EXPUNERE DE MOTIVE

Analiza OMS a poverii de boala ne arata ca factorul nutritional impacteaza
cel mai puternic starea de sanatate in Europa. Bolile non-comunicabile, printre care
cele determinate de o nutritie defectuoasa - obezitatea/supragreutatea si in special
diabetul zaharat precum si bolile cardiovasculare au, de departe, cel mai important
cost pentru individ, familie si societate, pe langa suferinta si dizabilitate. De altfel,
cel mai important contributor la cauzele de deces din Romania este boala vasculara
coronariand (sindroamele coronariene acute) si cerebrald (accidentul vascular
cerebral)'. Alimentatia defectiva este mai frecventd la persoanele defavorizate, cu
venituri mici, iar efectele acesteia asupra stdrii de sdnitate tind sd contribuie
semnificativ la substantierea disparitatilor in Romania.

Prin impactul major asupra sanatatii populatiei (creste riscul de boald si
deces de cauzd vasculard, este principala cauzd de amputatie non-traumaticd de
membru, principala cauza de orbire si principala cauzi de boala cronica de rinichi
in stadiul de dializd), diabetul zaharat reprezintd o problema de securitate
nationald. La nivelul UE (Regulament UE 1291/2012) se estimeazi ci sunt peste
27 de milioane de persoane cu diabet, din 2013 diabetul fiind considerat o
problema majora pentru Europa.

In Romania, studiul PREDATORR (Prevalenta Diabetului, Prediabetului,
Suproponderii, Obezitatii, Dislipidemiei, Hiperuricemiei si Bolii Cronice de
Rinichi), studiu efectuat de Societatea Romana de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice si comunicat in 2014 ne aratd o situatie ingrijoratoare. Proportia
persoanelor adulte (pe segmentul de varsta 20-79 ani), afectate de diabet, este de
11,6% (aproximativ 1.700.000 de persoane), tara noastra fiind astfel pe locul 1 in
Europa la incidenta diabetului zaharat®. In ceea ce priveste incidenta pre-diabetului
(pacienti cu risc major de a dezvolta diabet zaharat patent in urmatorii ani), suntem
de asemenea intr-o zond de alarma avand aproximativ 3 milioane de persoane in
Romania in aceasta conditie clinica (incidenta de 18,4% pe segmentul 20-79 ani).

In consecinti, Programului National de Diabet i-au fost alocate, din

FNUASS, sume din ce in ce mai considerabile: 419.625.000 lei in 2012,
965.445.000 le1 in 2016 si peste un miliard de lei in 2017, asta in conditiile in care

" Eurostat 2014 arata ca la 95 decese/[100.000 de locuitori de cauza vasculara, Romania se afla pe locul 2, dupa Bulgaria in Europa (UE si non-
UE).

* in lume numarul persoanelor cu diabet zaharat a crescut de la 108 milioane in 1980 la 422 de milioane in 2016 - Global report on diabetes.
World Health Organization: Geneva, 2016,



doar aproximativ 800.000 de pacienti diabetici sunt incadrati si beneticiazd de
tratamente si investigatii finantate in cadrul programului National de Diabet’.

In ceea ce priveste obezitatea se cuvin cdteva preciziri. Conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 2,8 milioane de oameni decedeazi anual ca si o
consecintd directd a supraponderalititii sau obezittii. Majoritatea oamenilor
traiesc azi in tari unde existd mai multi supraponderali decat subponderali, iar
costul global al obezitatii este estimat de McKinsey Global Institute* la 2 triliarde
de $ anual, clasificind obezitatea ca fiind in primele trei poveri sociale ale
umanitatii alaturi de fumat si conflictele armate.

Studiul epidemiologic ORO ("Obezitatea in Romania (ORO) - Prevalenta
obezitdtii si a factorilor de risc ai obezitatii in populatia adultd din Romaénia")
efectuat de Asociatia Romana pentru Studiul Obezitatii in 2015, arati ci obezitatea
afecteaza peste 20 % dintre roméanii cu vérsta peste 18 ani. Mai precis, rezultatele
studiului aratd o ratd a obezitatii de 21,3 % si o prevalenti a supraponderii de
31,1%, la romanii cu vérste cuprinse intre 18 si 79 de ani. De asemenea, incidenta
obezitatii infantile este in crestere, ultima estimare a prevalentei furnizatd de OMS
pentru tara noastra fiind de 24,5% pe segmentul 5-19 ani’. Obezitatea, pe langa
consecintele reumatologice, repercusiunile psiho-sociale si stigmatizare, determina
o crestere de 7 ori a riscului de a dezvolta Diabet Zaharat. Mai mult, Obezitatea
dubleaza riscul de moarte prematurd/prevenibili, risc care in Romania este printre
cele mai mari din Europa (364/100.00 locuitori - Eurostat 2014).

Numeroase studii stiintifice arata, fird nici un fel de dubiu, o asociere
pozitivd, marcata intre consumul de bauturi ricoritoare cu adaos de zaharuri s
incidenta obezitatii si diabetului zaharat®’. Raportul® din decembrie 2016 al
ANSES (Agence Nationale de Sécurité Sanitaire[Jde I’Alimentation, de
I"EnvironnementlJet du Travail) din Franta, dupi trecerea in revistd a studiilor
epidemiologice longitudinale, a studiilor clinice interventionale si a metaanalizelor
relevante cu privire la riscul cardio-metabolic si consumul de zaharuri
concluzioneaza (pl12): “aportul de zahar, in special in forma lichida, contribuie la
supraponderalitate [...], care, la rindul ei, fiind un factor de risc cunoscut in special
pentru diabet zaharat, cancerul de endometru sau de san.” Mai mult, studiul recent
publicat de cercetitorii de la Cancer Council Australia si Universitatea din

* Costurile globale ale poverii de boala datorata diabetului zaharat sunt estimate la 1,7 triliarde $ intre 2010-2030. Bloom DE, Cafiero ET, Jané-
Llopis E, Abrahams-Gessel S, Bloom LR, Fathima S, et al. The global economic burden of noncommunicable diseases (Working Paper Series).
Geneva: Harvard School of Public Health and World Economic Forum: 201 1.
* https://www.mckinsey.comfindustries/healthcare-systems-and-services/our—insights/how-the-world-cou]d-better-ﬁght-obesity
* Numdrul copiilor si adolescentilor obezi a crescut de peste 10 ori din 1975 (de la 11 milioane la 124 de milioane) - NCD Risk Factor
Collaboration. Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416
population-based measurement studies in 128.9 million children, adolescents, and aduits. The Lancet, 2017; S0140-6736(17)32129-3.
¢ Ultima metaanaliza: Luger M. Etal. Sugar-Sweetened Beverages and Weight Gain Children and Adults: A Systematic Review from 2013 to
2015 and a Comparison with Previous Studies, The European Journal of Obesity, Obes Facts 2017;10:674-693
" Persoanele care consumiin mod regulat 1-2 sau mai multe pahare de suc indulcit au un risc cu 26% de a dezvolta diabet zaharat tip II fata de
persoanele care consumd rar astfel de bauturi. Malik VS, Popkin BM, Bray GA, Despres JP. Willett WC, Hu FB. Sugarsweetened beverages and
risk of metabolic syndrome and tvpe 2 diabetes: a meta-analysis. Diabetes Care, 2010:33:2477-83.
* https://www.anses.fr/en/system/files/NUT2012S A0 | 86Ra.pdf
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Melbourne” (peste 35.000 de pacienti inrolati dintre care 3283 au dezvoltat diverse
forme de neoplazie) au gasit o relatie directd intre consumul constant de bauturi
racoritoare cu adaos de zaharuri si 13 tipuri de cancer, de obicei concurente cu
status obez, independent de greutatea corporald. De altfel, bauturile ricoritoare,
sunt cel mai important contributor pentru aportul de zaharuri libere in dieta
occidentala ‘normald’ si reprezinta, in medie, 3% din sursa aportului caloric.

De asemenea, existd modelari epidemiologice care arati efectele benefice ale
reducerii cantitatii de zaharuri adiugate in bauturile ricoritoare asupra incidentei si
prevalentei supragreutdtii, obezitatii, diabetului zaharat tip II si asupra inidcilor de
morbiditate si mortalitate asociati acestor boli'’. Consumul a doar o dozi de 330 ml
de bautura ricoritoare indulciti zilnic creste riscul de supraponderalitate cu 27% la
adulti si cu 55% la copii. De aceea, Organizatia Mondiald a Sanatatii, recomanda
un aport de zaharuri de sub 10% din necesarul caloric zilnic''; mai mult, un nivel
de sub 5% din aportul caloric zilnic, provenit din zaharuri, aduce beneficii
suplimentare asupra stirii de sanitate'?.

Comportamentul de consum din Romania in privinta bauturilor ricoritoare
aditivate cu zaharuri'? demonstreazi o apetentd crescutd, mai ales a copiilor',
Astfel, estimdrile Euromonitor pe 2016, demonstreazi ci Romania are cel mai
mare consum de bduturi carbogazoase din regiune cu un total de 1.349 milioane
litri si 71 I per capita. Comparativ Bulgaria se afl la un nivel de 52 | per capita,
Polonia la 47, Ungaria la 46 iar Cehia la 45 litri per capita, mult peste media
regiunii de 52 litri per capita. De asemenea in ceea ce priveste bauturile
necarbogazoase suntem pe primele locuri cu 323 milioane litri/an adica 17 litri per
capita. Existd studii publicate de OMS care ne situeazi pe locul 4 in Europa (UE si
non-UE) ca si consum, la copiii de 11 ani (27% dintre fete si 32% dintre baieti
consuma zilnic, media europeana fiind de 16% respectiv 19%), locul 7 la copii de
13 ani si locul 14 la copiii de 15 ani”. De asemena, cantitatea consumati creste
odata cu vérsta acesta fiind un trend general, pe fondul cresterii generale a
cantitatilor consumate. Comportamentul alimentar tinde s se definitiveze la varsta

2 https:I/www.cambridge,org/cure/joumals/pubIic-health-nutrition/mtic1ef'c0nsumption—uf-sugarsweetened’and-artiﬁcia!ly-sweetened-soi‘t-dﬁnks—
and-risk-of-obesityrelated- cancers/| 4DBSE8634853560209984B07CED6SBI

'“Ma Y, He FJ, Yin Y, Hashem KM, MacGregor GA: Gradual reduction of sugar in soft drinks without substitution as a strategy to reduce
overweight, obesity, and type 2 diabetes: a modelling study. Lancet Diabetes Endocrinol 2016:4:105-114.

"' Recomandarile se refera la zaharurile ‘libere’, adica addugate in baturi si alimente de catre producator, bucatar sau consumator si nu la
zaharurile ‘intrinseci’, aflate in mod natural in fructele si legumele proaspete.
tzhnp:/‘f’www.who.int;fnutrition/publicmions/guiclelinesfsugnr_intakn;:_information_notejn.pdf

" Conform EFSA (Agentia Europeana pentru Siguranta Alimentelor) termenul de ,zaharuri” se referd la mono- si di-zaharide iar cel de . zaharuri
adaugate” se referd la sucroza, fructoza, glucoza, hidrolizat de amidon (siropul de glucoza sau fructoza) si alte preparate izolate din zaharurui
aditivate in cursul formuldrii alimentului/bauturii sau utilizate ca atare. Poliolii (alcoolurile zaharoase precum sorbitol, xylitol, manitol, sau
lactitol nu sunt de obicei incluse in aceasta categorie. De asemena, sub termenul de zaharuri adiugate mai sunt incluse si zaharurile care se gisesc
in miere, siropuri, sucurile de fructe sau concntratele de fructe - European Food Safety Authority: Scientific Opinion on Dietary Reference
Values for carbohydrates and dietary fibre. EFSA Journal 2010; 8(3):1462 [77 pp.]. EFSA Journal 2010, 8(3):1462

" Singh GM, Micha R, Khatibzadeh S, Shi P, Lim S, Andrews KG, Engell RE, Ezzati M, Mozaffarian D; Global Burden of Diseases Nutrition
and Chronic Diseases Expert Group (NutriCoDE): Global, regional, and national consumption of sugar-sweetened beverages, fruit juices, and
milk: A systematic assessment of beverage intake in 187 countries. PLoS One 2015

" WHO survey: Social determinants of health and well-being among young people Health Behaviour in School-aged children (FHBSc) Study:
INTERNATIONAL REPORT FROM THE 2009/2010 SURVEY
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pre-adolescentei si asttel, deprinderile nesinatoase tind si se permanentizeze si in
viata adulta.

Agenda pentru Dezvoltare Durabild a ONU, adoptatd in 2015 contine 17
Obiective de Dezvoltare Durabild pani in 2030 — adevirate tinte de convergenta
pentru umanitate. Astfel, ONU atrage atentia ca in 2012 de exemplu, din cele 38 de
milioane de decese datorate bolilor non-comunicabile, 42% (16 milioane) au fost
decese premature (sub 70 de ani) datorate, in mare parte, unor cauze evitabile.
Acelasi document strategic, asumat si de Romania, isi propune o scidere cu 30% a
deceselor evitabile pand in 2030. Astfel, guvernele sunt incurajate sa adopte
politici publice active in sensul reducerii deceselor datorate diabetului zaharat,
bolilor cardio-vasculare si cancerului (de remarcat faptul ci zaharurile libere sunt
contributori directi la etiopatogenia tuturor celor trei categorii de boli, responsabile
de majoritatea deceselor evitabile). Mai mult, la a doua Conferinta asupra Nutritiei
a ONU, desfaguratd in 2014, guvernele participante (inclusiv reprezentanti ai
Guvernului Roméniei), s-au angajat sd reconfigureze sistemul alimentar ca obiectiv
prioritar in decada 2016-2025, denumiti de ONU ‘Decada de Actiune pentru
Nutritie’.

Existd mai multe grupuri de lucru, strategii si platforme ale UE care contin
recomandari si obiective in ceea ce priveste reformularea produselor alimentarea si
diminuarea riscurilor nutritionale. Printre ele, Grupul de Nivel Inalt pentru Nutritie
si Activitate Fizicd (High Level Group on nutrition and physical activity (HLG)) si
Platforma de Actiune a UE pentru Dieta, Activitate Fizica si Sanitate (EU platform
Jor Action on Diet, Physical Activity and Health - EU Platform). De asemenea,
existd si Harta pentru Actiune asupra ameliorarii Productiei de Alimente (Roadmap
for Action on Food Product Improvement), document strategic al UE, adoptat sub
presedintia olandezd a Consiliului Europei, document sustinut si de Romania, care
contine si o anexa referitoare la adaosul de zaharuri. Recomandirile din aceasti
anexa a documentului programatic mentionat clasificd pe primul loc bauturile
racoritoare ca si focus al atentiei decidentilor in lista de categorii alimentare la care
promoveaza scdderea cantititii de zaharuri. Tinta recomandati este o scidere cu
10% a confinutului de zaharuri pana in 2020. De altfel, si OMS recomanda politici
publice active din partea decidentilor'®: “In baza calitatii evidentelor disponibile,
aceste recomandari sunt catalogate ca fiind ‘puternice’ si pot fi adoptate ca politici
in majoritatea situatiilor. Tarile isi pot orienta politicile publice prin dezvoltarea de
ghiduri nutritionale, integrand obiceiurile si disponibilititile alimentare locale. Alte
optiuni includ etichetarea alimentelor, educatia consumatorului, reglementarea
promovarii produselor alimentare bogate in zaharuri libere sau politici fiscale

' Exista trei documente strategice ale Organiza’ieiMondiale a Sanatatii in care se recomanda expres implementarea de instrumente fiscale pentru
corijarea comportamentelor alimentare defective si daundtoare: “Global Action Plan on the Prevention and Control of NCDs 2013-2020",
“Comprehensive Implementation Plan on Maternal , Infant and Young Child Nutrition” $i, mai recent, de citre Comisia OMS pentru eradicarea
Obeczitatii Infantile.
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destinate alimentelor cu continut bogat in zaharuri libere”"’ De asemenea, in draft-
ul de proiect pentru obiectivele OMS in perioada 2019-2023, la obiectivul 3,
printre masurile propuse pentru indeplinirea obiectivului (“Asigurarea unei vieti
sandtoase si promovarea bunastdrii la toate varstele’) este precizat expres
‘prevenirea supragreutdtii si reducerea ratei obezititii la copii si adolescenti.
Aceste tinte vor contribui la scaderea mortalititii prin boli non-comunicabile’.'®

in Planul OMS de Actiune pentru Preventia si Controlul Bolilor Non-
comunicabile in Europa, adoptat in a 66-a sesiune a Comitetului Regiunilor din
Europa (12-15 septembrie 2016)'° este semnalat faptul cad 3 sferturi din tineri nu
ating pragurile de activitate fizicd recomandatd, iar supraponderalitatea si
obezitatea la copii si adulti au un trend ascendent® ingrijorator in special in estul
Europei, ,,in timp ce marketing-ul alimentelor cu densitate energetica mare, bogate
in sare, zahar si grasimi saturate este larg raspandit” (EUR/RC66/11 page 9). In
acelagi document se recomandd ‘pentru preventia si controlul bolilor non-
comunicabile sunt necesare actiuni multi-sectoriale, strategice, ale guvernantei si

societatii in ansamblul sau...prin politici publice in domeniul taxrii...’
(EUR/RC66/11 page 7).

In ceea ce priveste continutul de zaharuri al bauturilor ricoritoare se cuvin a
se face urmatoarele precizari:

- in medie continutul de zahar al unui singur pahar de baturd nealcoolica
indulcita (aditivata cu zaharuri) este de 40 de grame de zahir; echivalentul a
10 lingurite de zahar cristalin.

- Coca-Cola contine 10,6 g zahar/100 ml iar Pepsi 11g zahar/100 ml.

- recomandarile OMS pentru preventia obezitatii fac referinta la un consum
maxim de zaharuri libere mai mic de 10% necesarul energetic zilnic
(echivalentul a 12 lingutite de zahdr); mai mult sciderea aportului de zahar
la 5% din necesarul zilnic de energie (sub echivalentul a 6 lingurite de
zahdr) aduce beneficii suplimentare pentru sinitate.

Existd o tendintd a industriei de profil, tendinti auto-asumati in virtutea
responsabilitdtii sociale si directionatd de comportamentul consumatorilor, de a
scadea cantitatea de zaharuri adiugati. Incepand cu anul 2000 pana in 2015 a
existat o scadere de 12% a cantitatii de zaharuri, iar recent, UNESDA (Uniunea
Asociatiilor Europene ale Producitorilor de bauturi ricoritoare care include
branduri cunoscute precum Coca-Cola, Pepsi, Orangina, Nestle si acopera 80% din
cota de piatd de profil din Europa) existd o asumare a cresterii ritmului de scidere
cu inca 10% pand in 2020°'. Mai mult, UNESDA mai are un obiectiv in ceea ce

‘Thttp://www.who.int/nutn’tion/publications/guidelines/sugurﬁintake_inﬂmnationfnnte_cn.pdf
" hitp://www.who.int/about/GPW | 3_-impact-framework-draft. pdf?ua=1

** https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/201 6/09/NC DActionPlan pdf

*in 2016 estimarea OMS era de 165 de milioane de copii §i adolescenti obezi, | din 5;
*'hitp://www.unesda.eu/wp-content/uploads/2017/02/UN ESDA_Press-release_FINAL.pdf
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priveste disponibilitatea bauturilor racoritoare in scoli, asumandu-si, pana la finalul
anului 2018 ca in nicio scoald primard sau secundari de pe cuprinsul UE si nu mai
existe disponibile bauturi racoritoare ci doar apa®.

Din aprilie 2018, Marea Britanie introduce accizarea zahirului din
bauturile nealcoolice pe 3 benzi fiscale: sub 5g/100 ml nu existd taxa, intre 5-8
/100 ml 18p/litru (aprox. 0,94 lei/litru) si peste 8 g/100 ml 0,24 p/litru (aprox.
1,26 lei/litru).

Franta are din 2012 accizd pe zahar in valoare de 7,53 euro/hectolitru. De
anul acesta, tipul de accizare se modifica astfel cd, pe langa nivelul general de 3,50
euro pe hectolitru pentru toate bauturile ne-alcoolice indulcite se aplica, in trepte, o
taxa de 0,5 euro/kilogramul de zahdr/hectolitru adiugat pentru intervalul de
concentratie 1-4 kg/hectolitru, 1,5 euro/kg de zahir adiugat pentru intervalul de
concentratie 5-8 kg/hectolitru si 2 euro/kg de zahir adiugat pe intervalul de
concentratie peste 8 kg/hectolitru.

Irlanda, de asemenea, introduce taxarea adaosului de zahir in bauturile
racoritoare.

Norvegia are o taxd pe zahar incd din 1922 si a decis ca din acest an si
mareascd taxa cu 83% (4,69%/kg la dulciuri si ciocolatd); de altfel, Norvegia, si
datorita acestei taxe are un consum mediu de zahar de 27 kg/persoani, comparativ
cu SUA de exemplu cu 34 kg/persoand si doar 1 din 6 copii obezi spre deosebire
de SUA sau Marea Britanie unde raportul este de 1 din 3%,

In ianuarie 2018, Asociatia Medicald Australiana alaturi de alte organisme
profesionale si experti, au solicitat Guvernului australian introducerea unei acciziri
a zaharurilor. In documentul de pozitie® se subliniazi importanta prioritizarii
imbundtatirii comportamentului alimentar.

Africa de Sud introduce, de asemenea, din acest an o taxi pe zahar (2,1
centi pe fiecare gram ce excede 4g/100 ml bauturi ricoritoare) estimand o scidere
cu 3,8% a obezititii la barbati si cu 2,4% la femei cu o scidere neti de 220.000 a
persoanelor obeze™.

In ceea ce priveste politicile fiscale de tip pigovian®®, ca instrumente de
influentare a comportamentului de consum, recomandarea OMS, bazati pe
evidente”’, este de a introduce taxa pe zahdr intr-un cuantum de 20% a pretului la
raft ceea ce ar scddea simetric consumul cu 20%. Beneficiul impactului negativ pe

2 ht:p://www.unesda.ew’wp-content/uploads/ZOi7/09/School-30ﬁ-Drinks-lnfogmphic-Digital-Banner,pdf

& https://www.weforum.org/agenda/2018/03/will-a-sugar-tax-help-reduce-obesity/

* https://ama.com.au/position-statement/nutrition-20 18

* https://www.timeslive.co.za/news/south-aftica/2017-12-1 5-how-the-sugar-tax-will-work/

% principiul taxarii activitatilor economice care gerereaza externalitii negative (costuri sociale neincluse in priurile de piafa)

7 Powell, LM., Chriqui JF, Khan T, Wada R, Chaloupka FJ. Assessing the potential effectiveness of food and beverage taxes and subsidies Sfor
improving public health: a systematic review of prices, demand and body weight outcomes. Obesity Reviews, 2013; 14:110-128.
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consum s-ar justitica pe deplin si pe plaja 20-50% de crestere a preturilor la ratt*.
Bineinteles, efectul optim este obtinut atunci cand astfel de masuri sunt luate in
conjunctie cu discursul public institutionalizat despre beneficiile unei diete
sanatoase si efectul negativ al consumului de zaharuri libere.

Referindu-se la Europa, concluziile Grupului Tehnic sunt ci: “politicile
fiscale sunt instrumente importante in combaterea dietei nesdndtoase §i preventia
bolilor non-comunicabile existind o rationalitate evidentd pentru implementarea
acestora pe viitor. Pornind de la evidente, taxarea bauturilor indulcite, aldturi de
deduceri fintite pentru fructe §i legume, sunt optiunile politice cu cel mai mare
potential de a induce mutatii pozitive asupra patternurilor de consum si au un
impact semnificativ asupra comportamentului nutritional sdndtos.”

Dincolo de modelari economice credibile, existd justificiri istorice recente;
astfel, taxarea suplimentara a alimentelor cu continut excesiv de grisimi saturate (>
2,3g/100g) cu 2,15 euro/ kg de grasime in Danemarca si-a dovedit impactul
benefic pe morbiditatea si mortalitatea cardio-metabolici. In Ungaria, dupa
introducerea in 2012 a taxei PHPT (pentru produsele alimentare cu risc dovedit
asupra sanatatii), consumul acestor produse a scazut cu 26-32%, persoanele cu o
perceptie negativd asupra propriei sanatati fiind de 2 ori mai probabil s le elimine
din dietd. In ceea ce priveste producatorii de alimente/bauturi 40% dintre ei au
reformulat produsele, 30% au eliminat in totalitate componentele nefavorabile iar
70% dintre producitori au scazut cantitatea de componente cu impact negativ
asupra sandtatii. Un alt iar exemplul de buna practica este Mexicul (prevalenta
obezitatii si supragreutatii de 70% la adulti si 30% la copii si cel mai mare consum
de bauturi racoritoare indulcite — 160 litri per capita/an) unde, la doar 2 ani de la
introducerea accizarii zahdrului in bauturile ricoritoare consumul acestora a scizut
cu 7,6% in medie, sciderea cea mai mare, de 11,7% fiind inregistrata in randul
populatiei mai sdrace si vulnerabile la o nutritie de ansamblu mai defectuoasa®.

Pe langd OMS existd si Organizatii Non-Guvernamentale de nisd care
militeazd pentru dreptul consumatorilor la alimente sdndtoase care sustin

implementarea taxdrii zaharurilor libere din baututile indulcite; cea mai cunoscuti
fiind FoodWatch®.

*Raportul Grupului tehnic al OMS — Geneva mai 2015 http:/fapps.who.int/iris/bilstream/10665/250131/1/9789241511247-eng pdf?ua=1

* Colchero, MA RJ, Popkin, BM, Ng SW. In Mexico, evidence of sustained consumer response two years after implementing a sugar-sweetened
beverage tax. Health Aff 36(3):564-571. ;2017

" hetps://www.foodwatch.org/en/what-we-do/topics/sugar-fat-and-salt/2-minute-info/
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Asadar, avand in vedere ca:

- cel mai mare risc la adresa sanatatii publice in Europa este riscul alimentar;

- existd o legdturd directa intre consumul de bauturi indulcite si incidenta
supragreutatii/obezitatii si a riscului de a dezvolta diabet zaharat, boli
cardiovasculare si boli neoplazice;

- incidenta diabetului zaharat in Romania este cea mai mare din UE; a devenit
o problema de securitate nationali;

- una dintre cele mai mari mortalitati cardio-vasculare din Europa (UE si non-
UE); de departe in Romania cel mai mare contributor la cauzele de deces
este cauza cardio-metabolica.

- metaanalizele masurilor preventive cordio-metabolice in Romania;

- avem cel mai mare consum de bauturi racoritoare indulcite din Europa.

- populatia vulnerabild — consumatorii cu venituri mici, tinerii si cei mai
predispusi la obezitate sunt si cei mai responsivi la modificirea pretului prin
accizare.

- concomitenta introducerii accizei pe =zahir in Franta (modificari
semnificative), Marea Britanie, Irlanda, Norvegia (modificiri semnificative)
si existenta taxarii deja in Ungaria, ceea ce transmite un mesaj de solidaritate
si convergenta responsabila spre o Europa mai sinitoasa.

- recomanddrile exprese ale OMS privitoare la aplicarea de instrumente fiscale
pentru scaderea consumului de zaharauri;

- recomanddrile grupurilor de lucru, strategiilor si platformelor de la nivelul
organismelor UE referitoare la reformularea produselor alimentarea si
diminuarea riscurilor nutritionale.

propunem un model de accizare a zaharurilor libere’’ (monozaharidele,
dizaharidele sau oligozaharidele), prin aceastd initiativd de modificare a Legii
227/2015 — Codul fiscal, pentru biuturile ricoritoare cu un continut ridicat de
zaharuri libere care:

- se pot consuma direct sau, pentru a fi consumate trebuie diluate;

- sunt comercializabile direct;

- au zaharuri libere (monozaharide — glucoza, fructozid sau galactozi sau
dizaharide - sucroza, lactozd, maltozi sau trehalozi) inclusiv zaharurile
intrinseci din sucurile de fructe sau legume peste limita de mai jos;

- contin cel putin 5 g de zaharuri libere per 100 mililitri de produs.

*! Zaharurile libere au fost definite de Grupul de Experti OMS/FAO (Food and Agriculture Organization din cadrul ONU) ca totalitatea
monozaharidelor si dizaharidelor addugate in alimente si bduturi de cdtre producdtori sau consumatori precum §i aharurile prezente in mod
natural in miere, siropuri, sau sucuri sau concentrate de fructe
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/149782/978924 1549028 eng.
Food Safety Agency).

df?sequence=1 ;aceeasi definitic e folosta si de EFSA(European




Propunem un model de accizare in trei ,,benzi fiscale”, dupa cum urmeaza:

- hu se percepe accizd pentru bauturile ricoritoare cu un continut mai mic de
5 g/100 ml zaharuri libere;

- acciza in cuantum de 70 lei/hectolitru de produs pentru bauturile ricoritoare
cu un confinut de zaharuri libere cuprins intre 5 si 8 g/100 ml produs;

- acciza in cuantum de 100 lei/hectolitru de produs pentru bauturile ricoritoare
cu un continut de zaharuri libere de peste 8 g/100 ml produs;

Impactul bugetar pozitiv estimat este de peste 1400 milioane lei (300 de
milioane de euro), sume care vor fi folosite (prin modificarea, pe langa Codul
Fiscal, a art. 369 din Legea nr. 95/2006, articol privitor la nivelul contributiilor
pentru finantarea cheltuielilor de sanatate) pentru finantarea Actiunilor Prioritare
din cadrul, Sistemului National Integrat al Marilor Urgente si finantarea
Programului National de Diabet.

Initiator,

Senator Adrian Wiener — USR

o
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