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1. PREZENTARE GENERALA

In primii 2 ani de viati ai unui copil, alimentatia optimad favorizeazi cresterea sinitoasi si
imbunatateste dezvoltarea cognitiva. De asemenea, reduce riscul de a deveni supraponderal sau obez
si de a dezvolta BNT mai tarziu in viatd.Raportul OMS’ Starea securititii alimentare si a nutritiei in
lume n anul 2022 dezviluie povara globala a foametei si a malnutritiei sub toate formele sale.
Efectele persistente ale pandemiei de COVID-19 — impreuna cu perturbarea aprovizionarii cu
alimente cauzate de conflictele internationale intensificate si evenimentele climatice extreme —
continud sa Tmpiedice progresul cétre atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD). La
nivel global, peste 3 miliarde de oameni nu isi pot permite o alimentatie sanatoasd. Alimentatia
nesandtoase cauzeaza milioane de decese anual, prin consumul insuficient de cereale integrale,
leguminoase, legume si fructe si consumul inadecvat de sodiu/sare, zaharuri si grasimi daunatoare.
Un mesaj cheie al raportului este cd actualul sprijin guvernamental pentru sectoarele alimentare si
agricole nu este adesea aliniat cu promovarea alimentatiei sandtoase. Acest raport aratd cum
realinierea politicilor alimentare si agricole poate creste accesul la alimente nutritive si poate face
sistemele alimentare mai sinitoase, echitabile si durabile. in acelasi timp, alte politici ale sistemului
alimentar trebuie sa completeze aceste eforturi pentru a le spori impactul, prin crearea de stimulente
si medii favorabile pentru o alimentatie diete sindtoasa.

OMS sprijind eforturile tarilor de a imbunatati sistemele alimentare printr-un pachet de actiuni
prioritare, inclusiv impozitarea alimentelor nesdndtoase si subventionarea optiunilor sdnatoase,
protejarea copiilor de marketingul daundtor, asigurarea etichetelor nutritionale clare, reducerea
continutului de sare, zaharuri si grasimi daundtoare din alimentele procesate, fortificarea alimentelor
de bazd, imbunatatirea meselor In scoli si spitale si consolidarea sistemelor nationale de control al
alimentelor.

Politicile de achizitii publice sinatoase de alimente si servicii, de exemplu, au un potential
neexploatat. Tn general, astfel de politici implici guvernele si stabileasca criterii pentru alimentele
servite sau vandute in locuri publice sau pentru alimentele cumparate din fonduri guvernamentale,
cum ar fi birourile guvernamentale, scolile, institutiile de ingrijire a copiilor, cdminele de batrani,
spitalele si cantinele sau chioscurile din toate celelalte locuri publice.

Pentru a sprijini tarile in aceste eforturi, OMS oferd indrumari in cadrul de actiune pentru
dezvoltarea si implementarea politicilor de achizitii publice de alimente si servicii pentru o
alimentatie sandatoasd.

O alimentatie sanatoasa pe tot parcursul vietii ajuta la prevenirea malnutritiei sub toate formele sale,
precum si a numeroase boli netransmisibile (BNT)? Cu toate acestea, productia crescuti de alimente
procesate, urbanizarea rapida si schimbarea stilului de viatd au dus la o schimbare a tiparelor
alimentare. Oamenii consuma acum mai multe alimente bogate in energie, grasimi, zaharuri libere si
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sare/sodiu, iar multi oameni nu mananca suficiente fructe, legume si alte fibre alimentare, cum ar fi
cerealele integrale.

e Structura exactd a unei diete diversificate, echilibrate si sanatoase va varia in functie de
caracteristicile individuale (de exemplu, varsta, sexul, stilul de viatd si gradul de activitate fizica),
contextul cultural, alimentele disponibile la nivel local si obiceiurile alimentare. Cu toate acestea,
principiile de baza ale unei alimentatii sandtoase raman aceleasi.

e Pentru adulti, o alimentatie sandtoasa include urmatoarele:

Fructe, legume, leguminoase (de exemplu linte si fasole), nuci si cereale integrale (de exemplu
porumb neprelucrat, mei, ovaz, grau si orez brun).

e Cel putin 400 g (adica cinci portii) de fructe si legume pe zi°, excluzand cartofii, dulci si alte
radacinoase cu amidon.

e Mai putin de 10% din aportul total de energie din zaharuri libere®, ceea ce este echivalent cu 50 g,
pentru o persoana cu greutate corporald normala care consuma aproximativ 2000 de calorii pe zi, dar
in mod ideal mai putin de 5% din aportul total de energie, pentru beneficii suplimentare pentru
sanatate. Zaharurile libere sunt toate zaharurile adaugate in alimente sau bauturi de catre producitor,
bucidtar sau consumator, precum si zaharurile prezente in mod natural in miere, siropuri, sucuri de
fructe si concentrate de suc de fructe.

e Mai putin de 30% din aportul total de energie din grisimi °. Grisimile nesaturate (se gisesc in peste,
avocado, nuci si in uleiurile de floarea soarelui, soia, si masline) sunt de preferat grasimilor saturate
(care se gasesc in carnea grasa, unt, ulei de palmier si ulei de cocos, smantand, branza si unturd) si
trans - inclusiv grasimi trans produse industrial (care se gisesc in alimente coapte si prajite, gustari
si alimente preambalate, cum ar fi pizza congelata, placinte, fursecuri, biscuiti, napolitane, tartine) si
grasimi trans provenite de la rumegétoare (se gasesc in carne si lactate de la animale rumegatoare,
cum ar fi vacile, oile, caprele si camilele). Se recomanda ca aportul de grasimi saturate sa fie redus la
mai putin de 10% din aportul total de energie si grasimile trans la mai putin de 1% din aportul total
de energie. Grasimile trans produse industrial nu fac parte dintr-o dietd sinitoasi si ar trebui evitate®.

e Mai putin de 5 g de sare (echivalentul a aproximativ o linguriti) pe zi’. Sarea trebuie iodata.

e Pentru sugari si copii mici:

e Sfaturile pentru o alimentatie sanatoasa pentru sugari si copii sunt similare cu cele pentru adulti, dar
urmatoarele elemente sunt, de asemenea, importante: sugarii trebuie aldptati exclusiv in primele 6
luni de viata; sugarii trebuie aldptati continuu pana la varsta de 2 ani si mai mult; de la varsta de 6
luni, laptele matern trebuie completat cu o varietate de alimente adecvate, sigure si bogate in
nutrienti. Sarea si zaharurile nu trebuie adaugate in alimentatie.

Alimentatia nesanatoasa este unul din cei patru factori de risc comportamental modificabili (aldturi de fumat,
consum de alcool si inactivitatea fizicd), care contribuie la aparitia majorititii bolilor cronice importante®.
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Alimentatia nesandtoasa genereaza obezitate la copii, in crestere alarmantd in Europa si intreaga lume, cu
consecinte importante asupra sanatatii fizice si mentale a copiilor si un risc semnificativ de multiplicare a
bolilor cronice la copii si adulti’. Dieta nesinitoasi combinatd cu inactivitatea fizica creste semnificativ
riscul de boli cronice netransmisibile la adulti: in special boli cardiovasculare (BCV), cancer, hipertensiune
arteriala (HTA), obezitate si diabet zaharat de tip 2 (DZ2)".

Cerealele integrale sunt considerate componente semnificative ale unei diete sanatoase. Consumul de cereale
integrale este asociat cu o reducere a riscului de a dezvolta boli netransmisibile*’.

Nu exista o definitie oficiala a cerealelor integrale si a produselor din cereale integrale la nivel european. in
legislatia agricold a Uniunii Europene, boabele integrale sunt denumite ,,boabe din care a fost indepartata
doar partea din capat, indiferent de caracteristicile produse in fiecare etapa de macinare” -Regulamentul UE
nr. 1308/2013 al Parlamentului European si al Consiliului din 17 decembrie 2013, Regulamentele (CEE) nr.
922/72, (CEE) nr. 234/79, (CE) nr. 1037/2001 si (CE) nr. 1234/2007 ale Consiliului European. Conform
Autoritatii Europene pentru Siguranta Alimentara (EFSA 2010)), cerealele integrale sunt graul integral,
ovazul, fdina de porumb integrald, orezul brun, orzul integral, secara integrala si hrisca.

Cerealele sunt alimente de baza si constituie o sursd majora de carbohidrati, proteine si fibre pentru populatia
lumii. In plus, ele contin vitamine (vitaminele B), minerale (zinc, fosfor, magneziu, fier), compusi bioactivi
(cum ar fi antioxidantii) si alte substante fitochimice. Unele dintre efectele benefice ale cerealelor integrale
asupra sanatatii sunt atribuite continutului in acesti fitonutrienti bioactivi.

Aportul de cereale integrale este probabil asociat cu un risc scizut de boli cardiovasculare™®
Recomandari dietetice pentru aportul de cereale integrale:

Cerealele integrale, ca grup alimentar, includ cereale integrale ca alimente unice, precum si produse care
includ cereale integrale ca ingrediente. De exemplu, o portie (45 g) de orez sdlbatic contine 45 g de boabe
integrale. In acelasi timp, o portie (70 g) de paste din cereale integrale (55%) contine 40 g de cereale
integrale (Administratia Nationald Suedeza pentru Alimentatie 2015).

Sursa Recomandari dietetice

Orientari dietetice bazate e Serecomanda cerealele integrale.
pe alimente in Europa

e Un aport corespunzator la 75 de grame de cereale integrale per 10 MJ este

Administratia Nationala considerat o cantitate adecvata. Aceasta Inseamna aproximativ 70 de
Suedeza pentru grame de cereale integrale pe zi pentru femei si aproximativ 90 de grame
Alimentatie 2015 pentru barbati.

e Consumati produse din cereale integrale in fiecare zi. Aportul de cereale

Directia’ Norvegiand de integrale ar trebui sa ajunga la 70-90 de grame pe zi.

Sanatate 2014

Orientarile daneze e Consumati cel putin 75 de grame de cereale integrale pe zi.
privind dieta 2013

e Aportul total de fibre dietetice si, in special, aportul de produse din cereale
integrale, care sunt alimente bogate in fibre dietetice, ar trebui sd creasca

DGE 2012 deoarece acest lucru reduce riscul diferitelor boli legate de nutritie.

AHA 2016 e Cel putin jumatate din cerealele consumate ar trebui sid fie cereale
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integrale.

e Pentru a Tmbunatati calitatea dietei, populatia americana ar trebui sa
inlocuiasca cerealele rafinate cu cereale integrale.

e (antitatea zilnica recomandatd de cereale integrale in ceea ce priveste un
model sandtos de alimentatie in stil american la nivelul de 2000 calorii este
de 3 uncii echivalent (85 g).

DGA 2015

DGAC 2015

Datele privind consumul de cereale integrale in Europa sunt limitate. Acest lucru s-ar putea datora faptului
ca cerealele integrale nu au o definitie coerentd in intreaga Europa, dar si pentru cd multe studii limiteaza
domeniul lor de aplicare la aportul de fibre si nu de cereale integrale ca grup alimentar.

Din cauza acestei lipse de date privind aportul, Tabelul de mai sus prezinta datele incluse in baza de date
dietetica globalda (GDD) pentru aportul de cereale integrale (Micha et al 2015). Datele GDD provin de la
guverne sau ministere ale sénatatii, cercetatori si proiectul NutriCoDE din 2010 si includ aportul de alimente
din cereale integrale, cum ar fi cereale pentru micul dejun, paine, orez, paste fainoase, biscuiti, briose,
tortilla, clatite etc. Un aliment din cereale integrale este definit ca un aliment cu >1,0 g de fibre per 10 g de
carbohidrati (GDD 2016).

Deoarece este posibil ca datele privind aportul de cereale integrale sa nu fie disponibile pentru toate tarile sau
toate grupele de varstd, grupul de studiu GDD a elaborat metode de imputare a datelor Aceste rezerve
afecteaza citirea si comparabilitatea datelor prezentate in tabelul de mai j os*.

Prezentare generald a aportului de cereale integrale in tirile europene:

Aportul se bazeaza pe datele din baza de date dieteticd globala. Aportul total de cereale integrale include
cereale pentru micul dejun, paine, orez, paste fainoase, biscuiti, briose, tortilla, clatite etc.

Consumul mediu zilnic de alimente din cereale integrale (g/zi):

Tara Barbati Femel
> 20 de ani > 20 de ani
Belgia 11.7 12.2
Bulgaria 24 25.7
Republica Ceha 14.9 15.6
Danemarca 72.1 74.2
Germania 127.4 132.6
Estonia 23.6 25.9
Irlanda 63.9 65.4
Grecia 64.1 66.3
Spania 12 12.6
Franta 37.9 39.3
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Tara

Croatia
Italia
Cipru
Letonia
Lituania
Luxemburg
Ungaria
Malta
Tarile de Jos
Austria
Polonia
Portugalia
Romania
Slovenia
Slovacia
Finlanda

Suedia

Barbati
2.8

11.6
30.4
23.7
21.3
65.6
1.3
66.1
84.5
64.2
16
66.1
16.4
17.9
18.9
69.5
78.5

Femei
2.9

12.2
315
25.9
22.6
67
14
69
87.2
67.9
17
69.3
17.5
19
20.1
72.2
80



2.DATE STATISTICE (LA NIVEL INTERNATIONAL, EUROPEAN, NATIONAL SI JUDETEAN)
2.1. Povara bolilor legate de aportul de cereale integrale

Studiul Global Burden of Disease (studiul_GBD 2019) defineste dietele sarace in cereale integrale ca un
consum zilnic mediu de mai putin de 125 de grame pe zi de cereale integrale (tarate, germeni si endosperme
in proportiile lor naturale) din cereale pentru micul dejun, péine, orez, paste fainoase, biscuiti, briose, clatite
si alte surse. Conform studiului GBD 2019, o dieta saraca in cereale integrale a dus la aproape 215.000 de
decese evitabile in statele membre ale UE 1n anul 2019, precum si peste 3,5 milioane de ani de viata ajustata
pentru persoanele cu handicap (DALY- suma de ani pierduti din cauza decesului prematur si a anilor traiti
cu handicap). Aproape 248.000 sunt decese prin boli cardiovasculare, care reprezintd marea majoritate a
deceselor asociate cu dietele sdrace in cereale integrale. Valorile pentru fiecare stat membru al UE in 2019
pot fi vazute pe harta si tabelul de mai jos. Datele se refera la DALYS din toate cauzele, pentru ambele sexe
la toate varstele.

Ani de viata ajustati in functie de handicap (DALY)/100000 care pot fi atribuite unei diete sarace in
cereale integrale in statele membre ale UE (2019)"

5 s d
Sursa: studiul Global Burden of Disease (2019)

Tara

Belgia 492
Bulgaria 1948
Cehia 835
Danemarca 508
Germania 640
Estonia 936
Irlanda 345
Grecia 1161
Spania 470
Franta 438
Croatia 1052
Italia 825
Cipru 603
Letonia 1583
Lituania 1494

B http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool?params=gbd-api-2019-permalink/cee91784130a155bb6d50cf70ab9d25d
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Luxemburg 367

Ungaria 1349
Malta 959
Tarile de Jos 454
Austria 515
Polonia 927
Portugalia 576
Romania 1196
Slovenia 536
Slovacia 1157
Finlanda 717
Suedia 615

Harta mortalitatii: decese/100 000 cauzate de o dieti sdraca in cereale integrale in statele membre ale
UE (2019)*

| Lowtr | P o | Ow

Sursa: datele se bazeaza pe studiul privind povara globald a bolilor (2019). Datele se refera la decese din
toate cauzele, pentru ambele sexe, la toate varstele.

Tara

Belgia 29
Bulgaria 106
Cehia 48
Danemarca 31
Germania 40
Estonia 60
Irlanda 19
Grecia 72
Spania 28
Franta 28
Croatia 62
Italia 53
Cipru 30
Letonia 96

" http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool?params=gbd-api-2019-permalink/cee91784130a155bb6d50cf70ab9d25d



Tara

Lituania 95
Luxemburg 20
Ungaria 75
Malta 55
Tarile de Jos 26
Austria 33
Polonia 52
Portugalia 34
Romania 67
Slovenia 30
Slovacia 64
Finlanda 47
Suedia 40

Din analiza datelor statistice cu privire la ratele deces prin principalele boli (cardiovasculare, tumori si
diabet) si DALY, care au ca factor de risc consumul scazut de cereale integrale, niveluri comparative Europa
si Romania, se observa niveluri crescute de mortalitate si DALY prin mortalitate generald si prin bolile
cardiovasculare in Romania fati de Europa (sursa GBD)™:

Deaths, rate per 100k DALYs (Disability-Adjusted Life Years), rate per
100k

Legend

1> https://vizhub.healthdata.org/gbd-results?params=gbd-api-2019-permalink/da8a0ca714d31b899dbe74342b927fab

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results?params=gbd-api-2019-permalink/b3683c4e6699bb68f2914a333985240a



https://vizhub.healthdata.org/gbd-results?params=gbd-api-2019-permalink/da8a0ca714d31b899dbe74342b927fab
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results?params=gbd-api-2019-permalink/b3683c4e6699bb68f2914a333985240a

Deaths, rate per 100k

DALYs (Disability-Adjusted Life Years), rate per

T A 100k
o1 14k g
> 4 \.\ N o '/" \
50 v - ke S
55 A SNy 124 / ’ \\~
50 1,1k 4 N—
1k — —
454 -
900 -
&)+ 0+
¥+ 700
30 - 600
25 ool
\J 1 \J Al 1 1 m-
1990 199% 2000 2008 00 2045
—dvv - v —. ~8- - X e oy 1
1990 1998 2000 2005 200 2015

» Western Europe, Both sexes, All ages, Cardiovascular diseases, risk: Diet low in whole grains
* Romania, Both sexes, All ages, Cardiovascular diseases, risk; Diet low in whole grains

154

190

o |

M M A N -
1995 2000 2005 20 s

DALYs (Disability-Adjusted Life Years), rate per
100k

RS 1

T 3 T T
1995 000 2005 2010 2018

® Romania, Both sexes, All ages, Total cancers, risk: Diet low in whole grains
« Western Europe, Both sexes, All ages, Total cancers, risk: Diet low in whole grains



Deoaths, rate par 100k DALY (Disability-Adjusted Life Yoars), rate per

' M’_—/_/_/\\_\/‘/ 100%

Legand

8 Wastern Europe, Both sexes, Al ages, Diabetas and kidney diseases, risk; Diet low In whole grain

Romania, Doth sexes, All ages, Diabetes and kidney disenses, nak ot low ih whole graing

2.2 Date statistice la nivel national asupra principalilor indicatori ai sanatatii ce tin de alimentatie, boli
cardiovasculare, obezitate, diabet:

Tn anul 2020, Romania a Inregistrat in medie 672,14 decese prin boli cardiovasculare la 100.000 de locuitori
(vezi fig. de mai jos):

Repartitia mortalitatii specifice dupa principalele boli cardiovasculare, in perioada 2011 - 2020 (la
100.000 de locuitori) (Sursa: INS)
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e Boli cerebro-vasculare = Hipertensiune arteriala

Infarctul acut al miocardului Alte cardiopatii ischemice

Mortalitatea prin bolile cardiovasculare Tn anul 2020 (la 100.000 de locuitori)

Boli ale aparatului 735,2
circulator
din care:
Boli cerebro-vasculare 185,7
Hipertensiune arteriala 168,2
Infarctul acut al 90,9
miocardului
Alte cardiopatii ischemice | 160,3
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Regiunile de dezvoltare Sud-Muntenia, Nord-Est si Sud-Est au raportat cel mai mare numar de decese
datorate bolilor inimii si ale vaselor de sange (vezi figura de mai jos):

Repartitia pe regiuni a deceselor prin boli cardiovasculare, in anul 2020 (Sursa: INS)
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Regiunea NORD-EST

Regiunea CENTRU

Regiunea NORD-VEST

7 - - -
T T T T

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

(Sursa: INS)
Mortalitatea standardizatd prin boli ale aparatului circulator pe quartile, in anul 2020 (la 100.000
locuitori)
Legenda
272,50 - 429,03
429,03 - 467,00
467,00 - 502,25
502,25 - 610,09

(Sursa: CNSISP — INSP)

Cele mai inalte valori ale mortalitatii cardiovasculare standardizate au raportat judetele din sudul Romaniei:
Giurgiu (583,6 la 100.000 de locuitori), dar si judetele Olt (610,1 la 100.000 de locuitori), Mehedinti (577,7
la 100.000 de locuitori), Dolj, Teleorman.

Obezitatea este o conditic medicald caracterizatd prin cresterea greutdtii corporale pe seama tesutului
adipos, definitd printr-o valoare a indicelui de masi corporali > 30kg/m?. Obezitatea are consecinte
importante asupra calitatii vietii In general si asupra incidentei, prevalentei si mortalitatii prin boli asociate

cardiovasculare, endocrine si a unor forme de cancer.
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In anul 2020, judetul Mehedinti a inregistrat cea mai mare prevalenti a obezitatii, cu 6297 cazuri la 100.000
de locuitori, urmat de judetele Bihor, Arges, Arad, Briila, lasi, Neamt cu valori cuprinse intre 4906 si 2828
la 100.000 de locuitori.

Distributia prevalentei obezitdtii pe judete, in anul 2020 (1a 100.000 de locuitori)

Legenda
124,83 - 1171,39
1171,39 - 1620,42
1620,42 - 2304,65
2304,65 - 6927,15

(Sursa: CNSISP — INSP)

Diabetul zaharat

Urméand dinamica bolii la nivel mondial, Romania inregistreazd valori crescitoare ale incidentei si
prevalentei prin diabet zaharat. Daca in anul 1974, ponderea bolilor endocrine, de nutritie si de metabolism
reprezenta 0,6% Tn cadrul profilului etiopatogenetic global, ih anul 2020, ponderea acestora a crescut la 4%.
Judetele cu prevalente inalte ale diabetului zaharat sunt: Satu-Mare (7750 %000 locuitori), Arad (7266 %000
locuitori), Sibiu (7513 %000 locuitori) (vezi tabelul si figura de mai jos).

Distributia bolnavilor ramasi in evidentd cu diabet, pe judete, in anul 2020 (la 100.000 locuitori)

Carag-Severin 4198,124

Judet Diabet zaharat Calarasi 3826,218
Romania 4529,135 Cluj 4255,184
Alba 5014,917 Constanta 6724,877
Arad 7266,09 Covasna 3872,217
Arges 4273,872 Dambovita 5574,748
Bacau 3579,861 Dolj 4504,314
Bihor 4052,485 Galati 3743,074
Bistrita-Nasaud 4565,831 Giurgiu 3498,93
Botosani 2902,487 Gorj 5944511
Brasov 4365,584 Harghita 4943,692
Briila 3893,184 Hunedoara 6796,186
Buzau 4031,016 lalomita 3850,197
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lasi 4973,613
lIfov 1784,762
Maramures 4138,349
Mehedinti 3162,082
Mures 3609,784
Neamt 4710,995
Olt 3848,861
Prahova 4258,165
Satu Mare 7750,083
Salaj 4650,353

(Sursa: CNSISP — INSP)

Sibiu 7513,398
Suceava 5165,161
Teleorman 4134,679
Timis 3726,183
Tulcea 3785,923
Vaslui 3390,156
Valcea 4059,611
Vrancea 4963,499
Municipiul Bucuresti 4410,772
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Distributia prevalentei diabetului, pe judete si pe quartile, in anul 2020 (la 100.000 locuitori)

1784,76
3831,88
4226,65
4958,55

Legenda .
- 383188
- 4226,65
- 495855

- 7750,08 -

(Sursa: CNSISP — INSP)

3. REZULTATE RELEVANTE DIN STUDIILE NATIONALE, EUROPENE SI
INTERNATIONALE. EVIDENTE UTILE iN DOMENIUL SANATA’III PUBLICE

Cele mai multe studii de la Harvard™, arati o legatura intre cerealele integrale si o sdnitate mai buna'’:

Un raport din lowa Women's Health Study a corelat consumul de cereale integrale cu mai putine
decese de cauze inflamatorii si infectioase, excluzand cauzele prin boli cardiace si cancer.
Exemple sunt artrita reumatoida, guta, astmul, colita ulceroasa, boala Crohn si bolile
neurodegenerative. In comparatie cu femeile care au méncat rar sau niciodatd alimente din
cereale integrale, cele care au consumat cel putin doud sau mai multe portii pe zi au avut cu 30%
mai putine sanse de a deceda din cauza unei afectiuni inflamatorii ( pe o perioada de 17 ani)™.

O meta-analizd care combind rezultatele studiilor efectuate in SUA, Regatul Unit si tarile
scandinave (care au inclus informatii despre sanatate de la peste 786.000 de persoane), a constatat
ca persoanele care au mancat 70 de grame/zi de cereale integrale, in comparatie cu cei care au
mancat putin sau deloc, au un risc cu 22% mai mic de mortalitate generala, un risc cu 23% mai
mic d(i9 mortalitate prin boli cardiovasculare si un risc cu 20% mai mic de mortalitate prin
cancer—.

16 https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/what-should-you-eat/whole-grains/

v Wu H, Flint AJ, Qi Q si colab. Asocierea dintre aportul alimentar de cereale integrale si riscul de mortalitate: doud studii prospective mari la
barbati si femei din SUA. JAMA Intern Med . 2015;175:373-84

'8 Jacobs DR, Jr., Andersen LF, Blomhoff R. Consumul de cereale integrale este asociat cu un risc redus de deces noncardiovascular, noncancer,
atribuit bolilor inflamatorii in lowa Women's Health Study. Am J Clin Nutr . 2007;85:1606-14.

19 Zong G, Gao A, Hu FB, Sun Q. Aportul de cereale integrale si mortalitatea din toate cauzele, bolile cardiovasculare si cancerul: o meta-analiza a
studiilor prospective de cohorta. Circulatia . 2016;133:2370-80.
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Boala cardiovasculara:

Consumul de cereale integrale in loc de cereale rafinate scade substantial colesterolul total, colesterolul cu
densitate scazuta (LDL sau rau), trigliceridele si nivelul de insulina.

In cadrul Studiului de Sanitate al Asistentelor de la Harvard, femeile care au consumat 2 pani la
3 portii de produse din cereale integrale in fiecare zi au avut cu 30% mai putine sanse de a avea
un atac de cord sau de a deceda din cauza unei boli de inima pe o perioadd de 10 ani, in
comparatie cu femeile care au consumat mai putin de o portie pe saptaimana®’.

O meta-analiza a sapte studii majore a aratat cd aparitia bolilor cardiovasculare (atac de cord,
accident vascular cerebral sau necesitatea unei proceduri pentru a ocoli sau deschide o artera
infundatd) a fost cu 21% mai putin probabild la persoanele care au consumat 2,5 sau mai multe
portii de alimente din cereale integrale zilnic, comparativ cu cele care au consumat mai putin de
2 portii pe siptaimana®’.

Diabet de tip 2:

Tnlocuirea cerealelor rafinate cu cereale integrale si consumul de cel putin 2 portii de cereale integrale pe zi
poate ajuta la reducerea riscului de diabet de tip 2. Fibrele, nutrientii si substantele fitochimice din cerealele
integrale pot imbunadtdti sensibilitatea la insulind si metabolismul glucozei si pot incetini absorbtia
alimentelor, prevenind cresterile de zahar din sange®. In schimb, cerealele rafinate tind si aiba un indice
glicemic ridicat si o Incarcatura glicemica cu mai putine fibre si nutrienti.

Cancer:

Tntr-un studiu efectuat pe mai mult de 160.000 de femei a ciror sanitate si obiceiuri alimentare
au fost urmdrite timp de pana la 18 ani, cele care consumau in medie 2 pana la 3 portii de cereale
integrale pe zi au avut cu 30% mai putine sanse de a dezvolta diabet de tip 2 decat cele care au
consumat cereale integrale rar. Cand cercetdtorii au combinat aceste rezultate cu cele ale mai
multor alte studii mari, au descoperit ca consumul a 2 portii suplimentare de cereale integrale pe
zi a scazut riscul de diabet de tip 2 cu 21%.

O continuare a acestui studiu, incluzand barbati si femei de la Nurses’ Health Studies I si II a
constatat ca inlocuirea orezului alb cu cereale integrale ar putea ajuta la scaderea riscului de
diabet. Cei care au consumat orez alb — cinci sau mai multe portii pe saptamana — au avut un risc
cu 17% mai mare de diabet decat cei care au consumat orez alb mai putin de o data pe luna. Cei
care au consumat orez brun- doud sau mai multe portii pe sdptamana - au avut un risc cu 11%
mai mic de diabet decat cei care au consumat rar orez brun. Cercetatorii estimeaza ca folosirea
cerealelor integrale ar putea reduce riscul de diabet cu 36%.

Un studiu amplu efectuat pe peste 72.000 de femei In postmenopauzd a relevat faptul ca,
consumul ridicat de cereale integrale reduce riscul de diabet de tip 2. Un risc redus cu 43% a fost
gasit la femeile care consuma o cantitate mare de cereale integrale (2 sau mai multe portii pe zi)
in comparatie cu cele care nu consumau cereale integrale.

20 Liu S, Stampfer MJ, Hu FB si colab. Consumul de cereale integrale si riscul de boald coronariana: rezultate din Studiul de sdndtate a asistentelor.
Am J Clin Nutr .1999;70:412-9.

21 Mellen PB, Walsh TF, Herrington DM. Aportul de cereale integrale si bolile cardiovasculare: o meta-analiza. Nutr Metab Cardiovasc
Dis.2008;18:283-90.

22 Aune D, Norat T, Romundstad P, Vatten LJ. Consumul de cereale integrale si cereale rafinate si riscul de diabet de tip 2: o revizuire sistematica si
0 meta-analiza doza-raspuns a studiilor de cohorta. Eur J Epidemiol . 2013;28:845-58
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Datele despre cancer sunt amestecate, unele studii aratand un efect protector al cerealelor integrale, iar altele
nu arata niciun efect®,

e Un studiu amplu de cinci ani efectuat la aproape 500.000 de barbati si femei sugereaza ca
consumul de cereale integrale, dar nu si de fibre alimentare, oferd o protectie modestd impotriva
cancerului colorectal. O revizuire a patru studii populationale mari a aratat, de asemenea, un efect
protector al cerealelor integrale impotriva cancerului colorectal, cu o reducere cumulativd a
riscului de 21%.

4. REZULTATE OBTINUTE iN URMA APLICARII CHESTIONARULUI PRIVIND
CUNOSTINTELE, APTITUDINILE SI PRACTICILE LEGATE DE ALIMENTATIA SANATOASA

Tn perioda 31 august-8 septembrie a fost diseminat online, prin intermediul Directiilor de Sanitate Publica
Judetene un chestionar pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si comportamentelor adultilor cu privire la
practicile populatiei privind alimentatia sinatoasd. Participarea a fost voluntard si anonima. Au fost
prelucrate in final 873 raspunsuri.

88% dintre respondenti au fost femei, 51,6% cu mediul de rezidentd urban, 71,5% cu studii universitare si
25,9% studii liceale.

Din calculul indicelui de masa corporala s-a observat cd majoritatea, respectiv 35% dintre persoane sunt
supraponderale si 25% prezinta obezitate. 38% au niveluri normale ale greutatii (vezi figura de mai jos).

Distributia IMC in lotul repospondentilor
chestionarului

Respondentii au afirmat in proportie de 74% ca nu sunt in evidentd cu o boald cronicd. Dintre cei care
prezinta o afectiune cronicd 10,5% au HTA, aproximativ 4% diabet, 1,4% cancer, 1,8% afectiuni hepatice.
Majoritatea, 52% cautd informatii referitoare la stilul de viatd sénatos, iar ca surse de informare, majoritatea
le iau de pe internet sau de la specialisti (vezi figura de mai jos):

2 Aune D, Keum N, Giovannucci E, et al. Consumul de cereale integrale si riscul de boli cardiovasculare, cancer si toate cauzele si cauzele
mortalitatii specifice: revizuire sistematica si metaanaliza doza-raspuns a studiilor prospective. BMJ . 2016;353:i2716.

Jacobs DR, Jr., Marquart L, Slavin J, Kushi LH. Aportul de cereale integrale si cancer: o revizuire extinsa si meta-analiza. Nutr Cancer . 1998;30:85-
96.

Schatzkin A, Mouw T, Park Y, et al. Fibre alimentare si consumul de cereale integrale in relatie cu cancerul colorectal in Studiul NIH-AARP privind
dieta si sanatatea. Am J Clin Nutr . 2007;85:1353-60.

16


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27301975
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9589426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17490973

Reviste
Intarnet

Emisiuni TV

Specialisti in domeniu (de ex
medici)

Altele

0 100 200 300 400

Chiar dacéd afirmativ respondentii cunosc principiile unui stil de viatd sanatos, majoritatea, 41,7% considera
cd nu au o alimentatie sdnatoasa.

62,6% prefera cerealele integrale, iar consumul acestora este reprezentat mai jos:

18. Mancati mai putin de 3 portii de cereale integrale pe zi? 1 portie= 1 felie de paine din cereale

integrale 100%; 1 cana de cereale integrale, de cer...d de ovaz salbatic sau de paste de faina integrala/
873 de réspunsur

@ Niciodata
® Rar
® Frecvent

® Zinic

In ceea ce priveste cerealele rafinate, dulciurile, produsele de patiserie, un procent relativ mare de
aproximativ 40% consuma aceste produse zilnic sau frecvent. 33% consuma crackers si floricele de porumb.

22. Mancati dulciuri cum ar fi préjituri, tort, biscuiti, napolitane, produse de patiserie, gogosi,

brioge, ciocolatd gl bomboane, inghetats, ete, ?
473 da rispunsun

©® Nciodaty
® Rar
® Frecvert

® Zinic

In ceea ce priveste nivelul de indeplinire a recomandarilor OMS privind activitatea fizici zilnica,
aproximativ 50% indeplinesc recomandarile OMS de efectuare a cel putin 150 de minute de activitate fizica
aeroba de intensitate moderatd pe saptamanad (de exemplu mers in ritm rapid, dans, gradinarit, activitati
casnice, jocuri active, plimbatul animalelor de companie, activitati in constructii, curatirea locuintei, caratul
unor greutdti sub 20 kg) si 35% aproximativ 90 de minute de efort fizic mediu.
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26. De cate ori pe saptamana obisnuitl sa faceti/practicatl, timp de cel putin 30 de minute efort

fizic mediu (gimnasticé, mers pe jos, cu bicicleta etc.)?
B73 de rdspunsur|

® Ncoodata
@ D= 1-3 or pe saptamana
@ D& 4-8 odl pe séptamana

In acord cu rezultatele mentionate mai sus, 95% dintre cei chestionati doresc sa-si imbunatateasca stilul de
viatd si In special obiceiurile alimentare. Chiar dacd 71% nu au consultat un specialist in domeniu, ex.

nutritionist, 10% intentioneaza sé ceara ajutorul nutritionistului.
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