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1.Caracteristici generale: alimentatia sanatoasa:

Este bine cunoscut faptul cd alimentatia influenteaza starea de sdnatate. Altfel spus, alimentatia
sanatoasd asigura cresterea, dezvoltarea individului si contribuie la prevenirea unor boli cronice
netransmisibile.

Conform OMS cele 5 lucruri importante® pentru o alimentatie sindtoasa sunt:

1. Alimentatia exclusiva la san a copilului pana la 6 luni si continuarea alaptarii pana la 2 ani;
Laptele matern furnizeaza toate substantele nutritive si lichidele de care bebelusii au nevoie in primele
6 luni de crestere si dezvoltare. Copiii alaptati exclusiv au o rezistentd mai buna impotriva bolilor
obisnuite din copilarie, cum ar fi diareea, infectiile respiratorii si infectiile urechii. In viata ulterioar3,
cei care au fost aldptati la sugari sunt mai putin predispusi sa devina supraponderali sau obezi sau sa
sufere de boli netransmisibile, cum ar fi diabetul, bolile de inima si accidentul vascular cerebral.

2. Consumul unei combinatii de alimente diferite, inclusiv alimente de bazd (de exemplu, cereale

precum grau, orz, secard, porumb sau orez sau tuberculi amidon sau radacini precum cartof, ignam,
taro sau manioc), leguminoase (de exemplu linte, fasole), legume , fructe si alimente din surse animale
(de exemplu, carne, peste, oua si lapte);
Consumul unei varietati de alimente neprelucrate si proaspete 1n fiecare zi 1i ajutd pe copii si adulti
sd obtina cantitatile corecte de substante nutritive esentiale. De asemenea, ii ajutd si evite o dieta
bogatd In zaharuri, grasimi si sare, ceea ce poate duce la cresterea in greutate nesanatoasa (adica
supraponderalitate si obezitate) si boli netransmisibile. Consumul unei diete sandtoase si echilibrate
este deosebit de important pentru copiii mici si pentru dezvoltare; de asemenea, ajutd persoanele in
varstd sa aibd o viatd mai sanatoasa si mai activa.

3. Consumul unei mari varietdti de legume si fructe;

Legumele si fructele sunt surse importante de vitamine, minerale, fibre dietetice, proteine vegetale si
antioxidanti. Persoanele ale caror diete sunt bogate in legume si fructe prezintd un risc semnificativ
mai mic de obezitate, boli de inima, accident vascular cerebral, diabet si anumite tipuri de cancer.
Pentru gustari, alegeti legume crude si fructe proaspete, mai degraba decat alimente bogate in
zaharuri, grasimi sau sare. Evitati prepararea excesiva a legumelor si fructelor, deoarece acest lucru
poate duce la pierderea de vitamine importante. Cand folositi legume si fructe conservate sau uscate,
alegeti soiuri fara sare si zaharuri adaugate.

4. Consumul unei cantitdti moderate de grasimi si uleiuri. Utilizati uleiuri vegetale nesaturate (de
exemplu, ulei de masline, soia, floarea soarelui sau porumb), mai degraba decat grasimi animale sau
uleiuri bogate in grasimi saturate (de exemplu, unt, ghee, unturd de porc, nucd de cocos si ulei de
palmier). Alegerea céarnii alba (de exemplu pasarile de curte) si pestele, care sunt in general sarace in
grasimi, in locul cérnii rosii. Consumul numai a unor cantitati limitate de carne procesatd, deoarece
acestea sunt bogate 1n grasimi si sare. Acolo unde este posibil, optarea pentru versiuni cu lapte si
produse lactate cu continut scizut de grasimi sau cu continut redus de grasimi. Evitarea alimentelor
procesate, coapte si préjite care contin grasimi trans produse industrial;

5. Consumul de putind sare si zaharuri.

Evitati alimentele (de exemplu, gustari), care sunt bogate in sare si zaharuri. Limitati aportul de
bauturi racoritoare sau soda si alte bauturi bogate in zaharuri (de exemplu sucuri de fructe, cordiale
si siropuri, lapte aromatizat si bauturi cu iaurt). Alegeti fructe proaspete in loc de gustari dulci, cum
ar fi fursecuri, prajituri si ciocolata.

Persoanele ale ciror diete sunt bogate in sodiu (inclusiv sare) prezintd un risc mai mare de
hipertensiune arterial, ceea ce le poate creste riscul de boli de inima si accident vascular cerebral. In
mod similar, cei a cdror dietd este bogata in zaharuri prezintd un risc mai mare de a deveni
supraponderali sau obezi si un risc crescut de aparitie a cariilor dentare. Persoanele care reduc

1 https://www.who.int/nutrition/topics/5keys_healthydiet/en/



cantitatea de zaharuri din dieta lor pot reduce, de asemenea, riscul de boli netransmisibile, cum ar fi
bolile de inima si accidentul vascular cerebral.

Alimentatia sdndtoasa are urmdtoarele caracteristici?;
e grisimi saturate sub 10% din aportul energetic, restul Inlocuite cu grasimi polinesaturate
(PUFA).
e grisimi trans - cat mai reduse, preferabil deloc din alimentele procesate si mai putin de 1%
din aportul energetic pentru cele naturale.
maxim 5g sare/zi.
30 - 45¢ fibre/zi, din cereale integrale, fructe si legume.
200g fructe/zi (2 - 3 portii-standard).
200g legume/zi (2 - 3 portii-standard).
peste cel putin de 2 ori/saptimana, din care o data peste gras.
consumul de bauturi alcoolice limitat la 2 pahare/zi (20g/zi) la barbat si 1 pahar/zi la femeie

Alimentatia nesanatoasa este unul din cei 4 factori de risc comportamental modificabili (alaturi de
fumat, consum de alcool si inactivitatea fizicd), care contribuie la aparitia majoritatii bolilor cronice
importante®.

Alimentatia nesdnatoasa genereaza obezitate la copii, in crestere alarmanta in Europa si intreaga lume,
cu consecinte importante asupra sanatitii fizice si mentale a copiilor si un risc semnificativ de
multiplicare a bolilor cronice la copii si adulti*. Alimentatia nesdndtoasd combinata cu inactivitatea
fizicd 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
(DZz2)°.

2 http://edu-cnsmf.ro/prevent/GhidPreventie/GhidPreventie_Vol2.pdf (pag.9)

3 Smoking, nutrition, alcohol, physical activity (SNAP): A population health guide to behavioural risk factors in general practice. 2nd ed. Melbourne: The
Royal Australian College of General Practitioners (2015)
4 World Health Organization. Global recommendations on physical activity for health. (2010).

5 Mendis, Shanthi, et al. GLOBAL STATUS REPORT on noncommunicable diseases 2014. World Health Organization (2014).
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2. Date statistice la nivel european, national asupra principalilor determinanti ai sanatatii ce tin de alimentatie
Determinantii sanatatii
In aceasta grupa sunt furnizate informatii pentru sapte indicatori :

1 Indicele de masa corporala

2 Tensiunea arteriala

3 Procentul fumatorilor

4 Consumul total de alcool

5 Consumul de fructe si legume
6 Expuneri particulare

7 Riscul de saracie

Indicele de masa corporala este indicatorul care reflectd proportia persoanelor adulte cu IMC de 30 si
peste. Conform “Anchetei Starii de Sanatate prin Interviu”, realizatd de Institutul National de Statistica in anul
20195, distributia dupa indicele masei corporale evidentiaza faptul cd 47,6% din populatia rezidentd de 18 ani si
peste este supraponderala (55,6% dintre bérbati si 40,0% dintre femei) si 10,9% sufera de obezitate (11,0% dintre
barbati si 10,8% dintre femei). Fatd de precedenta anchetd a starii de sanatate realizatd in anul 2008, proportia
persoanelor obeze a crescut de la valoarea de 7,6%.

Populatia rezidentd de 18 ani si peste, dupa indicele masei corporale, pe sexe si medii de rezidenta (%):
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Conform INSP’, proportia persoanelor obeze (IMC>30) in populatia adultd, in anul 2014, a fost in
Romania de 9,4%, valoarea cea mai scdzuta din Uniunea Europeana, in care media a fost de 15,9% (harta de mai
jos). In functie de nivelul de educatie se observi cd proportia persoanelor obeze (IMC>30) in populatia adulta in
anul 2014 are un gradient cu valorile cele mai mari la persoanele cu nivel de educatie scazut si valorile cele mai
mici la persoanele cu nivel de educatie ridicat.
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Fig. 231 Proportia adultilor obezi in functie de nivelul de
educatie, in anul 2014
Sursa ECHI

Proportia persoanelor obeze (IMC>30) in populatia adultd, in anul 2019, in Romania a fost de 10,9%. In
functie de sex, se observa ca proportia persoanelor obeze (IMC>30) in populatia adultd in anul 2019 a fost mai
mare la sexul masculin fata de cel feminin, la categoria de varsta 18-54 ani si mai mare la sexul feminin fata de
masculin la categoria 55-75 ani si peste. De asemenea, proportia persoanelor obeze a fost mai mare in mediul

6 https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/starea_de_sanatate_a_populatiei_din_romania_2019.pdf
7 https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2018/11/SSPR-2017.pdf



rural fatd de mediul urban la populatia cu varsta pana la 64 ani, dupa aceasta varsta, proportia persoanelor obeze
a fost mai mare Tn mediul urban.

In anul 2019, judetul Mehedinti a inregistrat cea mai mare prevalenti a obezititii, cu 6816,4 cazuri la
100.000 de locuitori, urmat de judetele Bihor, Arges, Arad, Braila, lasi, Neamt cu valori cuprinse intre 4243,0 si
2777,6 la 100.000 de locuitori.

Fata de precedenta ancheta a starii de sanatate realizata in anul 2014, proportia persoanelor obeze a crescut
de la valoarea de 9,3%.

Distributia prevalentei obezitatii pe judete, in anul 2019 (la 100.000 de locuitori) (Sursa: CNSISP — INSP):

Legenda

107,62 - 1119,65
1119,65 - 1571,93
1571,93 - 2434,66
243466 - 6816,42

Populatia rezidenta cu obezitate, dupa indicele masei corporale (IMC) (%), pe categorii de varsta si sexe, in anul
2019 (Sursa: INS)

ETOTAL = MASCULIN = FEMININ

1893 432

18-24 ani 25-34 ani 35-44 ani 45-54 ani 55-64 ani 65-74 ani 75 anisi
peste

Populatia rezidenta cu obezitate, dupa indicele masei corporale (IMC) (%), pe categorii de varsta si mediul de
provenientd, in anul 2019 (Sursa: INS)

B URBAN mRURAL

18-24 ani 25-34 ani 35-44 ani 45-54 ani 55-64 ani 65-74 ani 75 anisi
peste



Populatia rezidenta cu obezitate, dupa indicele masei corporale (IMC) (%), pe categorii de varsta, comparativ
anul 2019 - anul 2014 (Sursa: INS):

BTOTALan 2019 m®TOTALan 2014

18-24 ani 25-34 ani 35-44 ani 45-54 ani 55-64 ani 65-74 ani 75 ani si
peste

Populatia rezidenta cu obezitate, dupa indicele masei corporale (IMC) (%), pe categorii de varsta, sexul
masculin, comparativ anul 2019 - anul 2014 (Sursa: INS):

B Masculin 2019 = Masculin 2014

18,4

18-24ani  25-34ani  35-44 ani  45-54ani  55-64ani  65-74 ani 75 ani si
peste

Populatia rezidenta cu obezitate, dupa indicele masei corporale (IMC) (%), pe categorii de varstd, sexul feminin,
comparativ anul 2019 - anul 2014 (Sursa: INS):

B Feminin 2019 ™ Feminin 2014

19,4

18-24 ani  25-34ani 35-44ani 45-54ani 55-64ani 65-74ani 75 anisi
peste



Consumul de fructe si legume

Legumele si fructele sunt principalele surse pentru o serie de nutrienti: folati, magneziu, potasiu, fibre si
vitamine A, C si K. Consumul de legume si fructe este asociat cu risc redus pentru multe boli cronice, precum
BCV si cancer. Majoritatea legumelor si fructelor, cand sunt preparate fara adaos de grasimi sau zaharuri, sunt
relativ sarace in calorii. Consumate 1n locul altor alimente bogate caloric, legumele si fructele ajuta la atingerea
si mentinerea unei greutati sdnatoase la adulti si copii. Consumul de legume si fructe (minim céte doua portii-
standard din fiecare, pe zi) se asociaza cu risc redus de BCV (IMA si AVC), efectul benefic crescand
semnificativ la un consum de peste 5 portii-standard de legume si fructe pe zi. Consumul fiecarei doze zilnice
aditionale de legume sau fructe este asociat cu risc redus de boala coronariand. Consumul de legume si fructe
poate proteja de excesul de greutate la adult, copil si adolescent. Unele tipuri de legume si fructe sunt probabil
protective fata de unele tipuri de cancer.

Potrivit portalului pentru promovarea sanatatii al Comisiei Europene: efectele asupra sanatatii legate de
consumul de fructe si legume, asa cum sunt descrise de organizatiile din sectorul alimentar si de cele legate de
sdnatate®:

Efectul aportului de fructe si legume asupra sanatatii cardiovasculare

OMS/FAO 2003
e Numeroase studii ecologice si prospective au raportat o asociere semnificativa de protectie pentru
bolile coronariene si accidentele vasculare cerebrale cu consumul de fructe si legume”.

DGE 2012, DGE 2016
o ,Dovezi solide si consecvente demonstreaza ca modelele alimentare asociate cu riscul scazut de DPC se
caracterizeaza printr-un consum mai ridicat de legume, fructe, cereale integrale, produse lactate cu
continut scazut de grasimi si fructe de mare, un consum mai scazut de carne rosie si prelucrata si un
consum mai scazut de cereale rafinate, precum si de alimente si bauturi cu adaos de zahar in raport cu
modele mai putin sdnatoase”.

e ,.Consumul regulat de fructe cu coaja lemnoasa si leguminoase si consumul moderat de alcool sunt, de
asemenea, componente ale unui model alimentar benefic in majoritatea studiilor. Studiile randomizate
de interventie alimentard au demonstrat cd modelele alimentare sdndtoase exercitd un impact
semnificativ din punct de vedere clinic asupra factorilor de risc cardiovascular, inclusiv asupra lipidelor
din sange si asupra tensiunii arteriale”.

Efectul aportului de fructe si legume asupra diabetului zaharat de tip 2

DGE 2016
e, Aportul crescut de legume reduce riscul diabetului de tip 2 cu dovezi probabile. Acest lucru se aplica
in special grupului de legume crucifere (varza etc.)”.

e ,Posibile dovezi ca fructele reduc riscul de diabet de tip 2”.
DGAC 2015
e ,Dovezile moderate indica faptul ca un model alimentar sanatos, bogat in legume, fructe si cereale

integrale si mai scazut in carnea rosie si prelucrata, produsele lactate cu continut ridicat de grasimi,
boabele rafinate si dulciurile/bauturile indulcite cu zahar reduce riscul de aparitie a diabetului de tip 2.

Efectul aportului de fructe si legume asupra cancerului

WCRF/AICR 2007
e ,Legumele care nu contin amidon si fructele, probabil protejeaza impotriva unor tipuri de cancer”.

e ,Legumele care nu contin amidon protejeaza impotriva cancerului gurii, faringelui si laringelui, precum
si impotriva cancerului esofagului si a stomacului”.

e Pentru legumele care nu contin amidon, ,,Existd dovezi limitate care sugereaza cd acestea protejeaza si
impotriva cancerului nazofaringelui, plamanilor, colorectului, ovarului si endometrului”.

8 https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/fruit-vegetables-3_en?etrans=ro


http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/trs916/en/
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/fruit-vegetables-3_en?etrans=ro
https://www.dge.de/wissenschaft/ernaehrungsberichte/13-dge-ernaehrungsbericht/
https://www.dge.de/wissenschaft/ernaehrungsberichte/13-dge-ernaehrungsbericht/
http://health.gov/dietaryguidelines/2015-scientific-report/07-chapter-2/d2-3.asp
http://www.aicr.org/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf

Efectul aportului de fructe si legume asupra cancerului

Legumele Alium probabil protejeaza impotriva cancerului de stomac. Usturoiul (o leguma de aliu, de
obicei clasificata ca o planta) protejeaza probabil impotriva cancerului colorectal. Exista dovezi limitate
care sugereaza cd morcovii protejeaza impotriva cancerului de col uterin; si ca leguminoasele, inclusiv
soia si produsele din soia, protejeaza Impotriva cancerului de stomac si de prostata”.

,Fructele In general protejeaza probabil impotriva cancerului gurii, faringelui si laringelui, precum si
impotriva cancerului esofagului, plamanilor si stomacului”.

,Exista dovezi limitate care sugereaza ca fructele protejeaza, de asemenea, Iimpotriva cancerului de
nazofaringe, pancreas, ficat si colorectum”.

,Dovezile cd legumele si fructele protejeaza impotriva anumitor tipuri de cancer sunt sustinute de
dovezi privind alimentele care contin diverse micronutrienti, care se gasesc in special in legume, fructe
si leguminoase (legume), fructe cu coaja lemnoasa si seminte, precum si in cereale, radacini, tuberculi
si alte alimente vegetale”.

DGE 2012

,,Existd dovezi probabile ca riscul global de cancer este invers asociat cu consumul de legume si
fructe”.

,,Exista inca dovezi probabile ca aportul crescut de legume si fructe reduce riscul de tumori maligne la
nivelul gurii/faringelui/laringxului, de carcinom cu celule scuamoase in esofag si de tumori maligne la
nivelul colonului, precum si de posibile dovezi ale unui risc redus de tumori maligne ale stomacului si
rectului, precum si de adenocarcinoame ale esofagului”.

,,Existd inca dovezi posibile ca cresterea consumului de legume si fructe reduce riscul de
carcinom renal.”

,»Existd dovezi probabile ca aportul crescut de fructe — si posibilele dovezi ca aportul crescut de legume
— reduce riscul de tumori maligne ale plaméanilor”.

,»Existd dovezi posibile ca nu exista nicio asociere Intre consumul de legume si fructe si riscul de
cancer de san si de prostata. Datele privind celelalte tipuri de cancer dependente de hormoni sunt
considerate insuficiente”.

»|---] studiile privind consumul de legume si fructe si riscul de cancer pancreatic nu indica nicio relatie
de risc, astfel incat sa existe dovezi posibile ¢ nu exista o relatie de risc”.

Dovezile unei asocieri intre aportul de legume si fructe si riscul de cancer al vezicii biliare, vezicii
urinare si al pielii sunt considerate insuficiente.

OMS/FAQ 2003

Pentru cancerul de colon, ,,factorii de protectie probabili sunt consumul de fructe si legume...”

In ceea ce priveste cancerul colorectal, ,,existd unele dovezi ci riscul este [...] redus de aporturi mari de
fructe si legume [...], dar niciuna dintre aceste ipoteze nu a fost ferm stabilita” si ,,dovezile disponibile
in prezent sugereazi ca aportul de fructe si legume reduce probabil riscul de cancer colorectal”. In plus,
»pentru cancerul colorectal, un efect protector al aportului de fructe si legume a fost sugerat de multe
studii de caz, dar acest lucru nu a fost sustinut de rezultatele mai multor studii prospective ample,
sugerand ca, daca exista un beneficiu, este probabil ca acesta sa fie modest”.

Exista dovezi probabile ca aportul ridicat de fructe si legume scade riscul de dezvoltare a cavitatii
bucale, a esofagului si a cancerului de stomac.

In ceea ce priveste cancerul pulmonar, ,,efectul aparent de protectie al fructelor si legumelor poate fi in
mare parte rezultatul confuziei reziduale prin afumare, deoarece fumatorii consuma, in general, mai
putine fructe si legume decat nefumatorii”.

In ceea ce priveste cancerul de san, ,,Rezultatele studiilor privind alti factori alimentari, inclusiv [...]
fructele si legumele [...] sunt neconcludente”.

In ceea ce priveste cancerul endometrial, ,,unele studii de caz au sugerat cd alimentatia bogata in fructe
si legume poate reduce riscul [...], dar cantitatea de date disponibile este limitata”.


https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/fruit-vegetables-3_en?etrans=ro
http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/trs916/en/

Efectul aportului de fructe si legume asupra greutitii corporale/aportului de energie

OMS 2014a
e ,doverzile limitate sugereaza ca, atunci cand sunt consumate ca parte a unei alimentatii sanatoase cu un
continut scazut de grasimi, zaharuri si sare/sodiu, fructe si legume pot contribui, de asemenea, la
prevenirea cresterii in greutate si la reducerea riscului de obezitate, un factor de risc independent pentru
bolile netransmisibile”.

WCRF/AICR 2007
e Legumele si fructele care nu sunt infometate ,,avand, de obicei, o densitate de energie scazuta, ele
protejeaza probabil si Tmpotriva cresterii in greutate”.

DGE 2016
o, Existd dovezi posibile cd o dietd cu un consum crescut de legume si fructe poate Impiedica cresterea in
greutate corporald”.

NNR 2012
e . Doverzile au fost, de asemenea, limitate-sugestive pentru aportul alimentar de fibre si fructe pentru a
proteja impotriva cresterilor mai mari ale circumferintei taliei”.

DGAC 2015
e ,Dovezile moderate indica modele alimentare mai ridicate in ceea ce priveste legumele, fructele si
boabele integrale; include fructe de mare si leguminoase; sunt moderate in ceea ce priveste produsele
lactate (in special produsele lactate cu continut scazut si fara grasimi) si alcoolul; carnea mai mica
(inclusiv carnea rosie si carnea prelucratd) si alimentele si bauturile cu continut scazut de zahar, precum
si boabele rafinate sunt asociate cu rezultate favorabile legate de greutatea corporald sanatoasa (inclusiv
IMC mai mica, circumferinta taliei sau procentul de grasime corporald) sau de riscul de obezitate”.

Efectul aportului de fructe si legume asupra sanatatii oaselor

OMS/FAOQ 2003
e Consumul de fructe si legume ar putea reduce riscul fracturilor osteoporotice. in plus, ,,mai multe
componente ale fructelor si legumelor sunt asociate cu un risc scazut la niveluri de consum in intervalul
normal de consum (de exemplu, alcalinitate, vitamina K, fitoestrogeni, potasiu, magneziu, bor)”.

DGAC 2015
e Doverzile limitate sugereaza ca un model alimentar mai ridicat n ceea ce priveste legumele, fructele,
boabele, fructele cu coaja lemnoasa si produsele lactate si mai scazut in ceea ce priveste carnea si
grasimea saturata este asociat cu rezultate mai favorabile in ceea ce priveste sandtatea osoasa la adulti,
inclusiv cu risc scazut de fracturi si osteoporoza, precum si cu o densitate minerald osoasa
imbunatatita”.

Efectul aportului de fructe si legume asupra sanatatii dentare

OMS/FAO 2003
o Nu exista suficiente dovezi ca fructele proaspete intregi reduc riscul de carii dentare.

e Nu exista suficiente dovezi ca fructele uscate cresc riscul de carii dentare.

e Nu exista suficiente dovezi ca fructele proaspete intregi cresc riscul de eroziune dentara, in timp ce
existd dovezi probabile ca nu exista nicio relatie intre aportul de fructe proaspete Intregi si eroziunea
dentara.

Altele

DGE 2016
e Datele privind dementa indica posibile dovezi pentru o influentd de reducere a riscurilor de crestere a
consumului de legume si fructe”.

Consumul normal de fructe si legume pe zi, pe grupe de varsta este redata in tabelul de mai jos:


http://www.who.int/elena/titles/bbc/fruit_vegetables_ncds/en/
http://www.aicr.org/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf
https://www.dge.de/wissenschaft/ernaehrungsberichte/13-dge-ernaehrungsbericht/
https://encrypted.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiowsG3p77NAhUErRQKHQn5Du4QFggiMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.norden.org%2Fen%2Ftheme%2Fnordic-nutrition-recommendation%2Fnordic-nutrition-recommendations-2012&usg=AFQjCNFs6XY8hNOUxaSzUBHmsm2jFNc8sQ&sig2=l7-3XPAOvxQmBSm5DwPbeg
http://health.gov/dietaryguidelines/2015-scientific-report/07-chapter-2/d2-3.asp
http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/trs916/en/
http://health.gov/dietaryguidelines/2015-scientific-report/07-chapter-2/d2-3.asp
http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/trs916/en/
https://www.dge.de/wissenschaft/ernaehrungsberichte/13-dge-ernaehrungsbericht/

Nr portii standard /zi fructe Nr portii standard /zi legume

(1 portie=1/2 cand) (1 portie=1/2 cana)
2-3ani 2 2
4-8 ani 3 3
9-18 ani 34 5
Adult /2000 cal/zi 4 5
Femei care alapteazé 2 75

Conform INSP?, proportia consumului de fructe cel putin o datd pe zi, in populatia de peste 15 ani, in anul
2014 1in Romania a fost cea mai scazutd din Uniunea Europeana, cu o valoare de 28,8%, fata de media UE 28 de
55,7%.

Datele Eurostat din 2017 ne arata ca in randul statelor membre ale UE, consumul zilnic cel mai raspandit
de fructe a fost in Italia (85% din populatie) si in Portugalia (81 %). In schimb, in trei state membre, mai putin de
40 % din populatie consuma fructe zilnic: Letonia (35 %), Bulgaria si Lituania (ambele cu 37 %). in figura de
mai jos este ilustrat consumul de fructe in randul statelor europene!®:

Daily consumption of fruit in the EU, 2017
(% of the population)

Netherlands
Lithuania

European Union {EU-2

Mote: Survey results far this indicator for Czechia, Estonia and the
United Kingdom have low reliability and have been excluded.
European Union (EU-28): Eurostat estimate.

ec.europa.eu/eurostat

in ceea ce priveste consumul de legume in statele membre, conform Eurostat, Irlanda si Belgia au avut cea mai
mare proportie din populatie care a mancat legume cel putin o dati pe zi (ambele cu 84%). In timp ce, Tn majoritatea statelor
membre, Intre 50% si 80% din populatie a raportat cd consumau legume zilnic, existau cinci state membre in care proportia
era sub 50%: Ungaria (30%), Romania (41%), Letonia (44%), Lituania si Bulgaria (ambele cu 45%), vezi figura de mai jos:

Daily consumption of vegetables in the EU, 2017
(2% of the population)
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Note: Survey results for this i i for Czechia, jaandthe
United Kingdom have low reliability and have been excluded.
European Union (EU-28): Eurostat estimate.

ec.europa.eu/eurostat

9 https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2018/11/SSPR-2017.pdf
10 Eyrostat - Data Explorer (europa.eu)



http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-1038214_QID_-4EE41503_UID_-3F171EB0&layout=FREQUENC,L,X,0;GEO,L,Y,0;TIME,C,Z,0;ISCED11,L,Z,1;INCGRP,L,Z,2;WSTATUS,L,Z,3;SEX,L,Z,4;UNIT,L,Z,5;COICOP,L,Z,6;INDICATORS,C,Z,7;&zSelection=DS-1038214COICOP,CP01161;DS-1038214INCGRP,TOTAL;DS-1038214SEX,T;DS-1038214TIME,2017;DS-1038214WSTATUS,POP;DS-1038214ISCED11,TOTAL;DS-1038214UNIT,PC;DS-1038214INDICATORS,OBS_FLAG;&rankName1=WSTATUS_1_2_-1_2&rankName2=TIME_1_0_-1_2&rankName3=ISCED11_1_2_-1_2&rankName4=UNIT_1_2_-1_2&rankName5=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName6=SEX_1_2_-1_2&rankName7=INCGRP_1_2_-1_2&rankName8=COICOP_1_2_1_0&rankName9=FREQUENC_1_2_0_0&rankName10=GEO_1_2_0_1&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=false&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23

Nivelul de instruire al unei persoane influenteaza stilul de viatd si deci implicit alimentatia acesteia. In
functie de nivelul de educatie al persoanei, se observa ca proportia consumului de fructe cel putin o data pe zi are
un gradient important, cu valorile cele mai mari la cei cu nivel de educatie ridicat si valorile cele mai mici la cei
cu nivel de educatie scazut, spre deosebire de situatia de ansamblu din Uniunea Europeana, in care diferentele
sunt mult mai mici. Proportia consumului de legume cel putin o data pe zi in populatia de peste 15 ani in 2014,
conform aceleiasi surse, a fost in Roméania cea mai scazuta din Uniunea Europeana, cu o valoare de 29,6% fata
de media EU28 de 50,1% . In functie de nivelul de educatie se observa ca proportia consumului de legume cel
putin o data pe zi are un gradient important, cu valorile cele mai mari la cei cu nivel de educatie ridicat si valorile
cele mai mici la cei cu nivel de educatie scazut, spre deosebire de situatia de ansamblu din Uniunea Europeana,
in care diferentele sunt mult mai mici.
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In ancheta Institutului National de Statistica ,, Starea de Sandtate a populatiei din Romdnia 2021"",

frecventa consumului de fructe si legume a fost evaluata de respondenti in functie de obiceiurile alimentare
personale. S-a luat Tn considerare numai consumul de fructe proaspete, congelate sau uscate, sub orice forma,
intregi, taiate in bucati mici sau tocate (facute piure), din gospodaria proprie sau consumate intr-un loc public
(bar, restaurant sau o locatie similard). Nu s-au luat in considerare sucurile din fructe indiferent daca sunt sucuri
naturale sau preparate din concentrate sau fructe procesate, precum si sucurile indulcite artificial.

O portie de fructe a fost aproximata la o mand de fructe. La cuantificarea numarului de portii de fructe s-
au avut in vedere urmatoarele exemple, ca echivalent pentru o portie:

- pentru fructe de marime medie: un mar, o banana, o para, o portocala, o nectarina etc.;

- pentru fructe mici: doud prune, trei caise, doua kiwi, sapte capsune, o mana de cirese (aproximativ
14 cirese), sase litchi, o mana de afine etc.;

- pentru fructe mari: jumatate de grapefruit sau avocado, o felie de pepene (de circa 5 cm), o felie
mare de ananas, doua felii (de circa 5 cm) de mango etc.;

- salata de fructe: trei linguri cu varf de salatd neindulcita de fructe proaspete.

In ceea ce priveste legumele, acestea au putut fi, de asemenea, proaspete, congelate, din conserva sau
preparate in gospodarie sau consumate intr-un loc public (restaurant sau o locatie similard). S-au avut in vedere
legumele sub orice forma tdiate n bucati mici sau zdrobite (piure), legumele conservate, leguminoasele (fasolea,
lintea) si felurile de mancare cu legume, inclusiv supele (gatite,calde sau reci). Nu s-au luat in considerare sucurile
naturale si nici cele preparate din concentrate sau legume procesate sau indulcite artificial, cartofii i alimentele
similare bogate Th amidon, cum ar fi cartoful dulce.

Din totalul populatiei rezidente (incepand cu véarsta de 6 luni) 99,4% a consumat fructe, 26,5% din
persoane mentionand un consum de fructe zilnic, 29,13% consuma fructe de 4-6 ori/sdptamana, 33,84% de 1-3
ori/saptamana, 9,89% mai rar de o datd/saptamana.

u https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/starea_de_sanatate_a_populatiei_din_romania_2019.pdf



Frecventa saptamanala a consumului de fructe si
legume

= Consum fructe %

39.57%
B Consum legume%

cel putin o data/ zi de 4-6 de 1-3 ori mai rar de o
ori/saptamana /saptamana data/saptamana

Analiza datelor pe gen, medii de rezidentd, grupe de varsta, ne arata ca persoanele de sex feminin au
consumat fructe zilnic intr-o proportie mai mare decat persoanele de sex masculin, la aproape toate categoriile de
varstd. in mediul urban, populatia consuma fructe mai mult decét in mediul rural la categoriile de varsta 6 luni-14
ani si la cele peste 35 ani. Populatia rezidenta care a mentionat un consum zilnic de fructe consuma in medie 1,8
portii pe zi, fara diferente semnificative pe sexe. Persoanele din mediul urban consuma zilnic, in medie, 1,9 portii
de fructe, iar persoanele din mediul rural 1,8 portii de fructe. Copiii si tinerii cu varsta pana la 24 ani consuma in
medie 1,9 portii de fructe zilnic, in timp de persoanele in varsta de 75 ani si peste consuma mai putine fructe zilnic
(1,7 portii/zi).

Ca si 1n cazul consumului de fructe, aproape toatd populatia rezidenta consuma legume (99,5%), 18,4%
consuma legume cel putin o data pe zi, iar 31,0% consuma legume de 4-6 ori pe sdptdmana. Ponderea populatiei
de sex feminin care consumd legume zilnic sau de 4-6 ori pe saptamand este mai mare decat cea a populatiei
masculine care consuma legume cu aceasta frecventa. Ponderea persoanelor din mediul urban care consuma zilnic
legume este mai mare decét cea din mediul rural, de asemenea ponderea persoanelor care consuma legume de 4-
6 ori pe saptdmana este mai mare in mediul urban decat in mediul rural. Populatia rezidenta care a mentionat un
consum zilnic de legume consuma, in medie, 1,6 portii pe zi, (atat populatia de sex feminin, cit si cea de sex
masculin, dar si pe medii de rezidenta).

Ponderea persoanelor care consuma fructe, pe sexe si grupe de varsta, Romania, anul 2019 (Sursa: INS):
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Ponderea persoanelor care consuma fructe, pe medii de rezidenta si grupe de varstd, Roméania, anul 2019
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Consumul de legume % la sexul masculin, pe grupe de varsta, Romania, an 2019 (Sursa: INS):
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Consumul de legume % la sexul feminin, pe grupe de varstd, Roméania, an 2019 (Sursa: INS):
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Consumul de legume % din mediul urban, pe grupe de varsta, Roménia, an 2019 (Sursa: INS):
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Consumul de legume % din mediul rural, pe grupe de varsta, Romania, an 2019 (Sursa: INS):
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Consumul de cereale integrale

Efectele asupra sanatatii legate de consumul de cereale integrale, astfel cum sunt descrise de
organizatiile din sectorul alimentar si de cele legate de sanatate'?:

Efectul aportului de cereale integrale asupra sanatatii cardiovasculare
Boli cardiovasculare
FAO/CINE 2007
e Aportul de cereale integrale este probabil asociat cu un risc scazut de boli cardiovasculare.
SACN 2015

e Exista dovezi moderate ca exista o relatie adversa intre consumul mai ridicat de cereale integrale si
bolile cardiovasculare.

NNR 2012 (pdf)
o Exista dovezi moderate ca boabele integrale sunt asociate cu protectia impotriva bolilor cardiovascu-

lare.
DGA 2015 (pdf)
e ,Unele dovezi indica faptul ca aportul de cereale integrale poate fi asociat cu un risc redus de boli car-
diovasculare”.

Boala coronariana
DGE 2012 (pdf)

o Existd dovezi probabile in ceea ce priveste prevenirea primara a CHD prin cresterea consumului de
produse din cereale intregi”.

Consiliul pentru Sanatate al Tarilor de Jos 2006

o Existd motive sa se creada ca fibrele dietetice obtinute din produse pe baza de cereale si fructe din cere-
ale integrale sunt deosebit de eficiente Tn reducerea riscului de boli coronariene.

Accident vascular cerebral
SACN 2015

e Dovezi limitate care sa sustind ca consumul de cereale integrale este asociat cu o incidentad redusa a ac-
cidentului vascular cerebral.

Tensiunea arteriala
SACN 2015

e Nu exista o relatie semnificativa intre aportul de cereale integrale si tensiunea arteriala.
e Dovezi limitate care sustin cd un consum mai mare de cereale integrale este asociat cu o incidenta redusa
a hipertensiunii arteriale.

DGE 2012 (pdf)
e existd dovezi probabile ca cresterea consumului de fibre alimentare intr-o populatie cu niveluri diferite
de tensiune arteriald scade riscul de hipertensiune arteriald. Acest lucru se aplica, de asemenea, grupei
de produse alimentare din cereale intregi”.

Lipide din sénge
SACN 2015

o Exista dovezi adecvate pentru a sustine lipsa de corelatie intre consumul de cereale integrale si nive-
lurile de colesterol si triacilglicerol in conditii de repaus alimentar.
DGE 2012 (pdf)

o Existd dovezi convingatoare ca un consum crescut de produse din cereale integrale reduce concentratiile
plasmatice ale colesterolului total si LDL ,,.

e Existd dovezi convingatoare ca nu exista nicio asociere intre consumul de produse din cereale intregi si
concentratiile plasmatice ale trigliceridelor”.

12 https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/whole-grain-3_en?etrans=ro


https://www.who.int/nutrition/publications/nutrientrequirements/scientific_update_carbohydrates/en/
https://www.gov.uk/government/publications/sacn-carbohydrates-and-health-report
http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:704251/FULLTEXT01.pdf
https://health.gov/sites/default/files/2019-09/2015-2020_Dietary_Guidelines.pdf
https://www.karger.com/Article/Pdf/335326
https://www.healthcouncil.nl/binaries/healthcouncil/documents/advisory-reports/2006/12/18/guidelines-for-a-healthy-diet-2006/advisory-report-guidelines-for-a-healthy-diet-2006.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/sacn-carbohydrates-and-health-report
https://www.gov.uk/government/publications/sacn-carbohydrates-and-health-report
https://www.karger.com/Article/Pdf/335326
https://www.gov.uk/government/publications/sacn-carbohydrates-and-health-report
https://www.karger.com/Article/Pdf/335326
https://ec.europa.eu/jrc/en/node/178274/#GlossaryLDL

Efectul aportului de cereale integrale asupra sanatatii cardiovasculare

Efectul aportului de cereale integrale asupra diabetului zaharat de tip 2 si amp; glucoza din sange
NNR 2012 (pdf)

o Existd dovezi moderate ca boabele integrale sunt asociate cu protectia impotriva diabetului de tip 2.

SACN 2015

e Exista dovezi moderate ca un consum mai mare de cereale integrale este asociat negativ cu incidenta
diabetului zaharat de tip 2.

o Consumul de cereale integrale nu are un efect semnificativ asupra concentratiei de glucoza din sange in
conditii de repaus alimentar, asupra concentratiei de insulind din sdnge in conditii de repaus alimentar si

DGE 2012 (pdf)
e . Studii de cohorta prospective indica, cu o consistenta ridicatd, ca aportul ridicat de produse din cereale
integrale sau de fibre dietetice din produse cerealiere cauzeaza un risc mai scazut de diabet. Dovezile
privind aceasta asociere sunt considerate probabile”.

Consiliul pentru Sanatate al Tarilor de Jos 2006

o . Existd, de asemenea, indicii clare cd un consum ridicat de multe produse pe baza de cereale din cereale
ntregi poate reduce riscul de diabet zaharat de tip 2”.

Efectul aportului de cereale integrale asupra cancerului
NNR 2012 (pdf)

e Exista dovezi limitate ca cerealele integrale ar putea proteja impotriva cancerului colorectal.

SACN 2015
e Dovezi limitate care sustin cd aportul mai mare de cereale integrale este asociat cu o incidenta redusa a
cancerului de colon.

e Dovezi limitate ale lipsei asocierii intre aportul de cereale integrale si cancerul colorectal.

Efectul aportului de cereale integrale asupra greutatii corporale/aportului de energie
WCRF 2007

e Alimentele bogate n fibre dietetice, cum ar fi cerealele si legumele integrale, promoveaza satietatea si,
prin urmare, pot influenta reglementarea greutatii prin imbunatatirea reglementarii apetitului si prin
tendinta de a limita consumul excesiv de energie.

SACN 2015

e Dovezi limitate care sugereaza ca un consum mai mare de cereale integrale este legat de consumul re-
dus de energie.

DGE 2012 (pdf)

e La adulti, consumul crescut de produse din cereale integrale este insotit de un risc redus de obezitate.
Probele globale sunt evaluate pe cat posibil”.

e Pentru copii si adolescenti, dovezile privind rolul aportului de produse pe baza de cereale integrale in
dezvoltarea obezitatii sunt insuficiente”.

DGA 2015 (pdf)
o Unele dovezi indica faptul ca aportul de cereale integrale este asociat cu o greutate corporald mai
mica”.

Efectul aportului de cereale integrale asupra sindromului metabolic
DGE 2012 (pdf)

e ,Intrucat existd un singur studiu prospectiv disponibil, dovezile referitoare la o asociere intre consumul
de produse din cereale integrale sau de produse rafinate din cereale si sindromul metabolic sunt consid-
erate insuficiente”.


http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:704251/FULLTEXT01.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/sacn-carbohydrates-and-health-report
https://www.karger.com/Article/Pdf/335326
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/'There%20are%20also%20strong%20indications%20that%20high%20consumption%20of%20many%20whole-grain%20cereal%20products%20can%20reduce%20the%20risk%20of%20type%202%20diabetes%20mellitus'.
http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:704251/FULLTEXT01.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/sacn-carbohydrates-and-health-report
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/whole-grain-3_en?etrans=ro#_ftn29
https://www.gov.uk/government/publications/sacn-carbohydrates-and-health-report
https://www.karger.com/Article/Pdf/335326
https://health.gov/sites/default/files/2019-09/2015-2020_Dietary_Guidelines.pdf
https://www.karger.com/Article/Pdf/335326

Conform reglementarii EU®, cereale integrale inseamnd boabe (orz, oviz, griu, secard, orez, mei,
porumb, chinoa, sorg si triticale) din care a fost indepartatd doar o parte a capatului, indiferent de caracteristicile
produse in fiecare etapd de macinare. Conform AACC 2000%, boabele intregi constau din cariopsa intacta,
macinatd, crapatd sau in fulgi, ale cdrei componente anatomice principale - endospermul amidon, germenul si
taratele - sunt prezente in aceleasi proportii relative ca si In cariopsia intactd. Aportul de cereale integrale trebuie
sd ajunga la 70-90 de grame pe zi. Cerealele integrale, ca grup alimentar, includ cerealele integrale ca alimente
unice, precum si produsele care includ cereale integrale ca ingrediente. De exemplu, o portie (45 g) de orez salbatic
contine 45 g de cereale integrale. In acelasi timp, o portie (70 g) de paste integrale (55%) contine 40 g de cereale
integrale (Swedish National Food Administration 2015 (pdf)).*®

Aporturile de cereale integrale la nivelul tarilor Europene (in tabelul de mai jos) se bazeaza pe datele
bazei de date: Global Dietary Database data®, din 2021. Aportul total de cereale integrale include cereale pentru
micul dejun, paine, orez, paste, biscuiti, briose, tortilla, clatite etc. Un aliment cu cereale integrale este definit ca
un aliment cu >1,0 g de fibre la 10 g de carbohidrati.

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

Tara Barbati Femei
Belgium 11,7 12,2
Bulgaria 24 25,7
Czech Republic 14,9 15,6
Denmark 72,1 74,2
Germany 127,4 132,6
Estonia 23,6 25,9
Ireland 63,9 65.4
Greece 64,1 66,3
Spain 12 12,6
France 37,9 39,3
Croatia 2,8 2.9
Italy 11,6 12,2
Cyprus 30,4 31,5
Latvia 23,7 25,9
Lithuania 21,3 22,6
Luxembourg 65,6 67
Hungary 1,3 1,4
Malta 66,1 69
Netherlands 84,5 87,2
Austria 64,2 67,9
Poland 16 17
Portugal 66,1 69,3
Romania 16,4 17,5
Slovenia 17,9 19
Slovakia 18,9 20,1
Finland 69,5 72,2
Sweden 78,5 80

13 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/2uri=celex%3A32013R1308

1% hitp://www.aaccnet.org/initiatives/definitions/Documents/WholeGrains/wgflyer.pdf

15 https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/whole-grain-dietary-recommendations-4_en
16 https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/whole-grain-5_en

17 hitps://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/whole-grain-5_en



https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/whole-grain-5_en

Se observd ca consumul cerealor integrale este foarte scazut in tara noastrd, 16-17 g/zi fata de tari ca
Suedia cu un consum de 80g/zi, Olanda 87g/zi si Germania 120-130 g/zi.
Statisticile recente ale Organizatiei Mondiale ale Sanatatii (OMS) situeaza Romaénia intre tarile europene

cu cea mai mica speranta de viata (locul 35). Primele 5 cauze de deces se refera la afectiuni avand legatura directa
cu stilul de viatd si implicit cu alimentatia: boala coronariand, accidentul vascular, HTA, boald hepatica si

cancerul, in cazul acestora alimentatia jucand un rol important8°,

Consumul mediu zilnic de alimente din cereale integrale, in
tarile UE (g/zi):
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18 https://insp.gov.ro/sites/1/wp-content/uploads/2014/11/Ghid-Volumul-1-web.pdf
19
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/search_en?f%5B0%5D=knowledge_service%3AHealth%20Promotion%20Knowledge%20Gateway&f%5B1%5D

=ks_specific_taxonomy%3A1630
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3. Date statistice la nivel european, national a principalilor factori de risc, boala si mortalitate ce tin de alimentatie

Alimentatia sanatoasa se asociaza cu efecte pozitive asupra sanatatii. Consumul de cereale integrale este
invers asociat cu mortalitatea generala si incidenta BCI. Consumul zilnic de legume galbene si verzi si de fructe
se asociaza cu risc scazut de accident vascular cerebral (AVC), atat ischemic cat si hemoragic, precum si cu
mortalitatea prin AVC la ambele sexe. Obiceiul de a consuma fibre, din cereale si fructe, este invers asociat cu
riscul de BCI?.

Influenta pe care alimentatia redusa in fructe, legume si cereale integrale se reflectd asupra morbiditatii
si mortalitatii. In afara indicatorilor de mortalitate sau morbiditate, indicatori ca DALY maisoard povara
imbolnavirilor prin ani de viatd ajustati pentru dizabilitate, DALY (Disability Adjusted Life Years), care
reprezintd suma anilor de viata pierduti prin decese premature si anilor trditi cu dizabilitate data de prezenta bolii
sau a accidentelor, ajustati pentru gravitatea bolii. (Rezultatele interventiilor preventive se masoara in QUALY
(ani de viata castigati ajustati pentru calitate), DALY (ani de viata ajustati pentru incapacitate).

Tn Romania?!, povara imbolnavirilor exprimati in DALY la 100000 locuitori in perioada 2000-2015 prin
principalele grupe de boli ca numar de DALY sunt in ordine bolile cardiovasculare, tumorile maligne, tulburarile
mentale, bolile digestive. Intre 2000 si 2015 s-au inregistrat cresteri mai importante urmitoarele grupe de boli:
diabet zaharat (38%), boli genito-urinare (32%), tumori maligne (26%), afectiuni neurologice (20%), afectiuni ale
cavitatii bucale (16%), boli ale organelor de simt (14%) si boli musculoscheletale (13%).

Ratele de risc atribuite prin dieta redusa in fructe, legume si cereale intregrale, niveluri compatative Europa si
Romania si sexe (sursa GBD)?:

Summary exposure value per 100

Summary exposure value per 100 T —

- T

La nivel mondial, in 2019, o dieta sidraca in cereale integrale a fost responsabila de 42,6 milioane (95%
Ul 22 - 3-53 - 2) DALY si de 1 844 milioane (0 - 921-2 - 34) decese. A fost al doilea factor de risc dietetic pentru
DALY atribuibile?®.

Dieta sdraca in cereale integrale este definita ca un consum mediu zilnic (in grame pe zi) de mai putin de
140-160 grame de cereale integrale (tardte, germeni si endosperm in proportia lor naturald) din cereale pentru
micul dejun, paine, orez, paste, biscuiti, briose, tortilla, clatite si alte surse.

Imaginea de mai jos ilustreazd DALY -urile globale atribuibile in functie de consumul scazut de cereale
integrale, pentru ambele sexe combinate, 2019 (sursa .healthdata.org/gbd-results-tool):
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22 http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
23 www.thelancet.com Vol 393 (Diet low in whole grains—Level 3 risk) 113.pdf
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In 2019, dieta siraca in legume a fost responsabila de 13,0 milioane (1U 95% 8 - 25-17 - 5) DALY si 529
000 decese (340 000-718 000). A fost cel de-al noualea factor de risc dietetic pentru DALY atribuibile.

Dieta cu continut scazut de legume este definita ca consumul mediu (in grame pe zi) de mai putin de 280-
320 g de legume, inclusiv legume proaspete, congelate, fierte, conservate sau uscate si cu exceptia leguminoaselor,
legumelor sdrate sau murate, sucurilor, nucilor si seminte si legume cu amidon (de exemplu, cartofi)?.

Cardiovascular diseases

Neoplasms
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In 2019, dieta saraci in fructe a fost responsabila de 27,7 milioane (IU 95% 20 - 2-35 - 9) DALY si de 1
05 milioane (0 - 730-1 - 36) decese. Era al treilea factor de risc dietetic pentru DALY atribuibile.

Definitie Dieta cu continut scazut de fructe este definitd ca un consum mediu zilnic (in grame pe zi) de
mai putin de 310-340 grame de fructe, inclusiv proaspete, fructe congelate, fierte, conservate sau uscate, cu
exceptia sucurilor de fructe si a fructelor sirate sau murate®.
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In tara noastra prin riscul atribuit dietei incorecte, prin DALY , in cazul bolii ischemice cardiace, se pierd
14,56% din total DALY, avand in risc atribuit de 61,2%. Prin atac vascular cerebral: 11,82% din total DALY, cu
risc atribuit de 32,34%, cancer colo-rectal 2,19% din total DALY, cu risc atribuit de 28,27%, HTA 2,46% din
DALY total cu risc atribuit de 28,9% si diabet cu 2,35% din DALY total si risc atribuit de 34,8%.

In tara noastra, in 2019 DALY atribuite riscului alimentar sunt ilustrate mai jos?:
Romania
Both sexes, All ages, 2019, DALYs attributable to Dietary risks
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4. Rezultatele obtinute in urma aplicarii chestionarului KAP online:

Tn urma sondajului INSP din 2021, rezultatele chestionarului pentru populatie generali, autocompletat
online au fost urmatoarele:

Lotul studiat Tnsumeaza 698 de subiecti. Distributia subiectilor in functie de gen, demonstreaza cd marea
majoritate, de 88,2% apartine sexului feminin.

@ Masculin
® Feminin

Statutul marital aratad ca peste 80% dintre persoane sunt casdtorite sau au o relatie, iar 17,4% sunt necasatorite.

@ Casatorit
® Necasatorit

@ intr-o relatie stabila

Dupa nivelul de studii al repondentilor, rezultd cd majoritatea celor care au completat chestionarului, 55% au
studii superioare, 35,4% studii post-liceale si aproape 8% au studii liceale.

@ Nu am absolvit nici un nivel de studii
@ studii primare (clasele I-1V)

@ Studii gimnaziale (clasele V-VIII)

@ Studii liceale (clasele IX-XII)

@ Studii post-liceale

@ Studii superioare (facultate)

In ceea ce priveste existenta vreunei afectiuni cronice la persoanele chestionate s-a observant ci in general acestea
in majoritate sunt persone sandtoase 73,4% (nu sunt in evidentd cu o boald cronicd), 8,5% sunt in evidenta cu
HTA, 2,3% cu DZ, restul cu afectiuni hepatice, cancer sau alte boli cardiovasculare, etc. Probabil in acelasi context
20% dintre persone tin o dietd redusa in zahdr, 18% redusa in grasimi, 16% redusa in sare, 14% hipocalorica.

55% dintre repondenti sunt interesati de alimentatia sdnatoasd si cautd informatii privitoare la stilul de viata
sanatos 1n timp ce 38,8% cauta informatii doar ocazional.



® Nu

® Ocazional

@ Da
38,8%

Informatiile cu privire la stilul de viatd sanatos sunt obtinute in mod uzual din: reviste 13,7%, emisiuni TV 22%,
articole pe internet 65,2%, specialisti din domeniu, medici, dieteticieni 57%.

Doar 18% dintre cei chestionati au consultat vreodatd un nutritionist si peste 76% nici nu intentioneaza sa faca
acest lucru. Cu toate acestea majoritatea doresc sa-si imbunatateasca comportamentul alimentar si isi fac periodic
verificari ale glicemieie, colesterolului, trigliceridelor si TA, vezi imaginile de mai jos.

® Da

® Nu

@ Da si intentionez s& continui acest lucru
si in viitor.

D2 M Nu
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Glicemiei Colesterolului Trigliceridelor Tensiunii arteriale

Tn urma calculului IMC al persoanelor chestionate a rezultat ci peste 19% dintre acestea sunt supraponderale si
peste 36% sunt obeze.

In ceea ce priveste nivelul de cunostinte asupra consumului de fructe si legume (vezi figura de mai jos) se observa
cd acesta este unul bun.
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Fructe: Legume: Dulciuri: Carne rosie (de porc, de Carne alba (de pui, de
vita): peste):



Conform OMS, este recomandat sa consumam cel putin 2 portii de fructi si 2 portii de legume (aprox.400 de gr.).
Raspunsurile la chestionarul aplicat ne arata ca majoritatea persoanelor, 47%, nu consuma zilnic 2 portii de fructe
si legume. 41% dintre persoane consuma fructe si legume deseori.

Nu stin 5966%
Niciodata %,
. g
peseori |, ..

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

M Fructe (2 portii) M Legume (3 portii)

Consumul de cereale integrale, (1 portie cereal integrale: 1 felie de paine din cereale integrale 100% , 1 cana de cereale
integrale, de cereale bogate in fibre, de fulgi de ovaz sau 3-4 biscuiti sarati (crackers) din fina integrala sau 2 de cana
de ovaz silbatic sau de paste din faind integral), ilustrat mai jos, ne aratd ca majoritatea persoanelor consuma 3 portii
de cereale integrale 35% si 52% prefera painea neagra, orezul brun, pastele integrale.

Frecventa saptimanala a consumului de cereale

3
integrale
25 6%
Nu stiu I 2%
4%
14% 13%
11%
46%
39%
Rar 33%
54%
35%
: 45%
Deseori 529
31%
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Mananci mai putin de 3 portii de cereale integrale pe zi?

B Faci produse care contin cereale (pdine, cozonac, paste, chifle, mamaliga, chec,etc) in casa (incepand de
la materia prima)?
B Preferi produsele din cereale integrale (paine neagra sau intermediara, orez brun, paste integrale, etc)?

B Mananci zilnic derivate cerealiere?

Ingrijorator este faptul ca aproximativ 15 % dintre personae nu consuma niciodata portia de cereale integrale
recomandata zilnic si 46% mananca rar mai putin de 3 portii de cereale integrale /zi.

Concluzie.

Chestionarul autoaplicat pe internet s-a efectuat in majoritate de femei si dintre acestea un procent ridicat de 19%
sunt supraponderale si 36% sunt obeze. Acestea sunt interesate de sanatatea lor, de informatiile referitoare la
alimentatia sandtoas, au cunostinte cu privire la cantitatea si frecventa consumului de fructe si legume. in ciuda
acestor cunostinte nivelul consumului recomandat este mult inferior, sub 50%, atat in cee ace priveste consumul
de fructe si legume, cat si cereale integrale.



