita a drepturilor pacientilor, care includ
variate tipuri de asistentd in sistemul informational, stimulente financiare si servicii medicale
suplimentare. Determinarea gradului de dizabilitate la copiii cu MC este efectuata in baza datelor
examenului complex (clinic, imunoserologic, morfohistologic, genetic) (Government of the
Republic of Moldova, 2018). Pacientii diagnosticati cu boala celiacd primesc alocatii financiare
aprobate de Guvern, conform recomandarilor generale pentru dizabilitate, si pot beneficia, o data
pe an, de reabilitare. in alte state, ca, de exemplu, Romania, Bulgaria, Austria etc., pacientii nu
beneficiaza gratis de servicii de reabilitare. Acest lucru este valabil si pentru adultii diagnosticati
cu MC (Dolinsek and Dolinsek, 2021).

Programe de certificare a produselor fiari gluten. in Republica Moldova, conceperea,
crearea si producerea de alimente fdinoase FG vine mai mult din partea cercetrii si foarte putin

din partea industriei, deoarece investitiile pentru liniile de fabricare, separate de cele de morarit si
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panificatie din grau, sunt prea mari. Lipsa unui sistem de certificare national creeaza dificultati
pentru producatorii care doresc sa proiecteze produse FG si, respectiv, sa mentind siguranta
acestora. Totodata, lipsa unei asociatii nationale pentru maladia celiaca face mai dificila adoptarea
unui program de certificare pentru produsele locale FG Crossed Grain, care este dezvoltat si operat
de Asociatia Societatilor Europene de Celiachie (AOECS — Association of European Coeliac
Societies), o organizatie independentd, non-profit.

Asociatii nationale pentru persoanele cu MC. Asociatiile pentru boala celiacd au rolul
de a raspunde nevoii de claritate, onestitate si competenta pentru tot ceea ce are legatura cu aceasta
patologie. Formeaza si mentin dialoguri cu interlocutori institutionali, aducand opiniile pacientilor
la mesele de discutie si In locurile de dezbatere a problemelor care i privesc indeaproape, se ocupa
de relatia cu mass-media, raspund nevoii de dialog cu persoanele celiace, oferind solutii la
problemele acestora. in Republica Moldova nu exista asociatie nationala pentru celiaci si nici un
mediu organizat pentru aceasta categorie de bolnavi. Initiativele de educare si informare sunt
putine, sporadice, desfasurate si promovate, mai frecvent, in cadrul proiectelor de cercetare, care,
de cele mai multe ori, nu asigurad continuitatea acestora. Doar 44,4% dintre tarile membre ale OMS
dispun de asociatii pentru celiaci, ceea ce accentueaza relevanta acestui criteriu in Tmbunatatirea
nivelului de asistentd a persoanelor cu tulburari asociate consumului de gluten. Scorul calculat, ca
urmare a aplicdrii modelului, a fost de 2,5 puncte, care corespunde unui nivel de asistenta redus
(Figura 5.4). Corespunzator, acest scor si calificativ spune mai mult decat nivelul de asistenta
acordata cetatenilor cu necesitati nutritionale speciale. Scorul dezgoleste un risc major de

insecuritate alimentard si nutritionald si, respectiv, situatia precara a persoanelor cu TACG in

Republica Moldova.
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Figura 5.4. Scorul comparativ al nivelului de asistenta a persoanelor cu TACG
in Republica Moldova si in diferite tari si regiuni
Sursa: (Siminiuc and Turcanu, 2022)
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In general, nivelul mediu de asistentd a persoanelor cu MC pe continentul European este
cel mai mare — 3,63, urmat de America de Sud — 2,86 si America de Nord — 1,05. Doar sase tari
europene au atins scorul maxim = 6,0 puncte (Franta, Italia, Tarile de Jos, Slovenia, Suedia si
Marea Britanie) (Falcomer et al., 2020). Modelul a permis identificarea si sistematizarea
politicilor si a standardelor nationale ce guverneaza bunastarea persoanelor cu TACG, realizarea
unei evaludri complexe a acestora si a rolului lor in asigurarea securitdtii nutritionale, a sdnatatii
publice, dar si a dreptului omului la hrana adecvata pentru persoanele cu TACG. Valorile scorului
modelului sunt cuprinse intre zero si sase (Falcomer et al., 2020; Siminiuc and Turcanu, 2022;

Turcanu, 2023).

Concluzii la Capitolul 5

Factorii politici au rol de impact in promovarea practicilor alimentare sanatoase si durabile,
deoarece sunt implicati in proiectarea si implementarea interventiilor, cum ar fi stimulentele pentru
fermieri, acorduri multilaterale, etichetare obligatorie a alimentelor, reformulare sau taxe pentru
alimente etc.

& Au fost dezvoltate doud modele de evaluare a securitatii nutritionale prin prisma politicilor
publice nationale:
= Model multifactorial general, ce a inclus 33 de itemi, dezvoltat prin aplicarea

standardelor Healthy Diet for a Healthy Life si abordare holistica,

* Model de evaluare a nivelului de asistentd a persoanelor cu tulburdri asociate

consumului de gluten, prin aplicarea modelului Falcomer.

& S-a constatat cd Republica Moldova are numeroase institutii implicate in securitatea
alimentara, dar, cu toate acestea, structura organizatorica nu reflecta totalmente abordarile
moderne cu privire la delimitarea sarcinilor intre autoritatile implicate.

Y S-a calculat ca, potrivit modelului multidimensional, Republica Moldova dispune de
politici strategice in proportie de 19 % din scorul total al modelului si dispune de politici
de etichetare si educationale, in proportie de cate 6%.

& S-a observat cd, potrivit modelului, la nivel national sunt carente majore in monitorizarea
politicilor nutritionale armonizate sau implementate. Din cei 7 itemi-politici referitori la
monitorizare, au fost identificati doar doi: unul cu referire la monitorizarea suplinirii
fainurilor de panificatie cu fier si acid folic si altul cu referire la consumul de alimente, dar
care se realizeaza doar in cadrul unor proiecte, ceea ce nu asigurd durabilitatea acestor

estimari.
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S-a calculat cd scorul modelului multidimensional este = 38,7% si aratd un nivel
satisfacator de asigurare a securitatii alimentare si nutritionale 1n tara.

S-a validat modelul printr-o evaluare suplimentard, pentru care s-a aplicat standardul
Indicatorul Global al Securitatii Alimentare. S-a calculat scorul obtinut, care a aratat un
rezultat apropiat modelului multifactorial dezvoltat = 40 %.

A fost dezvoltat si aplicat un alt model, care urmareste sa evalueze nivelul de asistenta a
persoanelor cu tulburdri asociate consumului de gluten in Republica Moldova, de
asemenea, prin prisma politicilor publice.

S-a ajuns la concluzia cd, in Republica Moldova, pacientii diagnosticati cu boala celiaca
primesc alocatii financiare aprobate de Guvern, conform recomandarilor generale pentru
dizabilitate, si pot beneficia, o data pe an, de servicii de reabilitare.

La nivel national, se atestd carente majore in proiectarea si continutul politicilor si al
programelor de guvernare a securitatii alimentare a persoanelor cu TACG. Astfel, scorul
modelului de evaluare a nivelului de asistentd a persoanelor cu TACG a fost = 2,5 ceea ce
corespunde unui nivel de asistentd redus, pozitionandu-se inferior, dupa nivelul de
asistentd, fata de alte tari europene.

Desi s-au depus eforturi pentru a asigura angajamente in cadrul actiunilor de stimulare si
de impact in domeniul nutritiei, guvernul ar trebui sa se angajeze in actiuni mai indraznete,
pentru a transforma si a stabili sisteme alimentare echitabile, capabile sa monitorizeze si
sa asigure securitatea nutritionald la nivel national.

Exista incd lacune fundamentale de date pentru a ghida corect actiunea si a informa
elaborarea politicilor, in special in ceea ce priveste datele oportune si suficient de robuste
despre capacitatea oamenilor de a produce si de a accesa alimente la nivel local, despre
consumul real de alimente si nutrimente si despre starea lor nutritionald. Este nevoie de

investitii financiare sporite si sustinute, pentru a eradica carentele.
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6. DEZVOLTAREA APLICATIEI SI SOFTWARE NUTRITIONAL
PENTRU ALEGERI ALIMENTARE INFORMATE

In peisajul dinamic al securitatii nutritionale, aplicatiile de nutritie, ca subset al sanatitii,
au apdrut ca instrumente transformatoare, promitand utilizatorilor capacitatea de a prelua controlul
asupra bundstarii lor. Dispozitivele mobile (telefoanele, smartphone-urile si tabletele), prin
automonitorizarii tiparelor alimentare (Scarry et al., 2022). Aplicatiile de monitorizare a dietelor,
dar si cele de sanatate, si-au depasit statutul conventional, evoludnd in gardieni esentiali, cu
obiective de promovare a practicilor de viatd mai sandtoase si evitarea pro-activa a potentialelor
provocari de sanatate (Krishna Kotha, 2023). Mai multe recenzii sistematice au explorat aplicatiile
dietetice si modul in care acestea permit utilizatorului sa-si monitorizeze dieta, cu sau fara un
specialist in nutritie (Carruba et al., 2022). Aceste aplicatii extind o promisiune convingatoare
tuturor utilizatorilor: imputernicirea de a-si asuma controlul asupra sénatatii lor, promovarea unui
stil de viata marcat de bunastare si evitarea pro-activa a potentialelor provocari de sdnatate

Din punct de vedere al sanatatii publice, aplicatiile pot spori furnizarea de interventii in
schimbarea comportamentului de sdnatate catre o cohorta de persoane si pot duce la o cost-utilitate
favorabila. In ciuda acestui fapt, cercetitorii pana in prezent au dezvoltat, in mare masura, aplicatii
pentru a interveni in mediul de ingrijire clinicd pentru autogestionarea pacientului, prin care
pacientul se monitorizeaza si primeste feedback terapeutic, sau pentru terapia in timp real, in care
nu sunt necesare date autoraportate de la pacient (Scarry et al., 2022).

Sectorul comercial a dezvoltat numeroase aplicatii pentru pierderea in greutate, care includ
informatii despre nutritie si activitate fizica, desi majoritatea se bazeazd pe abordari de numarare
a caloriilor si nu reflectd intotdeauna recomandarile de bune practici pentru gestionarea greutatii.
Cu toate acestea, nu este inca usor pentru public sa facd alegeri informate cu privire la valoarea
nutritionald a alimentelor si cu referire la necesarul personalizat al acestor aporturi de nutrimente
(Turcanu and Siminiuc, 2023b, 2023a). Imbunatitirea calitatii dietei, fira a tine neaparat cont de
pierderea in greutate, prin alegeri informate si educatie nutritionald, ar fi o abordare mai sustinuta
pentru Tmbunatatirea sanatatii si a conditiilor legate de dieta.

Aplicatia Health Nutrition Assistant (HN Assistant) vine sd faciliteze alegerile
consumatorului, dar si sd contribuie la educatia nutritionald, prin transformarea continutului de
nutrimente de pe eticheta produsului n aporturi personalizate, ludnd in considerare parametrii

antropometrici personali si cantitatea de produs de interes.
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Obiectivul acestei cercetdri constd in dezvoltarea unei aplicatii de evaluare a calitdtii

nutritionale a alimentelor, care sa ia in considerare aportul calitativ si cantitativ al nutrimentelor

din alimentele achizitionate. Proiectarea aplicatiei a inclus:

- Backend-ul aplicatiei sau dezvoltarea storyboard-ului,

- Proiectarea interfetei.

6.1. Dezvoltarea aplicatiei Health Nutrition Assistant (HN Assistant)

6.1.1. Backend-ul aplicatiei Health Nutrition Assistant (HN Assistant)

Etapa respectivd a demarat cu o etapa analitica, care a avut ca obiectiv identificarea

specificatiilor. Luidnd in considerare obiectivul aplicatiei, aceasta urmeaza sa indeplineasca

urmatoarele functii:

sa colecteze datele de intrare ale utilizatorului,

sa realizeze calcule, aplicand ecuatiile corespunzatoare, pentru determinarea urmatorilor
indicatori:

- Indicele Masei Corporale (IMC),

- Rata Metabolicd Bazala (RMB),

- Necesarul energetic zilnic (NEZ).

sa calculeze ponderea aportului energetic (kcal) al produsului de interes (din 100 g sau alta
cantitate consumatd) din totalul energetic zilnic recomandat al utilizatorului;

sa calculeze ponderea aportului de macronutrimente (%) al produsului de interes (din 100
g sau alta cantitate consumata) din VDR zilnice ale utilizatorului;

sd calculeze ponderea aportului de micronutrimente (%) al produsului de interes (din 100
g sau alta cantitate consumatd) din VDR zilnice ale utilizatorului;

sa vind cu un feedback info-grafic pentru consumator;

sd arhiveze datele si sa construiasca grafice de dinamica.

Acesti parametri sunt esentiali pentru o abordare personalizatd a nivelului de acoperire a

aportului de macro- si micronutrimente (Tabel 6.1).
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Tabel 6.1. Parametrii personali necesari pentru dezvoltarea si personalizarea aplicatiei
Exempl Rata
u de Q-coeficient ( este nemodificabil) Nivel de activitate fizica (NAF) IMC Metabolica NE zilnic
calcul: Bazala
Varsta Masa iniltimea sede | mode | activ | Foarte Se aplica RMB
corporala ntar rat activ raspuns
grafic!
ani | Q kg Q metri Q Q de la|de la|de la|dela2,0 |kg/ma kcal kcal MJ
1,4 1,6 1,8
Femei 49 12,31 |59 7,38 | 1,64 607 |43 1,6 21,9 1361 2177 | 9,1
Barbati | 44 | 5,08 | 89 9,56 | 1,82 573 | 260 1,6 26,9 1930 3088 | 12,9

Sursa: Conceput si dezvoltat de autor, in baza propriilor calcule

Date ale parametrilor personali (pentru barbat si femeie adulta) au fost inclusi in tabel aleatoriu, pentru realizarea calculelor ulterioare si pentru validarea

aplicatiei; 1 MJ = 238.83 kcal; NAF — nivel de activitate fizica, preluate din: IMC - Indicele masei corporale (calculat); RMB — rata metabolica bazala

(calculata); Q - coeficienti numerici ficsi, aplicati in ecuatia de calcul a RMB - rata metabolica bazald;, EFSA - European Food Safety Authority
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Indicele Masei Corporale (IMC) incadreaza individul intr-un interval numeric, care ar putea
fi separat in trei categorii mai mari: interval < 18,6, care corespunde unui statut nutritional subponderal
(sau cu insuficientd ponderald), interval cuprins intre 18,5 - 24,9, care indica normalitate, si interval
>24.9, care indica diferite nivele de supraponderabilitate si obezitate. Fiecare dintre aceste intervale se
clasifica in subintervale si mai mici (mentionate si descrise in capitolul 2) optiunile de calcul si raspuns
ale aplicatiei include toate intervalele cu calificativele corespunzatoare. Aplicatia calculeazd IMC, iar,
ca urmare, utilizatorul isi poate vizualiza acest indice si, in acelasi timp, poate primi o avertizare (sub
forma unui mesaj), in dependenta de intervalul numeric unde s-a incadrat utilizatorul si nivelul de risc
al acestui interval. Mesajul poate fi sub forma unui mesaj scris sau a unei pictograme. Exemplele cu
parametrii personali inclusi arata un IMC normal pentru femei (IMC = 21,9) si un IMC pentru barbati
(IMC = 26,9), care indica supraponderabilitate (Tabel 6.1).

Nivelul de activitate fizica (NAF) este o masura folosita de catre fiziologi si nutritionisti, ca
indice concis al activitatii fizice, in raport cu RMB. Se calculeaza individual, prin impartirea energiei
totale zilnice cheltuite fie cu RMB, fie cu consumul zilnic de energie de repaus. Deoarece atat
numadratorul, cat si numitorul sunt in unitati de energie (fie kilocalorii, fie kJ), PAL este fara unitate
(McCurdy and Xue, 2004). Valorile PAL, incluse in aplicatie, sunt aplicabile adultilor (barbati si
femei), pentru patru categorii de activitate fizica: sedentard, moderata, activa si foarte activa. In
exemple de ecuatii calculate pentru barbati si femei s-a aplicat intervalul moderat (PAL = 1,6).

Rata Metabolica Bazala (RMB), care se calculeaza dupa ecuatia actualizata a lui Harris—
Benedict (H-B) (Pavlidou et al., 2023), prezinta nivelul minim de energie necesar, pentru a sustine
functiile vitale ale organismului, si se exprimd In calorii eliberate per kilogram de greutate
corporald sau pe patrat de suprafata corporala pe ora. Este afectatd de o varietate de factori, precum
varsta, hormonii, exercitiile fizice, temperatura corpului, starea nutritionald, clima sau sarcina.

Necesarul Energetic zilnic (NEZ). Parametrii personali si ecuatiile IMC, RMB inclusi in
aplicatie, sunt necesari pentru a calcula necesarul energetic zilnic, care, la randul sau, std la baza
calculelor valorilor dietetice de referintd (VDR) pentru macro- si micronutrimente.

Valorile dietetice de referinta. La nivel global, sunt recunoscute doua eforturi, la scara
larga, de setare a valorilor dietetice de referintd ale nutrimentelor (VRN):

- Aporturile dietetice de referintd (ADR sau DRIs), dezvoltate sub auspiciile Institutului
de Medicina al Academiilor Nationale din SUA (redenumit din 2011), incorporat la
Academiile Nationale de Stiinta, Inginerie si Medicina (NASEM);

- Valorile dietetice de referintd (VDR sau DRYV), stabilite de Autoritatea Europeana
pentru Siguranta Alimentara (EFSA) (Allen et al., 2020).
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OMS/FAOQO, de asemenea, are publicat VDR, dar acestea nu au un proces validat pentru
obtinerea fie a aporturilor de referintd (AR), fie a valorilor-limita. S-a realizat un studiu profund
cu referire la VDR existente, ludnd in considerare perioada actualizarii si argumentdrile stiintifice

aduse in favoarea acestor VDR (Tabel 6.2).

Tabel 6.2. Valori dietetice de referinta pentru macronutrimente

Pentru adulti u.m. | Recomandari Nutritionale | Recomandari EFSA, 2017
Nordice (RNN, 2023)

Macronutrimente NM | ARsau ARP | n.s. NM AR AA ARP
Proteine E% 10-20
Grasimi E % - - 25-40 20-35
Polinesaturate, total | E % - - 5-10
ac. linoleic, n-6 E % - - 4
ac. a- linolenic, n-3 | E % - - 0,5
Mononesaturate - - 10-20
Saturate - - <10 mpp
Saturate.
ac. g. trans E % - - ppp mpp
Hidrati de carbon | E % - - 45-60 45-60
Zahar adaugat E % - - <10
Fibre (RNN) g/Ml/zi | - 3 25
Energie (NAF=1,6) | MJ f=9;b=11,3 f=7,8-9,0;b=11,2-19,6

Sursa: Dezvoltat de autor, in baza datelor preluate din RNN si din recomandarile EFSA (Blomhoff et al.,
2023, European Food Safety Authority (EFSA), 2017); NAF - nivel de activitate fizica, AA - aport
adecvat; AR - aport de referinta; ARP - aport de referinta al populatiei (indeplineste ceringele nutritive ale
aproape tuturor 97 - 98 % din indivizii sanatosi); NM — necesarul mediu, de mpp- mai putin posibil; n.s. -
non specificate; - femei; b — barbati; 1 MJ = 238.83 kcal

Aporturile dietetice recomandate, de reguld, sunt stabilite/calculate pentru un aport
energetic standard (2300 kcal) sau, daca ne referim la macronutrimente, ca pondere procentuala
din ratia energetica zilnicd. VDR au fost preluate de la EFSA, WHO 2023 si Recomandarile
Nutritionale Nordice 2023: VDR pentru proteine, grasimi totale, acizi grasi linoleic si a-inolenic,
suma acizilor grasi poli-nesaturati (EPA+DHA) si hidrati de carbon totali au fost preluate din
recomandarile EFSA 2017; Acizii grasi saturati si acizii grasi trans — din recomandarile WHO
2023; Aportul total de ac. grasi poli-nesaturati, de zahar addugat si fibre - din recomandarile
Nutritionale Nordice 2023. In ce priveste macronutrimentele, valorile dietetice de referinta pentru
proteine si hidrati de carbon — atat cele recomandate de EFSA, céat si de RNN — sunt identice.
Difera valorile recomandate de grasimi totale, aporturi mai mari fiind recomandate de RNN, si de
fibre. Din lipsa de consistentd a datelor, pentru backend-ul aplicatiei au fost preluate valorile din

casutele marcate cu verde (Tabel 6.2).
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Tabel 6.3. Valori dietetice de referinta pentru micronutrimente (vitamine)

Micro-nutrimente

Recomandairi Nutritionale Nordice

Recomandari AESA, 2017

u.m. (RNN, 2023)
NM ARP AA NM AA ARP

Vitamine f b f b f b f b f
Vitamina A (RE/d),pg [ 540 | 630 | 700 | 800 - - 490 | 570 650-750
Vitamina D ug/zi 7,5 7,5 10 10 - - - - 15 |15 -
Vitamina E (a-TE/zi) mg/zi 8 9 10 11 - - - - 11 13 -
Vitamina K ug/zi 50 60 - - 65 75 - - 70 [ 70 -
Tiamina (B1) mg/E 0,65 10,75 09 1,1 - - 0,072 | 0,072 - - 0,1
Riboflavina (Bz2) mg/zi 1,3 1,3 1,6 1,6 - - 1,3 |13 - - 1,6
Niacina (B3), mg mg NE/E 12 15 14 18 - - 1,3 1,3 - - 1,6
Acid pantotenic (B5) mg/zi 4 4 - - 5 5 - 5 5 1,6
Vitamina B mg/zi 1,3 1,5 1,6 1,8 - - - 1,5 - - 1,6-1,7
Biotina (B7) (ng/zi) 32 32 - - 40 40 - - 40 |40 -
Folati (Bo) (ug/DFE/zi) | 250 | 250 |330 |[330 - - 250 | 250 - - 330
Vitamina (B12) (ug/zi) 3,2 3.2 - - 4 4 - - 4 -
Vitamina C mg/zi 75 90 95 110 - - 80 190 - - 95-10

Sursa: Dezvoltat de autor, in baza datelor preluate din RNN si din recomandarile EFSA (Blomhoff et al., 2023; European Food Safety Authority (EFSA),

2017)

NE - niacin echivalent; RE - retinol echivalent; DFE - dietary folate equivalents, B — barbati, F - femei; RNN - Recomandari nutritionale nordice;
EFSA - European Food Safety Authority; AA - aport adecvat; AR - aport de referintd; ARP - aport de referinta al populatiei; NM — necesarul mediu.
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Tabel 6.4. Valori dietetice de referinta pentru micronutrimente (elemente minerale)

Recomandari Nutritionale nordice (RNN, 2023) Recomandairi EFSA (2017, actuale)
AR ARP AA AR AA ARP
Elemente
. f b f b f b f b
minerale
u.m.

Sodiu g/zi - - - - 1,5 - - 2 -
Potasiu mg/zi 2800 - - 3500 - - - 3500
Calciu mg/zi 750 950 - 750-860 750-860 950-1000
Fier mg/zi 9 7 15 9 - 6-7 6 11-16 11
Zinc mg/zi - - - - - 6,2-10,2 7,5-12,7 9,4-16,3 | 300 350
Magneziu mg/zi 240 280 - - 300 - - - - -
Tod (ng/zi) 120 - - 150 - - - 150
Fosfor mg/zi 420 - - 520 - - - 550

Sursa: Dezvoltat de autor in baza datelor preluate din RNN si a recomandarilor EFSA (Blomhoff et al., 2023, European Food Safety Authority (EFSA), 2017)
b — barbati, f- femei; AA - aport adecvat; AR - aport de referinta;, ARP - Aportul de Referinta a Populatiei (indeplineste cerintele nutritive ale aproape tuturor 97
- 98 % din indivizii sanatosi); NM — necesarul mediu
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Desi pe eticheta produselor alimentare se regdsesc, 1n mare parte, doar
macronutrimentele, backend-ul aplicatiei a prevdazut si includerea calculelor pentru
micronutrimente, ca utilizatorul sa fie informat si sa dispund de unele repere, pentru a-si estima
necesarul recomandat, dar si aportul, de pe acele etichete, pe care valorile micronutrimentelor
sunt incluse. Vitaminele si elementele minerale sunt recomandate fie in mg/zi, fie in unitati
echivalente (ca, de exemplu, vitamina A - in (RE/d), ug), fie in mg/Mj/Kcal (Tabel 6.3 si 6.4.)

Pentru unele nutrimente, valorile NM nu exista in unul sau in ambele rapoarte, din
cauza lipsei de dovezi suficiente, astfel incat se face o recomandare de aport adecvat (AA) pe
baza aporturilor observate ale populatiilor sdnatoase. Din pacate, progresul catre actualizarea
sau revizuirea valorilor actuale este extrem de lent, in mare parte, din cauza lipsei de sprijin
financiar pentru cercetare si pentru revizuirea recomandarilor (Allen et al., 2020).

Preconditii pentru evaluarea aportului de nutrimente si optiuni de feedback grafic.
Pentru a evalua aportul de nutrimente (macro- si micro-) din produsul alimentar achizitionat,
acesta trebuie sa Intruneascad urmatoarele conditii:

- sa fie ambalat

- sisd aiba specificat pe eticheta continutul nutrimentelor,

- sau sa se cunoascd compozitia chimica si nutritionald in raport cu o cantitate
oarecare de produs.

Consumatorul poate sa introduca manual datele in aplicatie, folosind casute special
destinate pentru asta. Odata citita, informatia este sistematizata si aplicatia calculeaza care este
ponderea componentelor de pe eticheta nutritionald, tradusd in VDR personalizate. Cu alte
cuvinte, aplicatia va arata cu cat va face plinul cantitatea respectiva de produs alimentar si cu
cat se vor acoperi prin aceasta VDR strict pentru utilizatorul dat. Raspunsul se prezintd si
numeric, dar si grafic. In cazul in care aportul de anumite nutrimente prezinta riscuri (fie ci e
vorba de cantitati de nutrimente care depasesc limitele tolerabile, fie ca e vorba de cantitati
mari de sare, zahdr sau acizi grasi trans, aplicatia este prevazuta sa atentioneze consumatorul

printr-un mesaj grafic.

6.1.2. Proiectarea interfetei Health Nutrition Assistant (HN Assistant)

Selectarea aplicatiei. In mod traditional, aplicatiile sunt dezvoltate pentru un anumit
sistem de operare (aplicatie nativa), cum ar fi10S, Android, Windows, Symbian si BlackBerry,
sau sunt dezvoltate ca aplicatii bazate pe web. Aplicatiile native ruleaza local pe sistemul de
operare al unui smartphone, intr-un mod analog cu programele care ruleaza pe un computer

desktop. Aplicatiile bazate pe web ruleaza ca o pagind web, prin care aplicatia functioneaza pe
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un server extern, iar utilizatorul acceseaza aplicatia prin browser-ul web de pe mobil,
dispozitiv. Datoritd acestor diferente functionale, aplicatiile bazate pe web pot fi utilizate pe
toate smartphone-urile, indiferent de sistemul de operare, atata timp cat utilizatorul are acces
la Internet.

Aplicatia Health Nutrition Assistant (HN Assistant) https://shorturl.at/1ZKHH

/HN _Assistant/ este dezvoltata pe serverul specializat http://shiny.io/, limbajul R, care permite

crearea aplicatiilor web interactive.

Pachetul Shiny ofera diverse instrumente si functionalitati, pentru a crea o aplicatie de
nutritie interactiva si atragatoare vizual. Cu Shiny, dezvoltatorii pot Incorpora cu usurintd
tehnici de vizualizare a datelor, cum ar fi diagrame, grafice si tablouri de bord interactive,
pentru a prezenta informatiile nutritionale mai atractiv si mai usor de inteles. Aceste vizualizari
pot ajuta utilizatorii sa inteleaga date nutritionale complexe si sa faca alegeri alimentare mai
informate. In plus, aplicatiile Shiny pot fi implementate cu usurintd pe diverse platforme,
inclusiv desktop-uri, smartphone-uri si tablete, facAndu-le accesibile unui public mai larg.
Aceasta flexibilitate asigura ca utilizatorii pot accesa aplicatia oricand si oriunde au nevoie de
ea, indiferent dacd fac cumpardturi, iau masa in oras sau gatesc acasd. Comoditatea si
portabilitatea aplicatiei incurajeaza si mai mult utilizatorii sa se implice cu ea in mod regulat
si sd faca in mod constant alegeri mai sdndtoase. Aplicatia are un sistem expert, bazat pe reguli
care utilizeaza concepte si recomanddri moderne in domeniu (de exemplu, de la Autoritatea
Europeanad pentru Siguranta Alimentara).

Sectiunile principale ale acestei aplicatii sunt listate in stanga (pe fundal intunecat) si
includ (Figuri 6.1- 6.3):

- Cum se utilizeaza aceasta aplicatie (cea actuald);
- Evaluarea nutritiei utilizatorilor;

- Evaluarea produselor alimentare;

- Rezultate;

- Glosar.
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https://shorturl.at/1ZKHH
file://///HN_Assistant
http://shiny.io/

HN Assistant

How to use this application i __—
How to use this application

User Nutrition Evaluation

The Health Nutrition Assistant (HN Assistant) application is intended to
Food Product Evaluation help users make more knowledgeable decisions about nutrition. At its
core, it has a rule-based expert system that uses modern concepts and
recommendations in the field (e.g., from European Food Safety

L4 Results Authority).

The main sections of this application are listed on the left (on the dark
Glossary background) and include:

e How to use this application (the current one)

User Nutrition Evaluation

Food Product Evaluation

Results

Glossary

Figura 6.1. Interfata aplicatiei HN Assistant

Sursa: Capturd de ecran, preluatd din aplicatia dezvoltata

Food product to evaluate
Macronutrients

HN Assistant

: Proteins (g per 100g):
{ow to use this application

Input Your Data:

Age (years): Fats (g per 100g):

49
Carbohydrates (g per 100g):

Gender:
Female -
Fibre (g per 100g):

8.1
Height (cm):

Evaluate macronutrients

164
Vitamins

Body Weight (kg): Vitamin A (mcg per 100g):

59

Vitamin D (mecg per 100g):
Physical Activity Level:

Light Activity - Vitamin € (mg per 100g):
Figura 6.2. Datele de intrare ale Figura 6.3. Estimarea aportului de
utilizatorului macronutrimente din alimente

Sursa: Captura de ecran, preluatd din aplicatia dezvoltata
Parametrii personali (date de intrare). Pentru dezvoltarea aplicatiei, initial, in Excel
au fost introdusi parametrii personali, pentru realizarea calculelor si validarea acestora,
parametri (personali) ca: masa, varsta, inaltimea, genul, nivelul de activitate fizica. Parametrii
respectivi permit aplicatiei (utilizatorului), in baza ecuatiilor Indicelui Masei corporale (IMC),
a Ratei Metabolice Bazale (RMB) si a Necesarului energetic zilnic (NEZ), sa calculeze

necesarul individual de nutrimente (Tabel 6.1).
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HN Assistant

How to use this application . .
Main Nutritional State Parameters

User Nutrition Evaluation Your Body Mass Index = 21.9. Normal Nutritional State.
Your Basal Metabolic Rate equals 1361 kcal.

Food Product Evaluation Based on Your Physical Activity Your Total Daily Energy Expenditure represents 1905 kcal.

Nutrient Requirements

18 Results Your Daily Macronutrient Requirements
Glossary Nutrient Requirement
Proteins (g) 49.00
Fats (g) 63.50
-Polyunsaturated Fats (g) 21.20
Carbohydrates(g) 190.50
-Added Sugars (max. g) 10.00
Fibre (g) 23.00

Your Daily Vitamin Requirements

Figura 6.4. Necesarul calculat de macronutrimente in baza VDR

Sursa: Capturd de ecran, preluatd din aplicatia dezvoltata

Rate of Nutrients Covered by Product:

Macronutrients:

Fats @ - [H

Carbohydrates - Proteins

Fibre

Figura 6.5. Prezentarea grafica a gradului de acoperire cu macronutrimente
Sursa: Captura de ecran, preluata din aplicatia dezvoltata
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Vitamin K Calcium

Patassium

Pyridoxine (B&)

Cobalamin (B12)
Folate (B9) Zinc

Figura 6.6. Nivelul de acoperire a VDR cu  Figura 6.7. Nivelul de acoperire a VDR cu
vitamine din 100 de grame de produs elemente minerale din 100 de grame de
produs
Sursa: Capturi de ecran, preluate din aplicatia dezvoltata de autor

De asemenea, aplicatia ar putea face conexiune cu datele referitoare la calitatea
nutritionald, conform mentiunilor de sdnatate, avertizand sau promovand consumatorul cu referire

la aceasta.

6.2. Dezvoltarea unui software pentru managementul nutritional al consumatorilor

6.2.1. Argumentarea necesitdtii

In contextul problemelor complexe legate de nutritie, un software nutritional poate fi un
instrument deosebit de valoros pentru profesionistii din domeniu si ar putea servi ca suport atit
pentru practicieni, cat si pentru studentii specialitatilor de nutritie. Pentru managementul
nutritional al persoanelor cu TACG, dezvoltarea unui software este si mai dificild, deoarece
majoritatea bazelor de date actuale de software dietetic nu includ informatii nutritionale ale
produselor fara gluten, astfel incét dieta persoanelor cu TACG nu poate fi conceputa cu precizie,
iar aportul lor de nutrimente este gresit calculat. La nivel international, sunt dezvoltate multiple
software-uri, fie axate pe clienti, fie destinate specialistilor din domeniul nutritiei, care se
caracterizeaza printr-un grad diferit de complexitate si de acoperire a necesitatilor. In acelasi timp,
sunt putine lucrari stiintifice cu referire la dezvoltarea acestor instrumente (Doina and Laura, 2015;
Lasa et al., 2019). Existd mai multe motive pentru care dezvoltarea unui software nutritional a fost
consideratd utila si necesara, in special pentru un student in nutritie, si anume:

Imbundtatirea capacitdtii de invdtare: Un software nutritional poate ajuta un student-
nutritionist sd Inteleaga mai bine conceptele si principiile nutritiei. Acesta poate oferi informatii

detaliate despre nutrimente, alimente si necesititile nutritionale ale organismului. Software-ul
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poate fi programat sd ofere exemple concrete de recomandari alimentare si sa permita studentului
sa testeze diferite scenarii si solutii n ceea ce priveste planurile de nutritie.

Eficienta in gestionarea datelor: Un software nutritional poate ajuta la gestionarea mai
eficientd a datelor legate de studii si de clientii sdi. Acesta poate fi programat sd inregistreze
informatii detaliate despre dietele testate, rezultatele obtinute, precum si alte date relevante pentru
cercetare si studiu.

Accesibilitatea: Un software nutritional poate fi accesat de la distantd, ceea ce permite
utilizatorului sa lucreze cu datele sale de oriunde. Acest lucru poate fi deosebit de util atunci cand
se fac cercetari si studii in colaborare cu alti studenti sau profesori sau atunci cand se lucreaza cu
clienti care locuiesc in zone indepartate.

Usurinta in identificarea tendintelor alimentare: Un software nutritional poate ajuta la
identificarea tendintelor in dietele testate si a aspectelor care necesitd Tmbunatatiri. Acesta poate fi
programat sa ofere analize si rapoarte detaliate, care sa ajute la intelegerea mai buna a obiceiurilor
alimentare si la identificarea modificarilor, care ar putea fi facute pentru a imbundtati dietele
testate.

Actualizari rapide: Software-ul nutritional poate fi actualizat rapid si usor, pentru a tine
pasul cu noile cercetdri si descoperiri in domeniul nutritiei. Acest lucru poate ajuta studentul sa fie
la curent cu cele mai recente tendinte si descoperiri in domeniul nutritiei, ceea ce poate imbunatati
invatarea si dezvoltarea sa profesionala.

Personalizare: un software nutritional poate fi personalizat pentru nevoile individuale ale
utilizatorilor. De exemplu, acesta poate fi programat sa ofere sugestii pentru alimente, care sa
acopere nevoile specifice ale utilizatorului in ceea ce priveste anumite nutrimente sau sd sugereze

optiuni de meniuri, care sa se Incadreze in dietele speciale.

6.2.2. Etapele dezvoltarii software-ului

Dezvoltarea unui software a presupus analiza atentd a informatiilor ce urmeaza a fi
capturate, a modului in care vor fi convertite intr-un domeniu software, a formulelor si modelelor
matematice pentru calculul valorilor de referintd etc. (Doina and Laura, 2015). Analiza detaliata a
literaturii stiintifice cu privire la cerintele pentru dezvoltarea unui soft de management nutritional
pentru persoanele cu boald celiaca poate fi incredibil de utild, iar parametrii inclusi in acest
software sunt:

Baza de date despre alimente (la etapa incipienta): Republica Moldova nu dispune de o
baza de date pentru alimente, dar in cadrul Proiectului de stat ,,Nutritie personalizata si tehnologii

inteligente pentru bundstarea mea”, la Departamentul Alimentatie si Nutritie a fost initiatd
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procedura de colectare a datelor si de dezvoltare a unei baze de date autohtone cu referire la
compozitia chimici si nutritionald a produselor alimentare. In perioada actuald, in baza de date a
software-ului au fost validate si incluse 151 de produse din grupul ,,Paine si produse de panificatie
fara gluten”. Utilizatorii pot cduta anumite alimente si pot obtine informatii detaliate despre
ingrediente, precum si despre siguranta acestora pentru consum.

Planificarea meselor: Software-ul este prevazut sd permitd utilizatorilor selectarea
alimentelor, dupa compilarea bazei de date si crearea planurilor de mese pentru fiecare zi a
saptamanii. Acest lucru 1i va ajuta sa se asigure ca se dezvolta o dieta echilibrata si nu se consuma
alimente care contin gluten.

Scanner de coduri de bare: Software-ul este prevazut sa includa un scaner de coduri de
bare, care ar permite utilizatorului sa scaneze produsele din marketuri, pentru a determina daca
acestea contin sau nu gluten.

Baza de date cu retete: Software-ul este prevazut sa includd o baza de date cu retete fara
gluten, pe care utilizatorii le pot selecta si utiliza pentru a crea mese. Totodata, utilizatorii isi pot
salva retetele preferate n contul lor, pentru a le accesa usor ulterior.

Nutrient Tracker: Software-ul ar putea urmari aportul de nutrimente al utilizatorului,
pentru a se asigura ca primeste toate vitaminele si mineralele necesare. Acest lucru va ajuta
utilizatorul sa mentind o dietd sanatoasa si sd previna orice deficiente.

Recomandari personalizate: Pe baza preferintelor si necesitatilor alimentare ale
utilizatorului, software-ul poate oferi recomandari personalizate pentru alimente si mese. Acest
lucru va ajuta utilizatorul sd mentina o dietd variatd si interesantd, ramanand in continuare fara
gluten.

Dezvoltarea software-ului a urmat abordarea sistemicd a Procesului de Asistentd a
Nutritiei. Modelul-cadru al Procesului de Asistenta a Nutritiei (MPAN) este o vizualizare grafica,
ce ilustreaza pasii si factorii interni si externi, care influenteaza utilizarea procesului. Procesul
ofera un cadru pentru a individualiza 1ingrijirea, tindnd cont de nevoile si valorile
consumatorului/clientului si folosind cele mai valide dovezi disponibile, pentru a lua decizii. In
2003, Camera Delegatilor a Academiei de Nutritie si Dietetica (fosta Asociatie Americana de
Dietetica) a adoptat Procesul de Asistentd a Nutritiei (NCP - Nutrition Care Process), intr-un efort
de a oferi profesionistilor in dietetica un cadru pentru gindirea critica si luarea deciziilor. MPAN

cuprinde patru etape distincte, interdependente (Figura 6.8).
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1. Evaluarea 2. Diagnosticul 3. Interventia . ee.\t/a uarea §i
nutritionala nutritional nutritionald LTIV
/ nutritionald

* Istoricul * Valori * Aportul de «Rezultate ale:
clientului; admisibile de alimente si /sau eIstoricului clientului;

* Masurari nutriment in LA, «Misurarilor
antropometrice; aliment; * Educatia antropometrice;

* Date * Probleme nutritionala; «Datelor biochin,lice
biochimice, nutritionale « Consultatii / testelor medicale.
teste medicale, asociate sugestii procedurilor; ’
proceduri; afectiunilor nutritionale *Istoriei corel,ate

» Istorie corelatd medicale sau * Coordonarea alimentatiei /
alimentatiei / fizice; asistentei de nutritiei;
nutritiet; * Probleme de nutritie; «Constatarilor fizice

* Constatari fizice CEpEHTTE 5 * Actiuni de concentrate pe
concentrate pe mediu: nutritie, bazate nutritie;
nutritie; ;}[lirtﬁ)gitrllrilge’ pe populatie. *Categoriei etiologiei;

* Categoria s . eInstrumentelor de
etiologiei; ;re_dmi,:e, medl evaluare

izic, acces la L .

o Instrumente de - monitorizare $1
evalgarq, ‘ siguranti evaluare.% .
monitorizare si e —— *Evaluarii progresului.
evaluare;

* Evaluarea
progresului.

Figura 6.8. Etapele modelului-cadru de Asistenta a Nutritiei
Sursa: (Turcanu, 2023; Turcanu and Siminiuc, 2023b)

Evaluarea nutritionala colecteaza, clasificd si sintetizeaza date importante si relevante,
necesare pentru a identifica problemele asociate nutritiei si cauzele acestora. Acest pas include, de
asemenea, reevaluarea pentru compararea datelor de la interactiunea anterioara la urmatoarea si
colectarea de date noi, care pot duce la diagnostice nutritionale noi, in functie de starea sau situatia
clientului.

Diagnosticul nutritional include identificarea si etichetarea de catre un practician/student
in nutritie a unei/unor probleme de nutritie existente, pe care acesta este responsabil sd le trateze.
Diagnosticele nutritionale (de exemplu, aportul inconsecvent de carbohidrati) sunt diferite de
diagnosticele medicale (de exemplu, maladia celiaca sau diabetul). Practicienii in nutritie scriu o
declaratie Problema, Etiologie, Semne si Simptome (PESS), pentru a descrie fiecare problema,
cauzele fundamentale si datele de evaluare, care ofera dovezi pentru diagnosticul nutritional.

Interventia nutritionala este o actiune planificatd in mod intentionat, conceputa pentru a
schimba un comportament legat de nutritie, un factor de risc, o conditie de mediu sau un aspect
al starii de sanatate, pentru a rezolva sau a Tmbunatati diagnosticul (diagnosticele) nutritional

sau problema de nutritie identificatd. Interventiile de nutritie sunt selectate si adaptate nevoilor
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clientului, prin planificarea si implementarea interventiilor adecvate. Determinarea unei interventii
nutritionale: diagnosticul nutritional si etiologia acestuia conduc la selectarea unei interventii
nutritionale. Interventia nutritionald este, Tn mod obisnuit, directionata catre solutionarea
diagnosticului de nutritie, prin modificarea sau eliminarea etiologiei nutritionale. Mai rar este
indreptat spre ameliorarea semnelor si a simptomelor problemei sau ale problemelor de nutritie.
Obiectivele interventiei nutritionale, In mod ideal, dezvoltate in colaborare cu clientul, ofera temei
pentru monitorizarea progresului si masurarea rezultatelor.

Monitorizarea si evaluarea nutritiei identifica rezultatele/indicatorii relevanti pentru
diagnostic, planurile de interventie nutritionald si obiectivele, determind ceea ce trebuie masurat
pentru monitorizarea si evaluarea nutritiei. In timpul primei interactiuni, rezultatele/indicatorii
adecvati sunt selectati pentru a fi monitorizati si evaluati la urmitoarea interactiune. In timpul
interactiunilor ulterioare, aceste rezultate/indicatori sunt utilizate pentru a demonstra cantitatea de
progres realizat si daca obiectivele sau rezultatele asteptate sunt indeplinite. Factorii de luat in
obiectivele clientului, obiectivele managementului calitatii nutritiei, stabilirea practicii, populatia

clientilor si starea si/sau severitatea bolii.

6.2.3. Programarea software-ului SNUTM
Software-ul (SNUTM - Sistem Nutritional UTM) a fost dezvoltat in baza sistemului
informational Embarcadero RAD Studio Alexandria Edition (Figura 6.9), avand in calitate de baza

de date Microsoft SOL Server (Figura 6.10).

Figura 6.9. Sistemul informational Embarcadero RAD Studio Alexandria Edition

198



Sistemul dispune de un sir de avantaje: performantd, cu cel mai rapid compilator;
posibilitatea de reutilizare a componentelor; contine componente specializate In programarea
bazelor de date; posibilitatea de elaborare a aplicatiilor mobile; elaborarea aplicatiilor web;

utilizarea cross platform; simplitate si rapiditate in utilizare etc.

5 SOLGQuenyZ.sql - 192,168, 71.200MSSOLSERVERUTM.DTIC fwd (603)* - Microsoft SQL Server Management Studia (ad.., Quick Launch (Ctrl+Q) P - B x
File  Edit  View  Query  Project  Tools  Window  Help
Q- | iﬁ = -2 W Hu | J—E_‘l e Query J—E_‘l ,@ n@ ,'f.:f]'. nﬁ’ | 3{, |:'|—-I | '9 = - | & * | o Prorector pentru cercetare - | m ﬁ = :
S| o < bEete v IEEEFEA SE0 | % .
Object Explarer A S0LQuery2.sql - 19, UTM.DTIC (wd (f03)* + X
Connect~ ¥ ¥ (VB [¥¥x%xx Sepipt for SelectTopNRows command from SSMS ¥k
FY
System Databases -|SELECT TOP (1@@@} [ID] 1
Database Shapshots NR PERS
o i@ DTIC > [NR_ ]
Datahase Diagrarns 3 [NUME]
= Tables , [PRENUME |
Systern Tables
FileTables » [PATRONIMIC]
External Tahles 3 [GEN]
Graph Tables [DATA NASTERII]
B dbo.As ’ —
B dbo.c , [IDNP] v
B dbale 45% - 4 ,
B dho.CC B Results
3 dbo.C NR_PERS  NUME PRENUME PATROMIMIC  GEN  DATA_NASTERI  IDNP -
i :E°EE 1 B371 ot K
g db°'DE 7 B4 1415 At
- dbolFﬂ 3 30546 1415 A
+] a.
T dbo.fL 4 30547 TI6R &t
|+ '
B dbo.FC 5 30543 G134 &b
BT dbo.sP § 30549 6832 A
B dbo.SL 7 30550 46 Ab
B dbaT 8 30551 @286 &t 5
A dbo. TRams_srA ol il 3
0 Query executed successfully, 192,168.71L. 2090 MSSOLSERVERD.., | wwd (600 DTIC | Q0:00:00 | 1000 rovs

Figura 6.10. Produsul software SNUTM, elaborat in baza Microsoft SQL Server
Sursa: (Turcanu, 2023; Turcanu and Siminiuc, 2023b)
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6.2.4. Structura software-ului SNUTM

Schema-bloc a software-ului SNUTM este reprezentatd in Figura 6.11.

Software nutritional (SNUTM) pentru managementul persoanelor cu TACG

v

Y

inregistrare UTILIZATORI

(Studenti nutritionisti)

MENIU

CLIENT
(consumator)

Y

Date Inregistrare CLIENT
(Consumator)

EVALUARI >

A 4

Evaludri antropometrice Compozitia corporald

> Biomarkeri generali

Evaluiri clinice

Biomarkeri specifici pentru persoanele cu

e TACG
Evaluiri alimentare > Meniu alimentar <
Calculul retetelor <
A
¢ | \4
Diagnostic si interventii nutritionale >
Y
Monitorizarea

Figura 6.11. Mapa software-ului nutritional SNUTM
Sursa: (Turcanu, 2023, Turcanu and Siminiuc, 2023b)
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Parametrii inclusi in sistemul SNUTM sunt generali si specifici, fiind preluati din

literatura stiintifica (Tabel 6.5):

Tabel 6.5. Parametrii utilizati in dezvoltarea software-ului

Componente ale software-ului

Sursa

Masurari antropometrice (indltimea, masa corporala,
Indicele Masei Corporale, circumferinta taliei, a
coapselor etc.)

(Casadei and Kiel, 2023; Eaton—Evans,
2005; Hume and Ackland, 2017;
Pietrobelli, 2005; Schofield, 1985;
WHO Expert Committee on Physical
Status: the Use and Interpretation of
Anthropometry, 1995)

Parametrii si ecuatiile pentru compozitia corporala:
Indicele Masei Corporale (IMC), Rata Metabolica
Bazala (RMB), Necesarul Energetic (NE)

(Wideman et al., 2013)

Biomarkeri, teste medicale etc. pentru identificarea
carentelor de nutrimente

(Husby et al., 2012)

*Biomarkeri pentru diagnosticul maladiei celiace

(Husby et al., 2012)

Baza de date cu compozitia chimica a alimentelor

(FAO/INFOODS, n.d.)

Tabel Excel cu compozitia chimicd a produselor
alimentare, inclusiv alimente fara gluten

(Excel, UTM)

Ecuatii de calcul al wvalorii

nutrimentelor

energetice si al

(Miller and Judd, 1984)

*Ghid pentru diagnosticul MC, elaborat de Societatea
de Pediatrie si Gastroenterologie, Hepatologie si
Nutritie

(Beth, 2015; Parkman, 2005; Husby,
2012)

Chestionar de analiza a meniului

(Beth, 2015; Cade et al., 2002;
Swindale and Ohri-Vachaspati, 2004)

*Chestionar pentru a masura prezenta simptomelor
gastrointestinale

(Hopman et al., 2009; Souza et al.,
2016; Svedlund et al., 1988)

*Chestionar pentru aderarea la dieta fara gluten

(Silvester et al., 2016; Zingone et al.,
2013)

*Chestionar  pentru  evaluarea

persoanelor cu TACG

calitdtii  vietii

(Beth, 2015; Dwyer, 2004)

Valori dietetice de referinta

(Alves Duraes et al., 2021; Institute of
Medicine (U.S.) et al., 1998)

Datele dietetice sunt colectate urmand schema unei
rechemari a alimentelor de 24 de ore si a frecventei de
consum al grupului de alimente

(Alves Duraes et al., 2021; Casadei and
Kiel, 2023; FAO/INFOODS, n.d.; Lasa
et al., 2019)

*Linkuri catre ghiduri utile privind Maladia Celiaca

(Dolinsek and Dolinsek, 2021)

Sursa: (MacLean et al., 2003; Turcanu, 2023, Turcanu and Siminiuc, 2023b).
Legenda: *parametri specifici TACG; Suplimentar markerilor generali, software-ul include si
biomarkeri specifici de diagnosticare a maladiei celiace, clasificati in 4 categorii (Tabel 6.6).
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Tabel 6.6. Biomarkeri pentru diagnosticul maladiei celiace

Simptomatici

Sindrom de malabsorbtie

Alte simptome asociate cu MC sau care au DZ tip 1 sau au o ruda de gradul 1 cu MC

Asimptomatici

Anticorpi serici

EMA (anticorpi anti-endomisium) pozitiv sau/si inalt pozitiv (>10 ULN (Upper Limit of
Normal)) pentru anticorpi TG2

Slab/jos pozitiv pentru anticorpi TG 2 sau pozitivi pentru anticorpi izolati (DGP - Deamidated
gliadin peptide - anticorpi ai peptidei de gliadind deamidatd)

Serologie neefectuata

Serologie efectuatd, dar toti anticorpii celiaci specifici sunt negativi

HLA

Prezenta integrala a tuturor HLA (in cis sau trans) sau prezenta HLA-DQS
Lipsa HLA sau jumatate DQ2 (doar HLA-DQB1* 0202)
Nici HLA DQ2, nici DQ8

Histologici

Marsh 3a (atrofie viloasd usoara), 3b (atrofie marcantd) sau 3c (atrofie completa)

Marsh 2 sau 3a (raport moderat Tndltime - vilozitati/profunzime fragmentata)

Marsh 0-1 (nu este concludent pentru MC)
*Se refera la deficienta IgA la anticorpii EMA, TG2 si DGP din clasa IgG
Sursa: (Husby et al., 2012; Turcanu, 2023; Turcanu and Siminiuc, 2023b)

Datele de inregistrare includ informatia de identificare si de contact, varsta, localitatea,
nationalitatea, nivelul de studii si profesia (ca indicator al nivelului de intelegere). Software-ul
permite inregistrarea utilizatorului, cu posibilitatea ulterioard a acestuia de a Inregistra
consumatori-clienti. De asemenea, pot fi colectate datele de contact ale medicului care
supravegheaza consumatorul/clientul, ceea ce atentioneaza studentul-utilizator asupra importantei

unei colabordri active intre nutritionist si medic (Doina and Laura, 2015) (Figura 6.12).
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Formularu de inregistrare a consumator-uki
Din data 31052023
Formular de inregistrare a consumatorud

| Locaitate

| Rasa

 profesia
07925552 Email

Rodica Siminiue
079711200 Email

Date referitor la parametri corporal 5 stare a sanatagi

£ z BIOMARKER] B CHESTIONAR
REZRTATE
CUNICE

Figura 6.12. Ancheta consumatorului
Sursa: (Turcanu, 2023; Turcanu and Siminiuc, 2023b)

Evaluarea va initia cu masurdrile antropometrice. La adulti, determindrile
antropometrice/masuratorile corporale pot ajuta la evaluarea starii de sandtate, a dietei si a
riscului de imbolnavire in viitor. Aceste masuratori pot fi, de asemenea, utilizate pentru a
determina compozitia corporald la adulti, pentru a ajuta la determinarea starii nutritionale de
baza si pentru a diagnostica obezitatea. Elementele de bazd ale antropometriei, incluse in
sistem, sunt: Tndltimea; greutatea; circumferinta capului; indicele de masa corporald (IMC);
circumferintele corpului, pentru a evalua adipozitatea (talie, sold si membre) si grosimea
pliului pielii (Casadei and Kiel, 2023). Valorile obtinute in urma determinarilor, care sunt
variabile ale unor ecuatii matematice, se vor calcula pentru a determina Indicele Masei
Corporale (IMC), Rata Metabolica Bazala (RMB), Necesarul Energetic (NE), masa ideala,
raportul dintre masa musculara si tesutul adipos etc. Rezultatele ar putea oferi informatii cu
referire la statutul nutritional al pacientului, inclusiv un potential risc de subnutritie sau
obezitate si posibile consecinte. Datele antropometrice sunt utilizate frecvent pentru a
monitoriza implementarea si mdsurarea eficacitatii interventiilor si a programelor de securitate
alimentard si nutritie. Software-ul ofera posibilitatea de arhivare a datelor, de monitorizare in

timp si genereaza chiar si grafice cu referire la IMC, RMB, etc. (Figura 6.13 si Figura 6.14).
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Figura 6.14. Date antropometrice inregistrate
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= R TA e tROrOSTA IR e —ae ’

Figura 6.15. Dinamica indicatorilor antropometrici
Sursa: (Turcanu, 2023; Turcanu and Siminiuc, 2023b)

Evaluarea clinica va colecta anamneza pacientului, si anume: starea fiziologica generala,
simptome, alergii, tensiune arteriald, diagnostic medical, antecedente personale si ereditare
colaterale si medicatii. Tot aici, utilizatorul va completa, intervievand pacientul, un chestionar,
dezvoltat si validat de Societatea Europeana pentru Gastroenterologie, Hepatologie si Nutritie
Pediatricd (ESPGHAN), pentru a masura prezenta simptomelor gastrointestinale.

Markerii generali, dar si cei specifici pot fi inregistrati, cu posibilitatea de scanare si

arhivare a rezultatelor obtinute de la laboratoarele de prelevare a analizelor
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La etapa actuala, softul vine cu un feedback catre utilizator, ca, ulterior, acesta sa
genereze o solutie nutritionala vis-a-vis de regimul alimentar al consumatorului (Figura 6.15
si Figura 6.17). Pentru solutia nutritionala sunt necesare baze de date (BD) cu referire la
compozitia chimicd si nutritionala a produselor alimentare, iar Republica Moldova nu
dispune de o asemenea BD, de aceea in software s-a inclus informatia validatd pentru grupul
de produse ,,Pdine si produse de panificatie” FG, colectatd in cadrul realizarii tezei.
Corectitudinea rezultatelor generate de software a fost verificatd prin compararea rezultatelor
unor ecuatii cu referire la statutul nutritional: IMC, RMB, NE etc., prin diverse sisteme
electronice, dar si manual.

Software-ul nutritional (SNUTM) este un instrument valoros pentru un student-
nutritionist, oferindu-i posibilitatea de a invata mai bine conceptele si principiile nutritiei,
de a gestiona mai eficient datele legate de studiile sale si de a testa diferite scenarii si solutii
in ceea ce priveste planurile de nutritie. De asemenea, este un instrument foarte util pentru
monitorizarea dietei si stilului de viata. Cu o dezvoltare adecvata, acesta poate fi personalizat
pentru a satisface nevoile individuale ale utilizatorilor, devenind o resursa valoroasa pentru
educatie si instruire. Poate contribui la crearea de retete sau meniuri alimentare si la analiza
multidimensionald a acestora, din diverse perspective. Si, mai ales, poate optimiza procesul
de instruire/invitare, in comparatie cu formatul didactic traditional. In general, un software
de management nutritional pentru persoanele cu necesitdti nutritionale speciale este un

instrument nepretuit pentru a-i ajuta sa mentind o dietd fara gluten echilibrata si diversificata.
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Concluzii la Capitolul 5

Studiul despre dezvoltarea unei aplicatii mobile de evaluare a calitatii nutritionale a
alimentelor si a aportului de macro- si micronutrimente reprezintd o contributie
semnificativd 1In promovarea unei alimentatii sdnatoase si constiente in randul
consumatorilor. Integrarea multiplelor functii, inclusiv evaluarea nutritionala
personalizata si educatia consumatorului, are scopul de a incuraja alegerile alimentare
informate si de a promova reformularea produselor alimentare mai sdnatoase in randul
comerciantilor.

Prin integrarea parametrilor personali, precum indicele masei corporale, rata
metabolicd bazalad si necesarul zilnic de macro- si micronutrimente, in conformitate
cu standardele EFSA, aplicatia isi propune sd ofere recomanddri nutritionale
personalizate, adaptate nevoilor fiecarui utilizator.

Caracteristica distinctivd a aplicatiel constd in capacitatea sa de a sistematiza si
interpreta informatiile despre compozitia nutritionalda a produselor alimentare,
evidentiind ponderea componentelor in raport cu valorile nutritionale recomandate
personalizate. Acest aspect este prezentat intr-un mod intuitiv, atdt numeric, cat si
vizual, prin intermediul unor grafice care ilustreazd gradul de incarcare a valorilor
nutritionale.

De asemenea, aplicatia este dotatd cu mecanisme de avertizare grafica, in cazul in
care aportul de anumite nutrimente depdseste limitele recomandate sau prezinta
riscuri pentru sandtatea consumatorului, oferind, astfel, un instrument util pentru
evaluarea si gestionarea alimentatiei intr-un mod s@natos si echilibrat.

Aplicatia propusa ar putea facilita luarea deciziilor alimentare informate si constiente,
dar si stimularea transparentei si responsabilitatii din partea comerciantilor in ceea ce
priveste calitatea si compozitia nutritionald a produselor alimentare. Prin urmare,
aceastd aplicatie poate juca un rol semnificativ in promovarea unui mediu alimentar
mai sanatos si in Incurajarea unui stil de viata sanatos in randul consumatorilor.
Software-ul SNUTM este o resursa valoroasd si indispensabilda in managementul
nutritional, inclusiv al persoanelor cu necesitdti nutritionale speciale. Software-ul
ofera o abordare personalizatd si precisd, ludnd 1in considerare anamneza
consumatorului, rezultatele evaludrilor clinice, parametrii antropometrici, dar si

biomarkerii generali si specifici.
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& Software-ul tine cont de factori precum varsta, sexul, nivelul de activitate fizica,
obiectivele de sanatate si particularitdtile alimentare, oferind posibilitatea de
inregistrare a datelor, de scanare si de arhivare a rezultatelor obtinute de la
laboratoarele de prelevare a analizelor.

& Sistemul include functionalititi de monitorizare si evaluare a progresului
utilizatorilor in atingerea obiectivelor de sandtate, iar utilizatorii si profesionistii din
domeniul nutritiei pot urmari eficient progresul si pot face ajustarile corespunzatoare.

U Sistemul, la etapa actuald, genereazd un feedback (fractionat) catre utilizator, ca,
ulterior, acesta sa vind cu o solutie adecvata vis-a-vis de managementul nutritional al

utilizatorului.
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CONCLUZII GENERALE

Ascendenta continud a crizei nutritionale globale contureaza vulnerabilitatea sistemelor

agroalimentare si inegalitatile societale, cu tendinte ingrijoratoare in toate formele de malnutritie,

de la foame la obezitate si multiplele boli cronice asociate. Cercetarea realizatd a evidentiat

urmatoarele aspecte cu referire la securitatea nutritionald in Republica Moldova:

1.

Profilul nutritional al Republicii Moldova, analizat prin lentila organizatiilor internationale
(Portalul European Health Information Gateway si rapoartele FAO si OMS), precum si prin
lentila organizatiilor nationale, evidentiaza rate ridicate de insecuritate alimentard, cu o
pondere semnificativd a supraponderabilitatii si obezitatii in randul adultilor si copiilor, a
anemiei si a bolilor non-transmisibile legate de alimentatie, argumentand necesitatea abordarii
integrate si sustinute, pentru a Tmbunatati starea nutritionald a populatiei. Profilul nutritional
al Republicii Moldova prezintd carente majore in evaluarea si monitorizarea securitatii
nutritionale, 1n identificarea unei entitati responsabile de nutritie si fragmentarea informatiilor
cu privire la factorii de risc, carente in sistemele de ingrijire a persoanelor cu necesitdti
nutritionale speciale. Retrospectiva realizata arata lipsa politicilor nutritionale si inertia celor
existente (Siminiuc, R., Turcanu, D., 2024b.; Siminiuc, R., Turcanu, D., 2021; Siminiuc, R.,
Turcanu, D., 2020b).

Explorarea securitatii nutritionale in Republica Moldova a fost realizata multifactorial, cu un
accent major pe costul si accesibilitatea cosului alimentar si prin prisma politicilor publice
alimentare nationale. S-a estimat calitatea nutritionald a patru Cosuri Alimentare Minime de
Consum existente in Republica Moldova - CAMCwp (pentru bérbati si femei adulte, pentru
pensionari si pentru media ponderatd), care a inclus calculul aportului de energie, de
nutrimente si ponderea acestora pe grupe de alimente ale cosului. Toate CAMCwp furnizeaza
intre 1985,5 si 2776, 5 kcal pe cos; 12,3 ...12,9 % din energie se datoreaza proteinelor;
27,3...30,9 % - lipidelor; 58,3...60,5% - hidratilor de carbon (Siminiuc, R., Turcanu, D.,
2024a.; Siminiuc, R., Turcanu, D., 2022).

Aportul de energie si nutrimente al CAMCwmp se aliniaza la VDR si la recomandarile FAO,
sugerand o adecvare nutritionald, dar distributia energiei si nutrimentelor CAMCwmp pe grupe
de produse difera semnificativ de modelele de CASrao si de modele de CAS prezentate in
ghidurile si rapoartele altor tiri, ceea ce atestd cd toate patru optiunile de CAMCwmp nu
corespund Criteriilor unui Cos Alimnetar Sanatos si pot fi calificate ca Cosuri cu aport adecvat

de nutrimente (asa cum defineste FAO). Aceasta justifica imperiozitatea dezvoltarii unui Cos
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Alimentar Sanatos National (CASmp) (Siminiuc, R., Turcanu, D., 2024b; Siminiuc, R.,
Turcanu, D., Siminiuc, S., 2024).

S-a aplicat indicatorul FAO Healthy Diet Basket (HDB), pentru a dezvolta patru CASmp
(pentru barbati si femei adulte si pentru barbati si femei de varsta pensionard). S-a constatat ca
optiunile de CASwmp asigurd 14% de aport energetic din proteine, 55% - din hidrati de carbon
s131% - din grasimi. Aportul de nutrimente si energie se aliniaza la recomandarile FAO, EFSA
si Recomandarile Nordice de Nutritie si asigurd ponderea adecvatd de energie a grupelor de
alimente, orientandu-se-se la modelul de CASrao si recomandarilor generale din Ghidurile
Alimentare Bazate pe Alimente (Siminiuc, R., Turcanu, D., 2024b; Siminiuc, R., Turcanu,
D., Siminiuc, S., 2024).

Indicatorul Raportului Mediu Adecvat (RMA) s-a aplicat pentru validarea adecvarii
nutritionale a cosurilor alimentare si a inclus zece micronutrimente (4 vitamine si 6 elemente
minerale). Indicele RMA a fost cuprins intre 0,89...0,92 si demonstreaza un aport si 0
distributie optimald de micronutrimente ale grupelor de alimente, oferind dovezi empirice si
argumentate, pentru a propune CASwmp dezvoltate ca alternative optimizate la CAMCwmp
existente, care sa satisfaca cerintele pentru ceea ce este considerata, la nivel international, o
dietd sdnatoasa.

S-a calculat costul pentru setul de cosuri: CASwmp (patru optiuni de cosuri), care necesitd costuri
de 65,0...77,1 MDL pe zi, si setul de CAMCwmp (patru optiuni de cosuri), care necesitd costuri
mai reduse in comparatie cu optiunile de CASwmp cu circa 18,4...24,1 MDL zi. Ponderea
CASwmp st a CAMCwp din cuantumul minim de existenta al Republicii Moldova a demonstrat
ca 1,986 milioane de persoane din Republica Moldova nu-si pot permite diete sandtoase, iar
1,311 milioane nu-si pot permite diete adecvate din punct de vedere al energiei si
macronutrimentelor, fara a transfera cheltuielile nealimentare catre cele alimentare (Siminiuc,
R., Turcanu, D., 2024a).

S-a calculat accesibilitatea CASmp si CAMCwp, aplicdnd indicatorul Pragul International de
Saracie. Rezultatele au aratat ca costurile medii, in PPC, ale CASwmp se Incadreaza in valorile
de 11,4 si 13,6 USD/zi, iar costurile CAMC sunt cuprinse intre 7,2 si 10,4 USD/zi. Costurile
pentru CASmp si CAMCwp, indiferent de forma de conversie (in PPC sau COVM), depasesc
valorile indicatorului PIS de 2,15 USD/zi si pragul international al sardciei alimentare de 1,12
USD/zi (52 % din PIS), ceea ce confirma fragilitatea securitatii alimentare si nutritionale la
nivel national.

Cele mai costisitoare grupe alimentare ale CASwmp sunt fructele (20,4...21,1 MDL pe zi),

produsele proteice (13,5 si 16,6 MDL pe zi) si leguminoasele (10,0...12,2 MDL pe zi), iar in
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10.

11.

12.

CAMCwp, cele mai costisitoare grupe sunt: laptele si produsele lactate (9,9...10,6 MDL pe zi),
carnea si produsele din carne (6,3...10,6 MDL pe zi), urmate de pdinea si produsele de
panificatie (6,7...9,1 MDL pe zi). Elasticitatea preturilor alimentelor si efectele de substitutie
sunt mai mari in cadrul grupurilor de alimente decat intre acestea, fiind mai mari pentru fructe
si legume, decat pentru alte categorii de produse esentiale.

Au fost dezvoltate doud modele de evaluare a securitatii nutritionale prin prisma politicilor
publice nationale: un model multidimensional general, ce a inclus 33 de itemi, dezvoltat prin
aplicarea standardelor Healthy Diet for a Healthy Life si a abordarii holistice; un model de
evaluare a nivelului de asistenta a persoanelor cu tulburari asociate consumului de gluten, prin
aplicarea modelului Falcomer. La nivel national, s-au constatat carente majore in
monitorizarea politicilor nutritionale, conform modelului multidimensional, iar scorul
modelului este = 38,7% (din 100%), ceea ce constituie un nivel satisficator de securitate
alimentara si nutritionald, rezultat validat prin aplicarea indicatorului standardizat Indicele
Global al Securitatii Alimentare (Siminiuc, R., Turcanu, D., 2023a).

A fost dezvoltat si aplicat un model de evaluare a nivelului de asistenta a persoanelor cu
tulburari asociate consumului de gluten in Republica Moldova prin prisma politicilor publice.
Modelul a ardtat un scor de 2,5, ceea ce atestd un nivel de asistentd redus, inferior fata de
valorile medii pentru continentul European (cu 3,63 puncte) si America de Sud (cu 2,86
puncte) (Siminiuc, R., Turcanu, D., 2022; Siminiuc, R., Turcanu, D., 2020a).

A fost dezvoltata o aplicatie pentru evaluarea calitatii nutritionale a alimentelor: Health
Nutrition Assistant (HN Assistant), care integreaza parametrii personali, precum indicele
masei corporale, rata metabolica bazala si necesarul zilnic de macro- si micronutrimente, in
conformitate cu standardele EFSA. Aplicatia ar putea facilita luarea deciziilor alimentare
informate si constiente si stimularea transparentei si responsabilitatii din partea comerciantilor,
in ceea ce priveste calitatea si compozitia nutritionala a produselor alimentare, si ar putea juca
un rol semnificativ In promovarea unui mediu alimentar mai sdnatos si In incurajarea unui stil
de viata sanatos in randul consumatorilor (Turcanu, D., Siminiuc, R., 2023a; Turcanu, D.,
Siminiuc, R.; Siminiuc, R., Turcanu, D., 2020a).

A fost dezvoltat un software pentru evaluarea nutritionald personalizata (SNUTM), inclusiv
pentru persoanele cu necesitati nutritionale speciale. Software-ul permite de a lua in
considerare anamneza consumatorului, rezultatele evaludrilor clinice, parametrii
antropometrici $i biomarkerii specifici. Sistemul genereaza un feedback personalizat, care

permite selectarea solutiilor adecvate pentru managementul nutritional al consumatorului.
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(Turcanu, D., Siminiue, R., 2023a; Turcanu, D., Siminiuc, R.; Siminiuc, R., Turcanu, D.,

2020a; Siminiuc, R., Turcanu, D., 2023b).

RECOMANDARI:

Tiparele dietetice au fost studiate pe larg in literatura de epidemiologie nutritionala,
relationand alimentele specifice si proportionalitatea diferitor grupuri de alimente cu incidenta si
prevenirea bolilor. Cosul alimentar este un instrument utilizat la diferite niveluri de guvernare, dar
si de alte parti interesate, pentru a monitoriza costul si accesibilitatea alimentatiei. Cosul alimentar
poate servi ca indicator pentru:

» a determina costul componentei alimentare din Masura Cosului Pietei, care este utilizata
pentru a masura pragul oficial al saraciei unei tari;

» amonitoriza costul alimentatiei sanatoase la nivel regional sau national, pentru a informa
politicile sociale si de sanatate;

» a gestiona politicile de sanatate, sociale si pentru a educa si informa despre relatia dintre
saracie si insecuritatea alimentara;

» elaborarea/actualizarea ghidului alimentar national si o promovare mai directionatd a
orientarilor alimentare sanatoase;

» dezvoltarea de meniuri pentru populatia economic vulnerabila, in baza CASwmp ar putea fi
un subiect pentru investigatii ulterioare, inclusiv studii calitative privind acceptabilitatea
aproviziondrii calitative si cantitative cu alimentele incluse;

» Astfel, marimea acestui cos afecteaza in mod direct marimea indexarii diferitor plati
sociale, cum ar fi pensiile, prestatiile de maternitate, prestatiile pentru copii, pentru
persoanele cu handicap si someri
Aceasta cercetare ar putea promova discutii constructive intre specialistii in alimentatie,

nutritie, sdnatate si analistii in economie (toti factorii de decizie din Republica Moldova), in scopul
colaborarii intersectoriale: agriculturd, horticultura, sanatate si educatie, pentru a asigura dreptul

la hrana adecvata si sandtoasa si pentru a reduce inegalitatile sociale 1n societate.
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	ANNOTATION
	Evaluarea CAMC prin Indicatorul SAN - Raportul Mediu Adecvat (RMA). Primul pas pentru estimarea RMA este estimarea Raportului Adecvat de Nutrimente (RAN) pentru toate nutrimentele de interes.
	RAN = AN p /AR         (4),
	unde:
	ANp - aportul nutrimentului din dietă, în grame;
	VDR – Valoarea dietetică de Referință (Blomhoff et al., 2023; European Food Safety Authority (EFSA), 2017; WHO, 2023b);
	RAN – raportul adecvat pentru fiecare nutriment în parte, exprimat în procente sau unități de la 0…1.
	RMA este raportul dintre aportul de nutrimente al unui individ și doza actuală recomandată de nutriment pentru vârsta și sexul acestuia și poate fi reprezentat ca raport sau procent:
	RMAi = 100/nP x ,𝒑=𝟏-𝒑=𝒏𝑷-(𝑨𝒑𝒐𝒓𝒕𝒖𝒍,𝒑-𝑽𝑫𝑹𝒑.).      (5),
	unde:
	P - aportul zilnic al fiecărui nutriment din produs,
	nP - numărul de nutrimente evaluate,
	VDR - aportul de referință al populației
	Dacă aportul unui nutriment din produs sau dietă depășește VDR, atunci RMA este plafonat la 100% sau 1, în funcție de faptul dacă este exprimat ca procent sau raport. Acest lucru împiedică nutrimentele cu un aport foarte mare (când valoarea raportului...
	2.2. Calitatea nutrițională a Coșului alimentar sănătos
	Raportul The State of Food Security and Nutrition in the World 2020 a introdus o nouă abordare pentru dezvoltarea CAS FAO și calcularea costului și accesibilității dietelor sănătoase, în baza a zece ghiduri alimentare naționale din diverse regiuni, re...
	Metoda CASFAO a fost folosită ca recunoaștere a faptului că nu există o definiție unică a unei diete sănătoase. Clarificarea cantităților și tipurilor de alimente, reprezentate în costul unui indicator de alimentație sănătoasă, este importantă atât pe...
	Ca o actualizare a metodei inițiale, a fost propusă o altă abordare Healthy Diet Baschet, în care sunt examinate cantitățile (în calorii și grame) ale fiecărui grup de alimente din cadrul ghidurilor, pentru a îndeplini o țintă standard de aport energe...
	CAS este un standard de concordanță, care se bazează pe proporțiile medii ale grupelor de alimente și pe recomandările din cadrul ghidurilor alimentare. Cantitățile grupelor de alimente ale CAS sunt cantitățile mediane ale fiecărui grup de alimente re...
	2.4. Identificarea valorilor dietetice de referință
	Pentru a estima adecvarea aportului de nutrimente, este necesar a stabili la care valori de referință raportăm datele. Atunci când se evaluează adecvarea dietei în grupuri de persoane, valorile dietetice de referință (VDR) ar trebui utilizate acolo un...
	Identificarea nutrimentelor de interes s-a bazat pe incidența bolilor non-transmisibile în Republica Moldova și deficiențele nutriționale asociate acestora. De asemenea, s-au luat în considerare și indicatorii din rapoartele anuale ale stării securită...
	VDR sunt termeni-umbrelă pentru setul de valori de referință, care indică cantitatea de nutriment ce trebuie consumată în mod regulat, pentru a menține sănătatea unui individ (sau a populației). DRV-urile sunt concepte-cheie în domeniul nutriției, ofe...
	Raportul mediu de adecvare (RMA) face parte din clasa de indicatori care sunt utilizați pentru a evalua aportul individual de nutrimente pe dimensiunea de calitate. Acest indice cuantifică adecvarea nutrițională generală a unei populații pe baza diete...
	Două repere ale valorilor dietetice de referință de bază (VNR) sunt necesare pentru a evalua caracterul adecvat și siguranța aportului de nutrimente pentru grupurile de populație și pentru a proiecta aporturile, atunci când se planifică programe alime...
	- A fost realizată o revizuire sistematică a literaturii cu referire la termenii și VDR pentru nutrimentele de interes din revizuirile cele mai actualizate și argumentate științific;
	- Fiecare produs inclus în cele patru CASMD s-a compilat cu conținutul de micronutrimente (Институт Питания РАМН. Под ред. И.М. Скурихина ... and Skurichin, 2002);
	- A fost calculat RAN și RMA pentru vitamine și pentru minerale din fiecare opțiune de CASMD (Tabele 3.9 și 3.10)
	Tabel 3.9. Raportul Adecvat de Nutrimente (vitamine) calculat pentru fiecare CASMD dezvoltat
	Surse: Dezvoltată de autor, în baza propriilor calcule și estimări
	*VDR preluate din: (Blomhoff et al., 2023; EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA) et al., 2022); RAN - raport adecvat de nutrimente; CAS - coș alimentar sănătos; F - femei; B - bărbați; Bp - bărbați de vârstă pensionară; Fp - fe...
	Vitaminele. Pentru a estima, prin calcule matematice, RMA după conținutul de micronutrimente în fiecare CASMD, au fost identificate10 micronutrimente (patru vitamine și șase elemente minerale).
	Tiamina (B1). Valorile zilnice de vitamina B1 a fost calculate, ținând cont de aportul energetic al fiecărui CASMD și se poziționează în intervalele de 4,3…5,3 mg. CASMDb asigură 5,9 mg, CASMDf - 4,6 mg, CASMDbp - 5,4 mg și CASMDfp - 4,4 de tiamină. R...
	Figura 3.9. Aportul calculat de vitamina B1, pe grupe de alimente,
	al patru CASMD dezvoltate
	Surse: Dezvoltată de autor, în baza propriilor calcule și estimări
	Grupul Leguminoase și nuci asigură 0,4…0,5 mg, iar Fructele și Legumele – 0,1 mg și, respectiv, 0,2 mg de tiamină.
	Tiamina liberă funcționează ca precursor pentru tiamine trifosfate (TDP), care acționează ca coenzimă pentru enzimele implicate în metabolismul carbohidraților și al aminoacizilor cu lanț ramificat și în reacțiile de producere a energiei. Deficitul de...
	Riboflavina (B2). S-a estimat că coșurile alimentare furnizează, prin produsele incluse, circa între 5,3 … 6,7 mg riboflavină. Și în cazul vitaminei B2 rapoartele RAN sunt cuprinse în intervalele 3,3…4,16 unități, depășind indicele 1. Valorile diferit...
	Figura 3.10. Aportul calculat de vitamina B2, per grupe de alimente,
	al patru CASMD dezvoltate
	Surse: Dezvoltată de autor, în baza propriilor calcule și estimări
	Riboflavina este implicată în metabolismul niacinei, al vitaminei B6 și al flavin-adenin-dinucleotidelor (FAD). Este, de asemenea, implicată în metabolismul homocisteinei. Este prezentă în mod natural în alimentele de origine vegetală și animală ca ri...
	Niacina B3, sau PP. Conținutul calculat de niacină în CASMDb este de 18,1 mg, în CASMDf – 15,1 mg, în CASMDbp – 16,7, iar în CASMDfp – 14,4. Valorile dietetice de referință recomandă 6,6 mg de Niacină-Echivalent (NE) la 1000 kcal, fără diferențe între...
	În toate coșurile, Amidonoasele furnizează cantitatea majoră de niacină (6,3…8,6 mg), urmate de Produsele proteice (3,3…4,0 mg), Legume (2,5…2,7 mg), Leguminoase (1,2…1,5 mg), Laptele și produsele lactate (0,2 mg) și Fructe (1,0 mg) (Figura 3.11).
	Figura 3.11. Aportul calculat de vitamina B3, per grupe de alimente,
	al patru CASMD dezvoltate
	Surse: Dezvoltată de autor, în baza propriilor calcule și estimări
	Principalele surse de alimente, care contribuie la aportul de niacină la adulți, includ carnea și produsele din carne, cerealele și produsele pe bază de cereale și laptele și produsele lactate. În funcție de aliment, absorbția medie a niacinei este de...
	Vitamina C (acidul L-ascorbic). Cantitatea calculată de Vitamina C (acidul L-ascorbic) în CASMD variază între 199,0…212,5 mg, cu cantități mai mari în CASMDb - 212,5 mg, urmat de CASMDf - 205,4 mg, CASMD bp- 202,8 mg și CASMDfp- 1999 mg. Cantitățile r...
	Din cauza deficitului de date privind impactul aportului de vitamina C asupra bătrânilor, grupul de lucru EFSA a concluzionat că nu existau date suficiente pentru a obține DRV diferențiate pentru vitamina C la adulții în vârstă, comparativ cu adulții ...
	Grupurile Legumele și Fructele furnizează cele mai mari cantități de vitamina C: 105,4…114,4 mg și, respectiv, 86,4…89,1 mg. Un aport mai discret este asigurat de Leguminoase (3,5…4,2) și Produsele proteice (3,3…4,0) (Figura 3.12).
	Figura 3.12. Aportul calculat de vitamina C, per grupe de alimente,
	al patru CASMD dezvoltate
	Surse: Dezvoltată de autor, în baza propriilor calcule și estimări
	În același timp, făcând o comparație între aporturile de vitamine ale fiecărui grup de alimente din cele patru coșuri, rezultatele doar confirmă importanța și necesitatea unei diete diversificate, inclusiv din punct de vedere al gupelor de alimente: d...
	Elementele minerale. Estimarea, prin calcule matematice, a RMA a conținutului de elemente minerale în fiecare CASMD s-a axat pe micronutrimentele sodiu (Na), potasiu (K), calciu (Ca), magneziu (Mg), fosfor (F) și fier (Fe) (Tabel 3.10). VDR necesare p...
	Sodiu (Na). CASMDb furnizează zilnic 697,3 mg de sodiu, urmat de CASMDbp, care furnizează 633,5 mg, CASMDF –  cu 566,1 mg și CASMDfp – cu 540,2 mg. Necesarul fiziologic minim de sodiu este estimat la 200 ... 500 mg/zi (aproximativ 0,5 – 1,25 g de sare...
	Volumul fluidului extracelular și echilibrul dintre osmolalitatea intracelulară și cea extracelulară este controlat de sistemele care transportă sodiul în celulă și de pompa de sodiu dependentă de energie (Na+/K+-ATP - aza), care pompează sodiu din ce...
	Potasiu (K). Conținutul de potasiu în cele patru CASMD dezvoltate variază între 3300,8 …3889,3 mg și gravitează în preajma aportului adecvat (AR) de 3500 mg. Indicatorul RAN a fost calculat pentru fiecare coș, iar valorile sunt cuprinse în intervalul ...
	Tabel 3.10. Raportul Adecvat de Nutrimente (elemente minerale), calculat pentru fiecare CASMD dezvoltat
	Surse: Dezvoltată de autor, în baza propriilor investigații și calcule
	VDR preluate din: (Blomhoff et al., 2023); CAS - coș alimentar sănătos; f - femei; b - bărbați; bp - bărbați de vârstă pensionară; fp - femei de vârstă pensionară; VDR - valori dietetice de referință; ARP - Aportul de Referință a Populației (îndepline...
	Potasiul este esențial pentru funcționarea normală a celulelor și a membranelor celulare, pentru menținerea echilibrului fluidelor, a echilibrului acido-bazic și pentru excitația normală a nervilor și a mușchilor. Rezultatele studiilor observaționale ...
	Calciu (Ca). S-a calculat conținutul de calciu din CASMD, care este cuprins între intervalele 569,9 …702,3 mg, față de aportul recomandat de 950 mg (atât pentru bărbați, cât și pentru femei). Respectiv, formula de calcul a indicatorului RAN arată valo...
	Magneziu (Mg). Rezultatele determinărilor arată că toate CASMD furnizează cantități robuste de magneziu în limitele 462,2 și 573,0 mg. Indicatorul RAN este ( 1, cu valori cuprinse intre 1,5…1,64, care vor fi plafonate la 1, corespunzător metodologiei ...
	Pe baza datelor din 13 anchete alimentare în nouă țări din Uniunea Europeană, aportul alimentar de magneziu a fost estimat de către EFSA, utilizând datele despre consumul de alimente din Baza de date EFSA Comprehensive European Food Consumption și dat...
	Fosfor (P). S-a calculat conținutul de fosfor în opțiunile de CASMD. Conținutul variază între 1415,3…1799,6 mg. Valorile depășesc aporturile recomandate de 520 mg. Indicatorii RAN sunt cuprinși în intervalul de 2,72…3,46. Rezultatele sugerează că toat...
	Compușii care conțin fosfor sunt implicați în sinteza ATP, transducția semnalului, structura celulară, metabolismul celular, reglarea proceselor subcelulare, homeostazia acido-bazică și în mineralizarea oaselor (Lamberg-Allardt et al., 2023). Aproxima...
	Fierul (Fe). Fierul, în CASMD dezvoltate, se conține în cantități de 23,5…29.5 mg, depășind ARP de 9 și 16 mg. Corespunzător, valorile calculate ale indicatorului RAN gravitează în intervalul 1,47…29,5. Fierul este esențial pentru transportul oxigenul...
	Adecvarea grupelor de alimente după conținutul de elemente minerale. Deși cantitatea calculată de sodiu în toate CASMD este sub VDR, cea mai mare cantitate de sodiu este asigurată de Amidonoase (235,1…322,2 mg), urmată de Legume (140,8…152,8 mg), Prod...
	Figura 3.13. Aportul calculat de sodiu, per grupe de alimente, al celor patru CASMD dezvoltate
	Sursa: Realizată de autor, în baza calculelor proprii
	Sodiul se găsește, de obicei, în concentrații foarte mici în alimentele neprocesate. Un gram de NaCl (sare) corespunde la aproximativ 0,4 g de sodiu, iar 1 g de sodiu este echivalent cu 2,54 g de sare. Estimările aportului de sodiu au fost făcute cu d...
	Figura 3.14. Aportul calculat de potasiu, per grupe de alimente, al celor patru CASMD dezvoltate
	Sursa: Realizată de autor, în baza calculelor proprii
	Potasiul este disponibil pe scară largă în diferite tipuri de alimente și aproximativ 90% din potasiul ingerat este absorbit. Cele mai importante surse alimentare sunt cartofii, fructele, legumele, cerealele și produsele din cereale, laptele și produs...
	Figura 3.15. Aportul calculat de calciu, per grupe de alimente, al celor patru CASMD dezvoltate
	Sursa: Realizată de autor, în baza calculelor proprii
	Principalele surse alimentare de calciu din țările europene diferă, deși produsele lactate sunt, în general, printre cele mai importante surse alimentare. Alte surse alimentare bogate în calciu includ vegetalele de culoare verde închis, leguminoasele,...
	Aportul de magneziu în CASMD este asigurat de Amidonoase (159,4…218,6 mg), Produsele proteice (97,8…120,7 mg), Legume (85,2…92,5 mg) și Leguminoase (68,4…82,9 mg). Laptele și produsele lactate furnizează cantități mai discrete de magneziu (11,1…16,7 m...
	Figura 3.16. Aportul calculat de magneziu, per grupe de alimente, al celor patru CASMD dezvoltate
	Sursa: Realizată de autor, în baza calculelor proprii
	În CASMD Amidonoasele asigură aportul de fosfor cu 515,8…707 mg, urmate de Produsele proteice (336,6…415,5 mg), Leguminoase (241,8…293,2 mg), Legume (154,8…168,0 mg), Lapte și produse lactate (93,3…140,0 mg). Fructele contribuie cu 71,2…73,4 mg de fos...
	Figura 3.17. Aportul calculat de fosfor, per grupe de alimente, al celor patru CASMD dezvoltate
	Sursa: Realizată de autor, în baza calculelor proprii
	De regulă, fosforul se găsește pe scară largă în alimente, dar cel mai mare conținut se află în alimentele bogate în proteine, inclusiv în carne, ouă, lactate, leguminoase, cereale integrale, nuci și semințe. Diferiți compuși de fosfat sunt utilizați ...
	Conform calculelor, cel mai mult fier în CASMD este furnizat de Amidonoase (10,0…13,7 mg), Produsele proteice (5,1…6,3 mg), Leguminoase (3,3…4,0 mg), Legume (3,0…3,3 mg) și Fructe (1,9…2,0 mg) (Figura 3.18).
	Figura 3.18. Aportul calculat de fier, per grupe de alimente, al celor patru CASMD dezvoltate
	Sursa: Realizată de autor, în baza calculelor proprii
	Alimentele care conțin concentrații relativ mari de fier sunt carnea, peștele, cerealele, fasolea, nucile, gălbenușurile de ou, vegetalele de culoare verde închis, cartofii și alimentele fortificate (European Food Safety Authority (EFSA), 2017; Europe...
	Tabel 3.11. Raportul mediu adecvat (RMA) pentru validarea calității nutriționale

