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Anul 2019 marcheazi a noua celebrare a Zilei Europene Tmpotriva Obezititii.
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a.Date statistice la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica fenomenului

OMS recunoaste cd, Tn acest secol, obezitatea are o prevalenta egald sau mai mare comparativ cu
malnutritia si bolile infectioase. De aceea, Tn lipsa unor masuri drastice de preventie si tratament, in 2025
peste 50% din populatia lumii va fi obeza. Obezitatea este, asadar, o boald cronica, avand o prevalenta foarte
mare Si care afecteaza barbati si femei de toate rasele si varstele. Preobezitatea si obezitatea sunt probleme
importante de sanatate publica si au nevoie de o strategie comuna, ce include promovarea obiceiurilor
alimentare sinatoase si a unui stil de viatd mal activ, precum si tratament i Ingrijiri corespunzatoare.

Supraponderalitatea Si obezitatea sunt definite ca acumulari anormale sau excesive de grasimi care
pot afecta starea de sanatate.Indicele de masa corporald (IMC) este un indice utilizat Tn mod obisnuit pentru a
clasifica excesul de greutate si obezitatea la adulti. Este definit ca greutatea unei persoane in kilograme
Tmpartita la patratul inaltimii sale in metri (kg / m2).

Pentru adulti, OMS defineste excesul de greutate si obezitatea dupa cum urmeaza:
supraponderalitatea este un IMC mai mare sau egal cu 25; Si
obezitatea este un IMC mai mare sau egal cu 30.

IMC ofera masura cea mai utilda la nivel de populatie a excesului de greutate si a obezitdtii,
deoarece este acelasi pentru ambele sexe si pentru toate varstele de adulti. Cu toate acestea, el poate sa nu
corespundd aceluiasi procent de grasime la diferite persoane.Pentru copii, varsta trebuie sd fie luata in
considerare atunci cand se defineste excesul de greutate si obezitatea.

Obezitatea este una dintre cele mai mari provocari ale sanatatii publice din secolul XXI.
Prevalenta sa s-a triplat in multe @ri din regiunea europeana a OMS din anii 1980, iar numarul persoanelor
afectate continua s creasca intr-un ritm alarmant. Tn plus fatd de provocarea diferitelor dizabilitati fizice si a
problemelor psihologice, excesul de greutate creste drastic riscul unei persoane de a dezvolta o serie de boli
netransmisibile, inclusiv bolile cardiovasculare, cancerul si diabetul zaharat.In Regiunea Europeana, unul din
trei copii de 11 ani este obez si 60% dintre copiii cu supragreutate inainte de pubertate vor fi adulti tineri
obezi. *

Datele din cea de-a doua runda a studiului european privind interviul pentru sanétate (EHIS) ?, care
a avut loc Tntre 2013 si 2015 si care a cuprins persoane de 15 ani $i peste indica existenta unor inegalitati
substantiale in UE 1n ceea ce priveste proportia adultilor supraponderali sau obezi in functie de regiune, sex
si mediu socio-economic. Proportia adultilor supraponderali din UE a variat Tn 2014 intre 36% 1n Italia si
55% in Malta pentru femei si intre 54% in Tarile de Jos si 68% in Croatia pentru barbati. Grupul de varsta de
la 18 pana la 24 de ani a prezentat cele mai scazute cote de populatie supraponderald in UE Tn 2014, in timp
ce cei cu Varste cuprinse Tntre 65 si 74 au avut cele mai mari cote. In 2014, proportia femeilor din UE
considerate a fi supraponderale sau obeze a scazut odata cu cresterea nivelului de educatie. intre Romania i
Malta a fost o diferentd de 19,0 pp n proportia barbatilor obezi si o diferentd de 14,2 pp in proportia femeilor obeze.

Tn timp ce 46,1% dintre cei cu varsta de 18 ani sau peste, care traiesc in Uniunea Europeana (UE) au
avut o greutate normala in 2014, putin mai mult de jumatate dintre adulti (51,6%) au fost considerati ca fiind
cu supragreutate (35,7% pre-obezi si 15,9% obezi) si incd 2,3% ca fiind cu subgreutate. In fig. 1si 2 sunt
reprezentate procentele femeilor, respectiv ale barbatilor peste 18 ani cu supragreutate din Europa, in 2014.
Conform Eurostat, printre statele membre ale UE pentru care sunt disponibile date, cele mai mici ponderi ale
obezitdtii in 2014 in randul populatiei cu varsta de 18 ani si peste s-au Tnregistrat Tn Romania (9,4%) si Italia
(10,7%), Tnainte de Olanda (13,3%), Belgia si Suedia (ambele 14,0%). La polul opus al scalei, obezitatea a
afectat mai mult de 1 din 4 dintre adultii din Malta (26,0%), si aproximativ 1 din 5, in Letonia (21,3%),
Ungaria (21,2%), Estonia (20,4%). Cu alte cuvinte, aproape 1 din 6 persoane cu varsta de 18 ani si peste in
UE a fost obezi in 2014.

Tabelul 1 prezintd o analiza, pe grupe de varsta, a proportiei populatiei supraponderale in anul 2014.
S-a Tnregistrat, cu mici exceptii, 0 crestere accentuata a ponderii populatiei supraponderale pe masura ce
aceasta a Tnaintat in varstd. Grupul de varstad 18-24 ani a prezentat cele mai scazute procente de populatie
supraponderalda, Th timp ce cel 65-74 ani au avut cele mai mari procente.
Exceptii de la acest tipar au fost Tnregistrate Tn Luxemburg, unde grupul de varsta "75 de ani sau mai mult" a
prezentat cea mai mare pondere; Regatul Unit (precum si Norvegia si Turcia) unde procentul de
supraponderali a fost cel mai ridicat Tn grupa de varsta de la 45 la 64 de ani; precum si Suedia, unde
ponderea cea mai mare a fost intre 45 - 64 de ani si 65 - 74 (ambele 59,5%).

'Overweight and obesity —key facts, https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
“https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Overweight_and obesity -
BMI_statistics#Obesity in_the EU: gender_differences
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Fig. 1 Proportia femeilor supraponderale si obeze, 2014(%)

Sursa: Eurostat (hlth _ehis bm1e)
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Fig. 2 Proportia bérbatilor supraponderalj sj obezi, 2014 (%)

Sursa: Eurostat (hlth _ehis bm1e)




Tabel 1: Proportia populatiei supraponderale, dupd sex si varstd, 2014 (%)
Sursa: Eurostat (hlth_ehis_bmle)

Males Females Total
18 years or 18 years 75 years
e e 18to24 25i034 351044 451064 651074 e

EU.28 59.1 447 51.6 228 378 486 59.6 66.0 588
Belgium 56.3 429 493 202 189 448 56.0 621 56.5
Bulgaria 62.2 45.8 540 208 367 450 645 691 E5.8
Czech Republic 65.0 402 56.8 19.9 35.7 532 £9.8 7688 B3 6
Denmark 55.1 40.6 477 254 375 490 555 56.8 482
Germany 60.3 442 521 245 375 493 58.7 66.0 61.0
Estonia 57.1 51.1 539 248 36.3 50.4 645 70.4 B4.0
iretand (*) 63.1 485 B5.T 368 49.7 B5.7 624 63.0 53.8
Greece 65.3 481 E6.7 230 417 530 654 712 B5.6
Spain 60.5 44.4 524 241 382 473 596 71.0 674
France 538 413 47.2 217 353 429 535 625 56.7
Croatia 67.5 483 574 223 38.1 537 £9.2 731 65.7
Itaty 54.6 36.1 449 1749 291 387 50.1 59.6 55.2
Cyprus 59.8 3rs 483 21.4 319 430 616 694 654
Latvia 580 E46 565 220 374 511 675 76.0 70.4
Lithuania 583 534 E56 19.7 347 51.0 8.5 76.5 66.0
Luxembourg 56.4 398 480 252 36.1 473 561 508 60.4
Hungary 62.3 489 55.2 19.0 400 515 67.9 76.1 558
Malta (%) £6.8 55.2 61.0 36.0 525 627 69.0 74.1 653
Hetherlands 536 452 494 206 359 485 8.1 61.7 54.9
Austria 56.5 399 430 231 36.2 4386 555 B55.1 56.0
Poland 54.1 487 547 193 38.7 528 66.0 732 655
Portugal 57.6 50.0 536 236 35.1 499 635 69.3 60.2
Romania 632 49.0 558 21.8 386 54.4 69.3 712 58.1
Slovenia 65.0 485 56.6 281 385 56.4 66.3 68.5 542
Slovakia 63.0 45.1 54.2 19.3 36.4 50.9 68.1 787 69.8
Finland 624 478 547 261 428 520 64.0 657 E7.0
Sweden 558 44 1 499 256 350 522 595 59.5 50.0
United Kingdom 60.2 518 E5.7 290 47.3 56.0 64.0 628 E26
Iceland 66.1 489 576 337 529 594 652 66.8 50.1
Norway 57.8 405 433 30.6 39.1 51.7 57.6 56.6 480
Turkey £6.4 55.7 E6.5 224 44.2 64.9 754 66.2 56.5

Tn ceea ce priveste influenta nivelului educatiei asupra obezitétii, studiul EHIS a constatat cd pe
masura ce nivelul de educatie al femeilor a crescut, proportia femeilor supraponderale sau obeze a scazut.
Figurile 3 si 4 arata proportia femeilor si barbatilor cu exces de greutate n 2014, in functie de nivelul de
educatie. Proportia femeilor cu exces de greutate a fost mai scdzuta in randul celor cu niveluri mai ridicate de
educatie (fig.3), iar acest model se regaseste in toate statele membre ale UE, cu exceptia Maltei, unde cea
mai micd pondere se nregistreaza in randul femeilor cu studii medii. Intr-adevar, in unele tari, proportia
femeilor cu studii superioare cu supragreutate a fost cu cel putin 30 pp mai mica decét cea a femeilor cu un
nivel de studii secundar inferior si anume Tn Slovenia, Cipru, Slovacia, Croatia, Portugalia, Spania,
Luxemburg, Austria, Turcia.
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Fig.3 Proportia persoanelor de sex feminin supraponderale sau obeze, dupa nivelul de educatie, 2014 (%)
Sursa: Eurostat (hlth_ehis_bm1le)

La barbati nu a existat o legatura clara tntre nivelurile de educatie si obezitate (fig. 4), iar
diferentele in proportia barbatilor cu exces de greutate si diferitele niveluri de educatie au fost, n general,
mult mai mici decat in cazul femeilor. Tn cele 16 state membre ale UE, cea mai mare proportie a barbatilor
supraponderali sau obezi a fost inregistrata in randul celor care nu aveau decat un nivel secundar inferior al
nivelului educational, in timp ce 3 state membre au inregistrat cea mai mare proportie de barbati
supraponderali Tn randul celor cu studii superioare.
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Fig.4 Proportia persoanelor de sex masculin supraponderale sau obeze, dupa nivelul de educatie, 2014 (%)
Sursa: Eurostat (hlth_ehis_bm1le)

Printre indicatorii determinantilor starii de sanatate a populatiei Europei (ECHI) se numdrd Si
indicele masei corporale, aldturi de tensiunea arteriald, procentul fumatorilor, consumul total de alcool,
consumul de fructe si legume, expuneri particulare. Obezitatea este o problema grava de sanatate publica,
care poate fi masurata statistic utilizand indicele de mas& corporald (IMC) la adulti. Tntre Romania si Malta a
fost o diferentd de 19,0 pp (puncte procentuale) in proportia de barbati obezi si o diferenta de 14,2 pp in
proportia de femei obeze. In populatia de 18 ani si peste, cea mai micd proportie de femei obeze in 2014 a
fost observatd in Romania (9,7 %), Italia (10,3 %), Cipru (12,9 %) si Austria (13,4 %), iar in cazul barbatilor,
n Romania (9,1 %), Italia (11,3 %), Olanda (11,6 %) si Suedia (13,6 %). In 2014 nu s-a Tnregistrat diferenta



semnificativa intre sexe Tn ceea ce priveste femeile si barbatii obezi. In 16 state ale UE, o proportie mai mare
de bdrbati (fatd de femei) erau obezi, cele mai mari diferente fiind in Malta (4,2 pp) si Croatia (3,9 pp). Pe de
altd parte, o proportie mai mare de femei erau obeze in 11 state ale UE, cu cele mai mari diferente in Lituania
(5,8 pp) si Letonia (4,5 pp). In Franta proportia femeilor obeze era egald cu a barbatilor, iar in Belgia
diferenta in populatia obeza era sub 0,3 pp mai mare la femei fatd de barbati. O proportie mai mare de
barbati (fatd de femei) erau pre-obezi in fiecare dintre statele membre ale UE. Tn toate tdrile UE proportia
barbatilor pre-obezi a fost mult mai mare decét proportia femeilor pre-obeze, ca de exemplu in Islanda,
Norvegia si Turcia. Diferenta intre sexe a variat 7,4 pp in Malta si 18,4 pp in Cipru®.

Conform OMS, n 2016, prevalenta supragreutatii la cei peste 18 ani, in Romania a fost de 57,7%,
la ambele sexe.?

Tn anul 2016 Roméania a avut o prevalentd a obezitatii la adultii de ambe sexe intre 20 - 29,9 %
(fig.5, fig.6)* .
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Fig.5 Prevalenta obezitdtii in randul populatiei de sex feminin cu varsta de peste 18 ani in statele membre ale
Uniunii Europene, 2016 (%)
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Fig. 6 Prevalenta obezitdtii in randul populatiei de sex masculin cu varsta de peste 18 ani n statele membre
ale Uniunii Europene, 2016 (%)

*Global Health Observatory Data: http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight/en/
“Global Health Observatory Data:http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.asp




Urmarind evolutia prevalentei obezitdtii la adulti la noi in tard in perioada 1975 -2016, se observa o
tendinta anuala de crestere a acesteia (fig.7).

0 T T
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Fig.7 Prevalenta obezitdtii in Romania la adultii peste 18 ani, ambele sexe, 1975 -2016 (%)
Sursa: World Health Organization 2017.Global Health
Observatory,http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/ncd/risk_factors/obesity/atlas.html

Tabel 2: Distributia prevalentei obezitafii pe judete in anul 2017 (la 100.000 de locuitori). Sursa: INS

Judet Obezitate Covasna 2016,6
Romania 1633,6 Alba 2020,4
Harghita 57,7 Brasov 2218
Bistrita-Nasaud 339,3 Suceava 2494,7
Satu-Mare 354,7 Vaslui 2546,4
Gorj 468,8 Caras-Severin 2554,8
Constanta 658,5 Braila 2705,7
Vrancea 661,8 lasi 2757,8
Prahova 687,3 Neamt 2843,8
lIfov 788,8 Arges 3050,5
Timis 835,7 Bihor 32444
Galati 925,4 Arad 3247,8
Mun.Bucuresti 985,4 Mehedinti 6421,4
Dolj 1075,1
Salaj 1080,6
lalomita 1153,7
Bacdu 1208,6
Tulcea 12927
Buzau 1323,8
Calarasi 1326
Hunedoara 1332,9
Dambovita 1347,7
Olt 1458
Giurgiu 1479,5
Maramures 1493,6
Mures 1568,5
Botosani 1683,8
Sibiu 1688,4
Teleorman 1784,8
Cluj 1851,7
Valcea 2001,2




Tn anul 2017, prevalenta cea mai crescutd din tara noastra s -a inregistrat in judetele
Mehedinti (6421,4/100000loc), Arad (3274,8) si Bihor (3244.4). Valorile cele mai mici ale
prevalentei obezitdtii s-au Tnregistrat Tn judetele Harghita (57,7), Bistrita-Ndsaud (339,3) si
Satu-Mare(354,7) (tabel 1 si fig.8). Diferentele mari rezulta din faptul cd nu toti medicii
raporteaza obezitatea ca boald. Tn Europa, doar Portugalia recunoaste obezitatea drept boala
cronica.

Legenda -
57,70 - 1007,83
1007,83 - 1468,75
1468,75 - 2168,60 [N
2168,60 - 642140 [N

Fig.8 Distributia prevalentei obezitdtii pe j udete, pe cvartile, in anul 2017 (sursa: INS)

Numarul de persoane supraponderale si obeze a crescut in ultimii ani si multi
oameni considera ci este din ce Tn ce mai greu sa se mentind O greutate "normala” ntr-un
mediu actual Tn mare parte obezogenic. Acest mediu se intinde de la ratele de alaptare
scazute, la dificultdti in accesarea geograficd sau financiara a ingredientelor unei diete
sanatoase, la lipsa de abilitati de gatit, la abundenta si comercializarea de alimente bogate in
energie, la alegerile de planificare urband si presiunile unui stil de viatd care reduc de multe
ori oportunitatea pentru activitatea fizica (atat la locul de munca, cat si Tn timpul liber).

Conform OMS, recomandari specifice pentru o dietd sanatoasa includ: consumul
mai multor fructe, legume, nuci si cereale; reducerea consumului de sare, zahar si grasimi.
Nutritia proastd poate duce la imunitate redusd, sensibilitate crescutd la boli, precum si
dezvoltarea fizicd si mentala deficitara.®

Persoanele obeze dezvoltda mai des hipertensiune arteriald, diabet zaharat si
ateroscleroza, ceea ce se traduce prin risc crescut de boli cardiovasculare. Federatia
Internationald a Inimii a aratat in 2017 ca 21% din boala cardiaca ischemica poate fi atribuita

unei greutiti corporale excesive.®

Shttps://www.who.int/features/factfiles/obesity/en/
SWorld  Heart  Federation  (2017). Obesity.  Retrieved  from: http://www.world-heart-
federation.org/cardiovascular-health/cardiovascular-disease-risk-factors/obesity/




Estimarea efectelor unui IMC crescut asupra populatiei

Datele despre Romania cu privire la cauzele de deces si de boala si a ponderii riscului
atribuibil unui IMC crescut au fost preluate din aplicatia Global Burden of Disease a Institute
for Health Metrics and Evaluation, https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/:

Ponderea deceselor si riscului atribuibil unui IMC crescut la persoanele de ambe sexe, de
toate varstele

Anul Cauza de deces Factor de risc Masura Valoare

2007 Boala cardiaca Procent din 26,84%
ischemica decese totale

2007 Boala cardiaca IMC crescut Procent decese 23,56%
ischemica atribuibile

2017 Boala cardiaca Procent din 25,86%
ischemica decese totale

2017 Boala cardiaca IMC crescut Procent decese 22,69%
ischemica atribuibile

In Romania s-a Tnregistrat in 2017, fata de 2007, o usoara

scadere a procentului de decese prin

boala cardiaca ischemica de la 26,84% la 25,86%, precum si 0 scadere a procentului deceselor
atribuibile indicelui de masa crescut de la 23,56% la 22,69%.

Ponderea anilor de viatd cu dizabilitate si riscul atribuibil unui IMC crescut la persoanele de
ambe sexe, de toate varstele

Anul Cauza anilor de viata Factor de risc Masura Valoare
cu dizabilitate
2007 Diabet zaharat Procent din total anicu | 4,16%
dizabilitate
2007 Diabet zaharat IMC crescut Procent atribuibil in ani | 69,53%
cu dizabilitate
2007 Accident vascular Procent din total ani cu 3,95%
cerebral dizabilitate
2007 Accident vascular IMC crescut Procent atribuibil in ani | 32,4%
cerebral cu dizabilitate
2017 Diabet zaharat Procent din total anicu | 4,67%
dizabilitate
2017 Diabet zaharat IMC crescut Procent atribuibil in ani | 70,88%
cu dizabilitate
2017 Accident vascular Procent din total anicu | 4,44%
cerebral dizabilitate
2017 Accident vascular IMC crescut Procent atribuibil in ani | 30,25%
cerebral cu dizabilitate

Diabetul zaharat reprezintd un procent relativ scizut din anii de viata cu dizabilitate, de 4,16%
fn 2007, dar n usoara crestere in 2017 (4,67%), ponderea pierderii de ani de viatd cu
dizabilitate atribuibili unui IMC crescut usor din 2007 (69,53%) in 2017 (70,88%).
Accidentul vascular cerebral a crescut usor, de la 3,95% in 2007 la 4,44% din anii cu
dizabilitate, n 2017, cu o scadere usoara de la 32,4% la 30,25% intre 2007 -2017.

Ponderea anilor de viata ajustati cu dizabilitate si riscul atribuibil unui IMC crescut la
persoanele de ambe sexe, de toate varstele

Anul Cauza anilor de viad Factor de risc Masura Valoare
ajustati cu dizabilitate
2007 | Boala cardiaca Procent din total ani 14,07%
ischemica ajustati cu dizabilitate




2007 | Boala cardiaca IMC crescut | Procent atribuibil in ani 29,24%
ischemica ajustati cu dizabilitate

2007 | Accident vascular Procent din total ani 11,92%
cerebral ajustati cu dizabilitate

2007 | Accident vascular IMC crescut | Procent atribuibil in ani 33,37%
cerebral ajustati cu dizabilitate

2017 | Boala cardiaca Procent din total ani 13,31%
ischemica ajustati cu dizabilitate

2017 | Boala cardiaca IMC crescut | Procent atribuibil in ani 28,98%
ischemica ajustati cu dizabilitate

2017 | Accident vascular Procent din total ani 11,01%
cerebral ajustati cu dizabilitate

2017 | Accident vascular IMC crescut | Procent atribuibil in ani 30,94%
cerebral ajustati cu dizabilitate

Ponderea in totalul anilor de viatd ajustati cu dizabilitatea a bolii cardiace ischemice a scazut
de la 14,07% Tn 2007 la 13,31% 1n 2017, la fel ca si procentul atribuibil unui IMC crescut din

anii de viatd ajustati pentru dizabilitate de la 29,24% in 2007 la 28,98% in 2017.

Accidentul vascular cerebral se mentine aproape constant , 11,92% (2007) si 11,01% (2017)
din anii de viatd ajustati cu dizabilitatea. Se inregistreaza 0 scadere a procentului atribuibil

unui IMC crescut din anii de viata ajustati pentru dizabilitate de la 33,37% (2007) la 30,94%

(2017).

Ponderea anilor de viatd ajustati cu dizabilitate si riscul atribuibil unor factori de risc
alimentari la persoanele de ambe sexe, de toate varstele

Anul Cauza anilor de via@ Factor de risc Masura Valoare
ajustati cu dizabilitate
2007 Boala cardiaca Procent din total 14,07%
ischemica ani ajustati cu
dizabilitate
2007 Boald cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil in | 12,16%
ischemica fructe ani ajustati cu
dizabilitate
2007 Boald cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil in | 11,14%
ischemica legume ani ajustati cu
dizabilitate
2007 Boald cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil in | 21,82%
ischemica cereale integrale | ani ajustati cu
dizabilitate
2007 Boala cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil Tn | 24,34%
ischemica nuci si seminte ani ajustati cu
dizabilitate
2007 Boala cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil Tn | 7,06%
ischemica fibre alimentare ani ajustati cu
dizabilitate
2007 Boald cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil in | 17,52%
ischemica acizi grasi omega | ani ajustati cu
3 din fructe de dizabilitate
mare
2007 Boala cardiaca Consum crescut 15,54%
ischemica de sodiu
2007 Accident vascular Procent din total 11,92%
cerebral ani ajustati cu
dizabilitate
2007 Accident vascular Consum redus de | Procent atribuibil in | 22,21%
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cerebral fructe ani ajustati cu
dizabilitate
2007 Accident vascular Consum redus de | Procent atribuibil in | 21,95%
cerebral cereale integrale | ani ajustati cu
dizabilitate
2007 Accident vascular Consum crescut Procent atribuibil in | 15,36%
cerebral de sodiu ani ajustati cu
dizabilitate
2017 Boala cardiaca Procent din total 13,31%
ischemica ani ajustati cu
dizabilitate
2017 Boala cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil Tn | 10,56%
ischemica fructe ani ajustati cu
dizabilitate
2017 Boald cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil in | 10,62%
ischemica legume ani ajustati cu
dizabilitate
2017 Boald cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil in | 20,39%
ischemica cereale integrale | ani ajustati cu
dizabilitate
2017 Boald cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil in | 22,77%
ischemica nuci si seminte ani ajustati cu
dizabilitate
2017 Boala cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil Tn | 6,48%
ischemica fibre alimentare ani ajustati cu
dizabilitate
2017 Boala cardiaca Consum redus de | Procent atribuibil Tn | 16,47%
ischemica acizi grasi omega | ani ajustati cu
3 din fructe de dizabilitate
mare
2017 Boala cardiaca Consum crescut Procent atribuibil in | 14,9%
ischemica de sodiu ani ajustati cu
dizabilitate
2017 Accident vascular Procent din total 11,01%
cerebral ani ajustati cu
dizabilitate
2017 Accident vascular Consum redus de | Procent atribuibil Tn | 18,5%
cerebral fructe ani ajustati cu
dizabilitate
2017 Accident vascular Consum redus de | Procent atribuibil in | 19,47%
cerebral cereale integrale | ani ajustati cu
dizabilitate
2017 Accident vascular Consum crescut Procent atribuibil in | 14,09%
cerebral de sodiu ani ajustati cu
dizabilitate

Ponderea n totalul anilor de viatd ajustati cu dizabilitatea a bolii cardiace ischemice a scdzut
de la 14,07% n 2007 la 13,31% in 2017. In perioada 2007-2017 scad, de asemenea,
procentele atribuibile unor factori de risc alimentar din anii de viata ajustati pentru dizabilitate
de la 12,16% la 10,56%(consum redus de fructe), de la 11,14% la 10,62% (consum redus de
legume), de la 21,8% la 20,39% (consum redus de cereale integrale), de la 24,34% la 22,77%
(consum redus de nuci si seminte), de 1a7,06% la 6,48% (consum redus de fibre alimentare),
de la 17,52% la 16,47% (consum redus de acizi grasi omega 3 din fructe de mare), de la
15,54% la 14,9% (consum crescut de sodiu).
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Accidentul vascular cerebral se mentine aproape constant, 11,92% (2007) si 11,01% (2017)
din anii de viatd ajustati cu dizabilitatea, cu scaderea procentelor atribuibile unor factori de
risc alimentar intre 2007-2017 de la 22,21% la 18,5% (consum redus de fructe), de la 21,95%
la 19,47% (consum redus de cereale integrale), de la 15,36% la 14,09% (consum crescut de
sodium).

Peste doua treimi dintre romani cu varsta de peste 15 ani (65,1%) nu consuma zilnic
cinci portii fructe si legume, ceea ce 1i plaseaza pe ultimul loc Tn UE. Tn randul statelor
membre, ponderea celor care consuma cel putin cinci portii de legume si fructe in fiecare zi
(400qQ) este cea mai mare in Marea Britanie (33,1%) si cea mai mica in Romania (3,5%)si
Bulgaria (4,4%). Consumul de fructe si legume este influentat de gradul de educatie.ln
Roménia, doar 2,7% din cei cu un nivel de educatie scdzut consuma cel putin cinci portii de
legume si fructe in fiecare zi, fatd de 5,5% in cazul celor cu un nivel de educatie ridicat.
(Oficiul European de Statistica, Eurostat, Studiu Consumption of fruit and vegetables in the
EU, 14 October 2016).

Alte afectiuni asupra carora excesul de greutate are efecte negative sunt:
hipertensiunea arteriala (cel putin doud treimi din prevalenta acestei boli este atribuitd direct
obezitdtii), dislipidemie, apnee de somn obstructiva, ficat gras non-alcoolic, osteoartrita, unele
forme de cancer care afecteaza esofagul, colonul si rectul, ficatul, vezicula biliard, pancreasul,
rinichii, precum si stomacul si prostata la barbati si sanul, uterul si ovarele la femei. Un IMC
peste 40 determin rate ale mortalitatii prin cancer cu 52% mai mari la barbati si cu 62% mai
mari la femei.”:

Tn intreaga UE, sase dintre cei mai frecventi sapte factori de risc pentru moartea
prematurd - hipertensiune arteriald, hipercolesterolemie, greutate corporalda mare, consumul
inadecvat de fructe si legume, lipsa de activitate fizica si abuzul de alcool - pot, cel putin
partial, si fie legati de modul in care mancdm, bem si facem exercitii fizice.®

Conform OMS, activitatea fizicd insuficientd (sub 150 minute activitate fizica
moderatda pe saptamana sau sub 75 minute activitate fizicd intensd pe sdptdmana sau
echivalentul)este factor de risc pentru aparitia supragreutdtii si obezitdtii, atat la adulti, cét si
la copii. Activitatea fizica este considerata insuficientd dacé este practicata de mai putin de 5
ori 30 de minute activitate moderatd pe saptamana sau mai putin de 3 ori 20 de minute
activitate sustinutd pe saptamana, sau echivalentul.Copiii trebuie sa faca zilnic minim 60 de
minute efort fizic deintensitate moderata sau intensa.’Organizatia Mondiald a Sdndtatii (OMS)
a lansat in octombrie 2018 la Londra un set de instrumente politice  ACTIVE pentru a ajuta
toate guvernele sa reduca nivelurile alarmante de inactivitate fizicd si consecintele sociale,
economice si asupra sanatatii. ACTIVE se bazeaza pe Planul global de actiune al OMS pentru
activitatea fizicd 2018-2030 si ofera tarilor politici si interventii specifice pentru a contribui la
cresterea nivelului de participare a populatiei la activitatea fizicd. Telul global este reducerea
inactivititii fizice cu 10% pana in 2025 si cu 15% péana in 2030.1°

Tn fig.9 se observa c&, dintre tdrile UE, cel mai mare procent de persoane care fac
exercitii fizice cel putin doud ore si jumdtate pe sdptdmana se gaseste In Finlanda (54.1%),
Danemarca (53.4%), Suedia (53.1%), Austria (49.8%), Germania (47.3%), iar la polul opus se
situeazd Romania (7,5%) si Bulgaria (9,0%). ™

"www.europeanobesityday.eu
8https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/nutrition_fundedactions_2014_en.pd
f

®*World Health Organization, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

%orld Health Organization, https://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/active-toolkit/en/
“EUROSTAT, https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20170302-1
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Fig.9 Procentul persoanelor din UE care desfasoara in timpul liber activitate fizica cel putin
doua ore si jumatate pe saptamana

FAT S Y A . VI N N S S S S AU T B N T i

In anul 2018 in Roménia a fost distribuit un ghid pentru activitatea fizica si
interventiile de nutritie sanatoasa in gradinite si scoli. Ghidul a fost distribuit in 4000 de scoli
si gradinite din 42 de judete, ajungdnd la peste 410 000 de persoane. Interventiile sunt
monitorizate prin intermediul indicatorilor din Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020,
fiind coordonate de Centrul National pentru Promovarea si Evaluarea S&natatii .

La ora actuala se estimeaza ca in Romania doar 23% dintre copiii si adolescentii de
11,13 si 15 ani si doar 30% dintre adulti efectueaza suficienta activitate fizica. Tn 2014 a fost
infiintat Grupul de lucru interministerial pentru promovarea activitdtii fizice, fiind implicate
ministerele sanatatii, educatiei, sportului, muncii, dezvoltarii regionale si administratiei
publice si transporturilor si Institutului National de S&natate Publica. *?

Institutul National de Sanatate Publica si Centrul National de Evaluare si Promovare
a Starii de Sanatate din Bucuresti, Tn Raportul National de Sanatate a Copiilor si Tinerilor din
Romania 2016 a publicat urmatoarele rezultate:**

Supraponderea si obezitatea din perioada copildriei conduce la serioase probleme de
sanatate in perioada de adult. Obezitatea copilului este puternic asociatd cu factorii de risc
pentru bolile cardiovasculare, diabet, probleme ortopedice si degradarea starii de bine psiho-
sociale, incluzand tulburdri alimentare, relatii sociale precare si dezavantaje educationale.
Copilul supraponderal are mai multe riscuri s& fie un adult supraponderal. Un IMC mare in
adolescentd este predictiv cu cresterea riscului de boala cardiovasculara si cu o rata ridicata a
mortalitatii la varsta de adult.

Presedintele Romaniei, domnul Klaus lohannis a declarat n noiembrie 2015 ca
sustine preventia ca prioritate zero a politicilor de s&natate, fiind de parere cd educatia in acest
sens, inca de la cele mai fragede varste, este calea catre o societate mai prospera:"Trebuie sa
recunoastem faptul c& tot mai multi romani constientizeaza importanta preventiei, a unui stil

2world Health  Organization, Romania -  physical activity  factsheet 2018
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/382577/romania-eng.pdf

Binstitutul National de Sanitate Publicd si Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de
Sénatate Bucuresti: Raportul National de Sandtate a Copiilor si Tinerilor din Roménia 2016,
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2014/12/Raport-scolara-2016.pdf

13



de viata sanatos si a informarii ca acces la mai multa responsabilit ate fatad de propria sanatate.
Aceasti responsabilizare individuala trebuie Tnsa dublata si Tncurajatd de efortul autoritatilor.
Personal, sustin preventia ca prioritate zero a politicilor de sanatate si cred ca educatia in acest
sens, inca de la cele mai fragede varste, este calea cétre o societate mai prospera. (...) Este
deja larg cunoscut faptul cd cele mai raspandite boli ale societatii moderne pot fi evitate prin

preventie", a spus seful statului, la dezbaterea "Educatie pentru sandtate™.'*

b.Rezultate relevante din studiile nationale si europene

Profilul sanatdtii in Roméania a fost prezentat in 2017 Comisiei Europene. Din profilul
pe tard, care are la baza date si informatii din statistici oficiale nationale furnizate catre
Eurostat si OCDE, validate in iunie 2017 pentru a asigura cele mai inalte standarde de
comparabilitate a datelor rezulta ca peste 40 % din povara generala a bolii Tn Romania Tn anul
2015 (masuratd Tn DALY) ar putea fi atribuitd factorilor de risc comportamentali, inclusiv
fumatul si consumul de alcool, dar si riscurilor alimentare si activitatii fizice scazute (IHME,
2016). Pe baza datelor auto-declarate (care au tendinta de a subestimata prevalenta reald a
obezitdtii), numai 9,1 % dintre adultii din Romania au fost obezi in 2014 - cea mai scazuta
ratd din UE. Tn randul adolescentilor, ratele excesului de greutate si obezitdtii sunt mai
scazute decat media UE, dar s-au dublat in ultimul deceniu, crescand de la 7 % in 2005-2006
la 16 % in 2013-2014. Este recunoscut faptul ca performanta serviciilor preventive este ,,sub-
optimald” (Ministerul Sanatatii, 2014). Ca raspuns, Strategia nationala de sandtate 2014 -2020
include eforturi de Tmbunatdtire a educatiei pentru sénatate, a stilurilor de viatd sénatoase si a
cooperarii inter-sectoriale, Tn special in beneficiul grupurilor vulnerabile, adica romii,
varstnicii si grupurile cu venituri mici. Strategia nationald de dezvoltare durabild 2013-2020-
2030 include 0 gama mai largd de activitéti care incearca sa reduca pericolele pentru mediu si
sd Tmbunatiteascd sandtatea si bundstarea. Desi componenta preventiva a programelor de
sanatate este consolidatd, iar initiativele nationale sunt in vigoare in vederea examindrii
factorilor de risc privind bolile cardiovasculare, depistdrii cancerului si a altor afectiuni, nu
existd date publice disponibile privind impactul acestor activitati asupra ratelor de morbiditate
si mortalitate .*°

Tn 2017 au fost publicate de catre Institutul National de Sanatate Publicd — Centrul
National de Evaluare si Promovare a Stdrii de Sanatate rezultatele studiului privind
determinantii comportamentali ai stdrii de sdnatate pentrupopulatia adultddin Roméania
CompSanRO. Obiectivul principal al studiului a vizat identificarea comportamentelor
nesanatoase cu efecte asupra stérii de sanatate. Dintre concluziile prezentate, enumeram:
Alimentele consumate zilnic de catre cei mai multi dintre respondenti sunt fructele(70%
dintre respondenti), cafeaua (69%) si legumele(68%). Alimentele care nu au fost deloc
consumate de catre respondenti n sdptdméana anterioard studiului sunt bauturile
Tndulcite/sucuri (57%), produsele de cofetarie/ patiserie (51%) si cartofii prajiti (49%). 54%
dintre respondenti considerd ca ar trebui sa consume zilnic 3 portii de fructe/legume. Desi
respondentii considerad ca ar trebui sa consume zilnic mai putine portii decat recomandarile
bazate pe dovezi stiintifice (5 portii fructe/legume pe zi), nici aceastd cantitate nu este
consumata. Respondentii tinericu varste cuprinse intre 18 si 34 ani au cel mai mic consum
mediu zilnic de fructe si legume (2,07 portii/zi), ceea ce determind necesitatea unor interventii
de educatie pentru sanatate in rdndul populatiei tinere. 71% dintre respondenti declard ca fac
minim30 minute de miscare (fie mers pe jos, fie cu bicicleta) zilnic. 20% dintre respondenti
efectueaza sport sau alte activitdti recreative de intensitate medie sau crescuta, un numar
mediu de 3 zile sdptdmanal. Barbatii, respondentii din mediul urban si cei cu varsta de 18-34

Yhttp://www.agerpres.ro/politica/2015/11/26/iohannis-sustin-preventia-ca-prioritate-zero-a-politicilor-
de-sanatate-11-44-32

Lstate of Health in the EU —Romania, Profilul S&natitii in 2017,
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_romania_romanian.pdf
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ani se implica Tn activitati fizice recreationale sau sportive intr-un numar semnificativ mai
mare. .'®

Principala sursa in ceea ce priveste comportamentele alimentare si de activitate fizica
ale copiilor si ale adolescentilor din tara noastra o reprezinta studiul HBSC (Health behaviour
in school-aged children). Scopul HBSC este sa prezinte starea de sdndtate, comportamentele
si determinantii sociali la copii si adolescenti din Romania participand la ultimele trei runde
ale acestuia (2005/2006, 2009/2010 si 2014/2015). Metodologia studiului presupune utilizarea
unui chestionar autoadministrat care se adreseazd elevilor de varsta 11, 13 si 15 ani.
Dimensiunile evaluate sunt: 1. context familial; 2. context scolar; 3. grup de prieteni; 4.
context social; 5. comportamente de sanatate (comportament alimentar; activitate fizicé;
petrecerea timpului liber; sanatate orald); 6. comportamente de risc (fumat; consum alcool;
consum droguri; comportament sexual; batdi; hartuire si abuz); 7. efecte privind sdnatatea
mentald si somatica (satisfactia cu viat a; perceptia starii proprii de sandtate; sanatate pozitiva;
imagine corporald; greutate; cure de slabire; acuze/simptome emotionale si fizice; consum de
medicamente; accidentéri; prezenta unor boli diagnosticate de cdtre medic).

Tn Romania studiul HBSC 2014/2015 a fost realizat de catre Asociatia de Psihologia
Sanatétii din Romania, in cadrul proiectului RO19.04 ,,Interventii la mai multe niveluri pentru
preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatd in Romania”, proiect
finantat de Mecanismul Financiar Norvegian 2009 — 2014, si derulat in colaborare cu
Institutul National de Sanatate Publica si Ministerul Sanatatii .

Comportamentele incluse in studiul HBSC care determina necesitatea unor interventii
sunt: consumul micului dejun, consumul de fructe si legume, consumul de apa in locul
bauturilor Tndulcite, activitatea fizica si comportamentele asociate sedentarismului A

Prevalenta supraponderalitdtii si a obezitdtii in randul adultilor din Regiunea
Europeand a OMS este ridicatd si in crestere. In majoritatea tarilor din regiune, in 2016
prevalenta supraponderalitdtii a fost mai mare in randul bérbatilor, in timp ce prevalenta
obezitdtii a fost mai mare la femei: ratele de supraponderalitate si obezitate au fost de 63% si
21,9% dintre barbati si 54,3% si 24,5% dintre femei.

Pe de altd parte, prevalenta raportatd a supraponderalitdtii si a obezitdii la
adolescenti a variat intre sexe, tari $i grupuri de varsta. Prevalenta supraponderalitdtii si a
obezitdtii a crescut In mod constant In Regiunea Europeana a OMS in ultimii ani. Rata a
crescut de la 55,9% Tn 2010 la 58,7% in 2016 pentru supraponderalitate si de la 20,8% in
2010 la 23,3% in 2016 pentru obezitate. Prevalenta excesului de greutate variaza considerabil
ntre statele membre din regiune.®

OMS a sponsorizat si a sustinut tehnic punerea in aplicare a 11 sondaje STEPS in
tarile din Europa de Est si din Asia Centrala.Studiul STEPS a colectat date, Tn multe cazuri
pentru prima data, cu privire la consumul de tutun, consumul nociv de alcool, alimentatia
nesanatoasa, activitatea fizica insuficientd, excesul de greutate Si obezitatea, cresterea
tensiunii arteriale, cresterea nivelului glicemiei, lipidelor sangvine anormale si aportului
mediu de sare. Pana n prezent, rezultatele acestor studii au aratat niveluri ridicate de modele
comportamentale si biologice diferite la trei pana la cinci factori de risc, mai frecvent la
barbati decat la femei si cu tendintd de crestere rapida odata cu varsta.15

Alimentele bogate in acizi grasi trans si sare sunt un factor de risc pentru bolile
cronice netransmisibile. FEED Cities este un studiu multinational ce descrie mediul alimentar
urban din orase situate in Asia Centrala, Caucaz si sud-estul Europei. Din cultura acestor tari
face parte comercializarea prin chioscuri, tarabe, piete a unor alimente nesanatoase, de ex.
gogosi, pateuri, placinte, alimente procesate industrial (ciocolata, dulciuri, crackers etc.).

8INSP-CNEPSS, Studiu privind determinantii comportamentali ai stirii de sindtate pentru populatia
adultd din Romania CompSanRO, http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-
content/uploads/2017/07/COMPSANZ2.pdf

Y"Ghid de interventie pentru alimentatie sanatoasa si activitate fizica in gradinite si scoli, 2015
http://www.insp.gov.ro/sites/1/wp-content/themes/PressBlue/Ghid_de_interventie%202.pdf
B\WHO,Health Status in the European Region, 2018

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/379874/who-ehr-2018-02-eng.pdf
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Studiul evalueazi continutul in grasimi trans si sare a acestor produse. Tn 2016 si 2017 vor fi
incluse cel putin alte 4 tari ale Regiunii Europene. Pe masura ce rezultatele analizelor de
laborator devin disponibile, OMS va colabora cu tarile pentru a interpreta concluziile si
pentru a dezvolta un raspuns adecvat.*®

c.Factorii de risc. Mecanismul de actiune

Principalii factori de risc pentru bolile cronice netransmisibile legate de regimul
alimentar sunt consumul excesiv de grasimi nesanatoase, zahar si sare si consum redus de
fructe si legume proaspete. Aceste boli au reprezentat 27% din totalul deceselor din Regiunea
Europeand Tn 201. Anchete nationale Tn majoritatea tarilor europene indicd un consum
excesiv de grasimi, consum scdazut de fructe si legume si cresterea frecventei
supraponderalitétii si obezitatii.Tn 2011, guvernelesi-au luat angajamentul de a reduce factorii
de risc pentru bolile cronice netransmisibile, crednd medii care promoveaza sanatatea Si
consolidind politicile nationale.?

La ora actuala nu se stie exact modul Tn care factorii de risc interactioneaza unul cu
celélalt pentru a produce epidemia de astazi a obezitatii. Obezitatea apare ca rezultat al unui
dezechilibru energetic Tntre caloriile consumate si consumul de calorii, creand un excedent
energetic si o stare de echilibru energetic pozitiv, ceea ce duce la greutate corporald excesiva.
Acest dezechilibru energetic este partial rezultatul unor schimbari profunde sociale si
economice la niveluri care depasesc cu mult controlul oricarui individ. Aceste schimbari
"obezogenice" - cresterea economicd, cresterea disponibilitdtii hranei abundente, ieftine si
adesea sarace Tn nutrienti, industrializarea, transportul mecanizat, urbanizarea - au avut loc n
tarile cu venituri ridicate de la Tnceputul secolului XX si astazi aceste fenomene se intalnesc
tot mai des 1n tarile cu venituri mici si mijlocii. Si totusi, nu toti cei care traiesc Tn medii
obezogenice se confruntd cu aceeasi crestere a greutdtii. Factorii ereditari - genetica, istoria
familiald, diferentele rasiale / etnice - si mediile socio-economic si socio-cultural specifice
afecteaza riscul de obezitate, chiar si in medii obezogene aparent similare. Deci, in timp ce
reglarea greutatii corporale este si ar trebui privitd ca 0 interactiune complexa intre factorii de
mediu, socio-economici si genetici, in cele din urmd, comportamentele personale ca raspuns
la aceste conditii continua s joace un rol dominant in prevenirea obezitatii. *

Obezitatea apare de obicei ca rezultat al combinatiei unor cauze si a unor facori de
risc, printre care se numara: 2

Genetica. Genele pot afecta cantitatea de grasime corporala depozitatd in
organism si locul unde aceasta este distribuitd. Genetica poate juca, de
asemenea, un rol in eficienta transformarii alimentelor in energie si modul in
care organismul arde calorii in timpul exercitiilor fizice.

Stilul de viata al familiei. Obezitatea tinde apara tn familii. Daca unul sau
ambii parinti sunt obezi, riscul de a se Tmbolnavi copilul este crescut, dar nu

WHO,FEEDCities Project, http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-
health/news/news/2016/09/feedcities-project-studying-urban-food-environments

“\WHO, Health Evidence Network Synthesis Report,

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/0011/365285/hen-58-eng.pdf

2 Adela Hruby, PhD, MPH and Frank B. Hu, MD, PhD, MPH, The Epidemiology of Obesity: A Big
Picture, Pharmacoeconomics. 2015 Jul; 33(7): 673-689.

%2 Obezitatea, https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/obesity/symptoms-causes/syc-
20375742
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doar din cauza geneticii, ci i a obiceiurilor alimentare si de a practica
activitate fizica in cadrul familiei.

Inactivitate. Sedentarismul determind acumularea caloriilor sub forma de
grasime, deoarece caloriile provenite din alimentatie nu sunt consumate.
Daca nu sunteti foarte activ, nu ardeti cat mai multe calorii. Unele probleme
medicale, cum ar fi artrita, pot duce la scaderea activitatii, ceea ce contribuie
la cresterea in greutate.

Dieta nesanatoasd. O dietd bogata in calorii, contindnd putine fructe Si
legume, dar bogatd Tn alimente fast-food si bauturi hipercalorice, cu portii
supradimensionate, contribuie de asemenea la cresterea in greutate.

Probleme medicale. La unii oameni, obezitatea poate avea cauza medicald,
cum ar fi sindromul Prader-Willi, sindromul Cushing si alte afectiuni. Artrita,
prin reducerea activitdtii fizice, poate determina cresterea in greutate.
Anumite medicamente. Unele medicamente pot duce la cresterea in greutate
daca pacientul nu compenseaza prin dietd sau activitate. Aceste medicamente
includ unele antidepresive, medicamente anticonvulsivante, medicamente
pentru diabet, medicamente antipsihotice, steroizi si beta-blocante.

Probleme sociale Si economice. Mentinerea unei greutdti corporale normale
este dificila dac nu existd zone sigure pentru desfasurarea activitdtilor fizice ,
De asemenea, pacientii poate nu cunosc modalitati sdnatoase de gatit sau nu
au bani pentru a cumpéra alimente sanatoase. In plus, persoanele in compania
carora se afla pacientii pot influenta greutatea acestora - daca exista prieteni
sau rude obeze, creste probabilitatea de a acumula greutate Tn exces.

Varsta. Obezitatea poate aparea la orice varsta, chiar si la copii mici. Dar pe
masura ce se Tnainteaza Tn varstd, modificdrile hormonale si un stil de viata
mai putin activ maresc riscul de obezitate. n plus, masa musculara din tinde
s& scada odata cu varsta, ceea ce duce la o scadere a metabolismului. Aceste
modificari reduc, de asemenea, necesarul de calorii si pot face mai dificila
mentinerea greutatii corporale normale.

Sarcina. Tn timpul sarcinii, femeia creste in greutate. Unele femei considera
dificila pierderea acestei greutéti Tn exces dupa nastere, ceea ce in timp poate
duce la dezvoltarea obezitatii.

Renuntarea la fumat este adesea asociatid cu cresterea in greutate, uneori
persoana ajungand la gradul de obezitate. Pe termen lung, totusi, renuntarea
la fumat reprezinta un beneficiu mai mare pentru sanatate decat continuarea
fumatului.

Lipsa de somn. Prea putin sau prea mult somn poate provoca modificari ale
hormonilor care cresc apetitul. Cresterea apetitului duce la consumarea in
exces a unor alimente hipercalorice si hiperglucidice , ceea ce duce la
cresterea in greutate.

Obezitatea este o problema serioasa de sanatate publica deoarece creste riscul unor boli
cronice, cum ar fi bolile cardiovasculare, diabetul zaharat tip 2, hipertensiunea arteriald, bolile
coronariene, anumite forme de cancer etc. Tn unele cazuri apar chiar si probleme psihologice.
Pentru societate in ansamblul ei, ea are costuri directe si indirecte ce Tmpovareaza sistemul de
sanatate Si resursele sociale.

d.Interventii eficace la nivel national pentru grupurile tinta ale campaniei

Unul dintre obiectivele generale din Strategia Nationald de Sanatate 2014 -2020
este diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si mortalitdtii prin boli netransmisibile si
reducerea poverilor Tn populatie prin programe nationale, regionale si locale de sdnatate cu
caracter preventive. Tn cadrul acestui obiectiv, unul dintre obiectivele strategice este:
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0S3.1.Cresterea eficacitatii si rolului promovarii sanatdtii in reducerea poverii bolilor in
populatie in domeniile prioritare

Dincolo de definitia clasicaconform cdreia promovarea sanatatiieste procesul prin care
indivizii sunt ajutati sa-si creasca gradul de controlasupra propriei sanatati-pentru a si-o
mentine sau Tmbunatati-este vorba nu doar de o stiinta,cide arta de a cultiva sanatatea
individuluisi comunitatii prin facilitarea constientizarii, motivarii si construirii abilitatilor
necesare care permit adoptarea, schimbareasi mentinerea unui stil de viata, a unor practici
favorabile conservarii sau recuperarii sanatatii. Datfiind profilul si evolutiadefavorabilein
populatia din Romania a stdrii de sanatate si a determinatilor majori ai bolilor cronice—fumat,
consum excesiv de alcool, inactivitatea fizica, dieta deficitard, obezitatea, HTA,
hipercolesterolemia, comportamente sexuale la risc, etc. -asigurarea capacitatiisi resurselor
necesare pentru implementarea unor interventii eficace de informare-educare-
constientizare/comunicare pentru schimbare de comportament (IEC/CSC) este cu atat mai
necesara.

Actualmente, interventiile IEC/CSCderulate sunt relativ numeroase, acopera o gama
largade teme relevante pentru sanatate,insdau in fond au caracter mai degraba fragmentatsi
punctualsisunt mai degrabd orientate cdtre constientizare/informare faramari sanse de a
induce schimbari semnificative de comportament, fiindinsuficient adaptate nevoilor in
schimbare ale unei o procent in crestere de populatie care foloseste facilitdtile TIC pentru
informare.

Se impune o abordare mai coerenta si mai eficace Tneducatia pentru sanatate/promovarea unui
stil de viatdsanatos. Ca urmare, au fost elaborate directii strategice/masuri:

a.Cresterea capacitatii de a derula activitati de promovarea sanatdtii eficacesi eficiente la nivel
nationalsi subnational

eoptimizarea/eficientizarea utilizarii resurselor financiare disponibile pentru
promovarea sanatatii, cu definirea de interventii bazate pe dovezi, prioritizarea domeniilor de
interventie ntr-un Plan national multianual integrat ce tine cont in mod pragmatic de
problemele de sanatate majore la nivel nationalsi subnational

sasigurarea eficacitatii activitatilor de promovarea sanatdtii prin fundamentarea pe
studii cantitative Si/sau calitative a interventiilor IEC/CSC, (evaluarea nevoilor, inclusiv
adaptarea mesajelorsi canalelor de comunicare la nevoilesi specificul populatieisi nivelul
actual de dezvoltare al societatii), mai buna cunoastere a starii de sanatatesi a determinantilor
boliisi evaluarea adecvataa rezultatelor imediate/pe termen mai lung

epregatirea/reprofesionalizarea personalului implicat la nivel central, regional sau
local, mai ales in contextul regionalizarii
b.Cresterea gradului de informare, constientizaresi responsabilizare a populatiei printr-un
numar deinterventii IEC/CSC strategic alese, adaptate varsteisi nevoilor beneficiarilor pentru
reducerea poverii evitabile a bolilor prioritare(de exemplu,promovarea vaccinarilor cu
potential de prevenire a bolilor cronice, promovarea comportamentelor sandtoase/preventie
primara pentruboli netransmisibilemajore, promovarea sanatatii orale integrat cu bolile
cronice), cu accent pe grupurile vulnerabile si varstele tinere; cresterea accesului la informatia
de calitate, inclusiv in mediul online.
c.Revizuirea/actualizarea actelor normative privind igiena scolard si actualizarea programei de
educatie sanatate de cdtre Ministerul Educatiei Nationalepentru implementarea eficace a
interventiilor vizand promovarea sanatatii sieducatia pentru sanatate la copiii de varsta
scolara.
d.Cresterea roluluisi capacitatii liniei Intai de servicii medicale (medic de familie, asistent
medicind de familie, asistent medical comunitar, medic de medicina scolara) de a identifica
riscurile de boli cronice netransmisibile, de a raspunde nevoilor de informaresi consiliere a
indivizilor, mai ales a persoanelor cu risc crescut, a celor dezavantajati cu formarea
furnizorilor de servicii inclusiv prin solutii e-formare.

Componente ale obiectivelor strategice se regasesc regrupate in diferite planuri
strategice ale Ministerului Sanatatii:

6.1. Planul National de Preventie :

18



Preventia primara a bolilor transmisibile si a celor cronice netransmisibile prin interventii de
informare-educare-comunicare pentruschimbare de comportament (OS 3.1.), impreund cu
preventia secundard a bolii canceroase (OS 3.2.),cu abordarea activa a temelor preventive
prinasistentele medicale comunitare si a medicilorde familie(acestia din urma aplicand
fiecarei persoane de pe listd ghidul clinic de preventie promovat in pachetul de servicii
minimal si pachetul de servicii de bazd)se inscriu in Planul National de Preventie.Inclusiv
printr-o colaborare mai stransacu autoritatile din domeniul educatiei trebuie crescut rolul
educatiei pentru sanatate incade lavarstele tinere. Educatia pentru sanatate trebuie
sdpundaccent pe temele prioritare legate de prevenirea si combaterea comportamentelor cu
risc, in functie de problematica specifica varstei, prin crestereagradului de informare Tn randul
elevilor, pentru formarea unui stil de viata sanatos si responsabil al acestora.

Sursa:Ministerul Sanatdtii din Romania, Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020,
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/10/Anexa-1-Strategia-Nationala-de-Sanatate-2014-

2020.pdf 5
Tn perioada 2009-2011 s-a desfasurat proiectul finantat din fonduri acordate de catre

Guvernul Norvegiei prin intermediul Programului Norvegian de Cooperare pentru crestere
economica si dezvoltare sustenabild ih Romania, in cadrul caruia a avut loc Campania
Viata.Proiectul a fost intitulat ““Cresterea accesului la servicii de preventie primara pentru
copii si adolescentii din Romania. Alimentatia sanatoasa si activitatea fizica Tn randul
copiilor si adolescentilor din Roméania”. Promotor a fost Ministerul Sanatatii.
Scopulproiectului a fost cresterea procentului copiilor si adolescentilor care au un stil de
viatd sanatos. Cele patru comportamente nesanatoase identificate in urma cercetarii au fost
cele legate de consumul de apa (nu de suc), consumul de fructe si legume, consumul zilnic de
mic dejun si Tmbunatatirea activitatii fizice.
Rezultatele obtinute in cadrul proiectului:
42 parteneriate interinstitutionale locale/judetene
42 planuri judetene de actiune Tn domeniul alimentatiei sanadtoase si activitatii fizice
400 de institutii publice si ONG-uri partenere la nivel national si local Tn planurile de
actiune in domeniul nutritiei si activitatii fizice.
Au participat la activitati de training pentru utilizarea ghidului de interventie 868
profesionisti si au fost instruiti 118 decidenti locali pentru elaborarea si implementarea
planurilor locale/judetene de actiune in domeniul nutritiei Si activitatii fizice.
Au fost achizitionate echipamente pentru 501 microproiecte care sa catalizeze planurile
judetene. Microproiectele au fost aprobate in doud runde pe baza de competitie organizata
de DSP-urile judetene. Materialele au fost distribuite prin DSP-uri catre beneficiari (scoli,
gradinite), respectiv 501 scoli si gradinite.
- Propuneri de schimbari legislative catre autoritatile locale/ nationale
Dupa finalizarea proiectului, activitatile au fost continuate in cadrul Planului National de
Actiune pentru Alimentatia Sanatoasa si Activitatea Fizica la Copii si Adolescenti, conform

Ordinului MS nr.1591 din 2010.https://www.insp.gov.ro/index.php/preventie-primara-pentru-
copii-adolescenti

e.Evidente utile pentru interventii la nivel national si european

Ministerul S&natdtii organizeazd si finanteazd programe nationale de sdnatate
(Ordinul 377/2017) care se deruleaza n perioada 2017-2018, cum ar fi Programul National de
Evaluare si Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate, continand Subprogramul de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie penru sanatate, care are ca si domenii specifice
interventii pentru un stil de viatd sanatos i evaluarea starii de sanatate a populatiei generale.

Societatea de Nutritie din Romania a elaborat Tn 2006 ,,Ghid pentru alimentatia
sanatoasa”- coordonator Mariana Graur, care poate fi accesat si consultat pe adresa de
internet: http://www.fao.org/3/a-as6930.pdf

Ministerul S&natatii a incheiat un protocol de colaborare cu fundatia PRAIS pentru
implementarea Tncepand din 2011 a miscarii nationale Si eu trdiesc sdnatos!, care are ca
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obiectiv informarea, educarea si mobilizarea tinerei generatii, a elevilor din ciclul primar gi a
familiilor acestora pentru un stil de viad sanatos, bazat pe nutritie echilibrata si miscare.
http://old.ms.ro/?pag=204

Tn 2019 a fost Incheiat un protocol cu Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuresti privind campania ,,Copiii sanatosi ai Bucurestiului”, ce are ca obiectiv educarea
comportamentelor  privind  alimentatia ~ sdnatoasa  si  activitatea  fizica.
http://assmb.ro/proiecte.php

Tn anul 2017, protocolul cu asociatia Sinatate pentru Mame si Sugari, prin campania
»Sanatos de mic” si-a propus sa reduca riscul de obezitate pentru copiii prescolari i sa
formeze obiceiuri alimentare sandtoase, printr-un program national de educatie nutritionala in
gradinite. Acesta este dezvoltat in colaborare cu mai multe societdti medicale si institute de
sanatate publica si este sustinut de Inspectoratul Scolar Bucuresti si Casa Corpului Didactic.
https://www.programsamas.ro/rezultatele-programului-sanatos-de-mic/

Programul FOOD (Fighting Obesity through Offer and Demand) a debutat la
nivel european in anul 2009, ca proiect co-finantat de Comisia Europeand $i coordonat de
Edenred, continuand sa fie implementat de atunci cu succes in alte 9 tari europene (Belgia,
Republica Ceha, Franta, Italia, Slovacia, Austria, Spania, Suedia, Portugalia). Programul
FOOD pune in legatura angajatii aflati la locurile de muncé cu acele locuri pentru servit
mancarea, restaurante/cantine de proximitate, in care se gateste respectand principii de baza
ale unei alimentatii sanatoase. In Romania, lansarea a avut loc in data 16 octombrie 2018
(Ziua Internationald a Alimentatiei Sanatoase) si se va desfasura pe o perioada nedeterminata.
https://www.edenred.ro/ro/food-hai-la-1-la-masa

Pentru reducerea consumului de grasimi si zahdr n randul populatiei, Ministerul
Sanatatii si Federatia Patronald Roméanad din Industria Alimentard (ROMALIMENTA) au
incheiat un protocol de colaborare Tn 2012. S-a convenit colaborarea pentru promovarea
reducerii consumului de grasimi si zaharuri la nivel national, in vederea imbundtatirii sanatatii
populatiei. http://old.ms.ro/?pag=204

Tn anul 2015 a fost editat un Ghid de interventie pentru alimentatie sanatoasa si
activitate fizica Tn gradinite si scoli, avind ca promotor Institutul National de Sanatate
Publica. http://insp.gov.ro/sites/1/

Institutul National de Sanatate Publicd a fost promotorul proiectului ,,Interventii
la mai multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de
viata in Romania” derulat in cadrul Programului RO 19 ,,Initiative in sanatatea publica”, al
carui Operator de Program a fostMinisterul Sanatatii.http:/insp.gov.ro/sites/1/ Tn cadrul
proiectului a fost elaborat Ghidul de preventie (Stilul de viaza sanatos si alte intervenyii
preventive prioritare pentru boli netransmisibile, in asistenfa medicald primard) , care i
propune sa ofere medicilor de familie si cadrelor din asistenta medicala primara din Roménia
un model de medicina preventiva care sa asigure o eficacitate clinica optima si o eficienta
maxima a serviciilor profilactice furnizate populatiei, precum $i un instrument valoros
pentru implementarea politicilor adresate problemelor majore de sanatate publica.
https://aliat-ong.ro/ghidul-de-preventie-stilul-de-viata-sanatos-si-alte-interventii-preventive-
prioritare-pentru-boli-netransmisibile-asistenta-medicala-primara/

La nivel european, CHRODIS PLUSeste un raspuns de inaltd raspundere a UE
pentru a sprijini statele membre Tn vederea reducerii bolilor cronice prin intensificarea Si
Tmpartasirea celor mai bune practici. http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2015/09/Summary-
Report-CHRODIS-WP5-Task-3_Version-1.3.pdf

Grupul de proiecte IMPALA (27 de institutii din 12 tari europene) a propus liniile
directoare europene pentru Tmbuntatdtirea infrastructurilor locale pentru activitatea fizicd n
timpul liber (ghidurile IMPALA).

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/nutrition _physical activity/docs/nutrition funded
actions_2014_en.pdf ~
Institutul National pentru Excelentd in Séndtate si Ingrijire din Regatul Unit a publicat in

2014 ghidul clinic ,,Obezitatea, identificare, evaluare $i management” ce vizeaza
identificarea, evaluarea Si gestionarea obezitatii la copii (cu varsta de 2 ani si peste), tineri i
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adulti cu scopul este de a imbunatati utilizarea interventiilor chirurgicale bariatrice si a
dietelor foarte putin calorice pentru a ajuta persoanele care suferd de obezitate sa isi reduca
greutatea.

https://www.nice.org.uk/guidance/cg189

Asociatia Europeand pentru studiul Obezitatii (European Association for the Study of
Obesity — EASO) a elaborate ghiduri pentru obezitate, care reprezinta un instrument educativ
pentru persoanele obeze din Europa. Aceste ghiduri abordeaza subiecte de mare importantd Si
anume: obezitatea la copil, utilizarea medicamentelor Tmpotriva obezitatii, recomandari
pentru medicii de familie, managementul multidisciplinary al obezitatii la adult, obezitatea si
fenotipurile, obezitatea ca provocare clinicd, stiintifica si pentru sanatatea publica, chirurgia
metabolica si bariatricd. https://easo.org/education/quidelines/

Tn cadrul unui workshop ce a avut loc in 2016 Tn Washington au fost prezentate patru
interventii eficiente in timpul graviditdtii si in primii doi ani de viatd pentru prevenirea
excesului de greutate la copii. Ele s-au axat in primul rand asupra modificarilor
comportamentale la nivel individual sau familial, dar la fel de eficiente au fost si modificarile
la domicilii, institutii medicale sau 1n sesiuni de grup Tn comunitate. Una dintre interventii s-a
referit la metode de alimentatie si de a avea somn odihnitor adoptate de copii si mame in
primii ani de viatd, alta la ajutorul specializat acordat primiparelor si copiilor lor aflati in
medii dezavantajate socio-economic. Altd interventie s-a referit la deprinderea unor abilitati
cu ajutorul carora primiparelor si copiilor lor sa li se usureze primele experiente legate de
alimentatie. A patra interventie eficientd S -a desfasurat pe o perioadd de 10 ani, timp in care
sugarii de 7 luni (la Tnceperea interventiei) si familiile lor au primit periodic in cadrul
consultatiilor medicale, sfaturi despre un stil de viatd sanatos, iar evaluarea finala s-a facut
cand copiii au Tmplinit 10 ani.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK368371/#sec_000024

f.Politici, strategii, planuri de actiune si programe existente la nivel european, national,
judetean

Prevenirea obezititii trebuie sd ramand o prioritate. Comisia Europeand militeaza
pentru cresterea gradului de constientizare si pentru promovarea unor stiluri de viaa active si
s&natoase in tarile membre ale UE, prin politici si initiative ce includ: %

o Platforma UE pentru interventii asupra alimentatiei, activitatii fizice si
sanatdtii (2005)
o “Strategia pentru Europa privind probleme de sanatate legate de nutritie,
suprapondere si obezitate” (2007)
o Grupul la Nivel Tnalt privind Nutritia si Activitatea Fizica (2007)
o Planul de Actiune al UE privind Obezitatea Copilului 2014 -2020
o Concluziile Consiliului Europei privind Nutritia si Activitatea Fizicd (20 14)
Tn 2012, Sanatatea 2020, noua retea politicd europeand Tn domeniul sanatatii a fost
adoptatd de toate statele membredin regiune, cu scopul de a "imbundtdti semnificativ
sandtatea si bunastarea populatiilor. Inspirat de viziunea "Séanatatea 2020", Planul de actiune
european in domeniul alimentatiei si nutritiei 2015-2020 se concentreaza pe reducerea
bolilor cronice netransmisibile cauzate de alimentatic neadecvata si a celorlalte forme de
malnutritie prevalente in regiune .**

Tn 2013, Declaratia de la Viena privind nutritia si bolile netransmisibile Tn contextul
Sanatétii 2020a exprimat necesitatea actiunilor de prevenire a supragreutdtii, obezitatii si
subnutritiei si a interventiei asupra cauzelor profunde ale acestora. Declaratia subliniazd
Tngrijorarea unanima asupra efectelor negative ale obezitatii in randul copiilor siare Th vedere

Zhttps://www.europeanobesityday.eu/tackling-obesity-together/policymakers/
ZWHO, http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-
health-and-well-being/about-health-2020
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principalele masuri de preventie si de combatere a obezitdtii, supraponderalitdtii si a
subnutritiei. Declaratia presupune implicarea statelor membre din regiunea Europeand a
OMS.®

Biroul European al OMS a lansat la Copenhaga, in februarie 2015, un model pentru
definirea alimentelorcéarora sa se faca sau nu publicitatein randul copiilor.. Modelul pilot a
fost folosit in mai multe tdri europene si este oferit ca suport ethnic pentru @rile membre ale
Regiunii Europene a OMS, atunci cand elaboreazi politici de restrictionare a publicitatii unor
alimente in randul copiilor.?®

Planul european de actiune privind alimentatia si nutritia 2015-2020 urmareste
reducerea bolilor netransmisibile care pot fi prevenite, precum si a tuturor celorlalte forme de
malnutritie, predominante in regiune, printr-o0 abordare la nivel guvernamental Si prin
implicarea politicilor privind sénatatea. Acest plan prezintd un set de actiuni prioritare care
contribuie la Tmbunatatirea alimentatiei si a starii nutritionale a populatiei. Studiile au stabilit
proprietdtile sanogene a doud diete europene: dieta mediteraneand (DM) si dieta nordica
(DN). Dieta mediteraneana are la baza ulei de masline, fructe, legume, cereale integrale, peste
si fructe de mare, carne de calitate (dar in cantitate mica), produse organice, fara aditivi, de
sezon, alimente preparate in casa. O componenta importanta sunt mesele in familie Si siesta
dupd masa. Dieta nordica are Tn componenta fructe si fructe de padure, peste gras (hering,
macrou, somon) si peste slab, legume (varza si radacinoase), cereale integrale si ulei de rapitd.
Tn prezent, 15 tari din Regiunea Europeand a OMS recomanda sau pun in aplicare politici sau
interventii in domeniul DM sau DN, bazate pe dovezile privind sanatatea ale acestor diete.
Dieta mediteraneana se regaseste sub forma de recomandari sau linii directoare in Cipru,
Grecia, Irlanda, Israel, Malta, Turcia, Macedonia, Spania, iar cea nordica in Belgia,
Danemarca, Estonia, Finlanda, Islanda, Suedia si Norvegia.?

Tn Romania, Ministerul Sinatatii organizeazd si finanteaza programe nationale de
sanatate, unele vizand prevenirea si combaterea obezitatii la adulti si copii.Astfel, Tn cadrul
Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale de
sanatate, se evidentiazi urmatoarele directii strategice:
domeniile prioritare, In care printre indicatorii de performantd se numara elaborarea unui plan
multianual privind promovarea unui stil de viata sanatos, numar de parteneriate institutionale
functionale (cu media, ONG-uri s.a.),numar campanii de informare si/sau destigmatizare
implementate, numar de scoli si gradinite in care sunt implementate interventii pentru copii si
adolescenti, unitati educationale acoperite de program de preventie primara la copil (% si
numar).

2. Tmbunétatirea stirii de sanatate Si nutritie a mamei si copilului si reducerea riscului de
deces matern si infantil 2

Acte normative la nivel national:
O noud materie pentru elevi, numita Educatie pentru sanatate si nutritie va fi studiata

de catre elevi prin adoptarea de catre Parlamentul Romaniei a Legii nr. 38 din 17 ianuarie
2019 pentru modificarea si completarea Legii educatiei nationale nr. 1/2011.La articolul 65,

BWHO, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/193253/CONSENSUS-Vienna-
Declaration-5-July-2013.pdf

Z\WHO, WHO Regional Office for Europe nutrient profile model , Copenhaga, 2015,
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/nutrition/publications/2015/who-regional-office-for-europe-nutrient-profile-model

2" \WHO, HEALTH EVIDENCE NETWORK SYNTHESIS REPORT,
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0011/365285/hen-58-eng.pdf

“Ministerul Sanatatii din Romania, Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020, Plan de
actiuni http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/10/Anexa-2-Plan-de-actiuni.pdf
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dupad alineatul (6)se introduce un nou alineat, alineatul (6"1), cu urmatorul cuprins:

"(6”1) Ministerul Educatiei Nationale in colaborare cu Ministerul Sanatatii elaboreazad o
strategie privind educatia pentru sanatate si nutritie pana la data de 31 decembrie 2019.
Strategzig va fi transpusa in planurile-cadru de Tnvatamant fncepand cu anul scolar 2020-
2021."

Ordonanta nr. 13 din 18 august 2017 privind aprobarea participarii Romaniei la
Programul pentru scoli al Uniunii Europene:Programul pentru scoli unifica si continua
Programul de Tncurajare a consumului de fructe si legume n scoli si Programul “Lapte Si
corn” (implementate la nivel national), in conformitate cu regulamentele europene incepand
cu anul scolar 2017-2018, asigurand astfel participarea Romaniei la Programul pentru scolial
Uniunii Europene, ce se va derula in perioada 2017-2023, potrivit unei ordonante aprobate de
Guvern. Programul pentru scoli al Uniunii Europene se deruleaza incepand cu anul scolar
2017-2018, ca urmare a adoptdrii Regulamentului (UE) 2016/791 al Parlamentului European
si al Consiliului din 11 mai 2016. *

Ordinul Nr.5298 din 07.09.2011 pentru aprobarea Metodologiei privind examinarea
starii de sanatate a prescolarilor si elevilor din unitatile de Tnvatdmant de stat si particulare
autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei medicale gratuite si pentru promovarea unui
stil de viatd sanatos, Anexa 1 stipuleaza, printre alte servicii si acelea de promovare a unui stil
de viatd sanatos:

“Medicul, Tmpreund cu directorul unitatii de Tnvatamant, initiaza, desfasoard si
colaboreaza la organizarea diverselor activitati de educatie pentru sdnatate in cel putin
urmétoarele domenii: nutritie sdnitoasé si prevenirea obezitatii; activitate fizicd. ”*

Legea nr. 123/2008 pentru o alimentatie sandtoasa Tn unitatile de invatamant
preuniversitar, Legea privind interzicerea mancarii fast-food Tn scoli. Publicat Th Monitorul
Oficial nr. 410 din iunie 2008

Art. 10.Tn incinta unitatilor de Tnvatamant este interzisa prepararea, comercializarea si

distribuirea oricaror alimente continute in lista prevazutda la Art.9lit.a).

Art. 11.Meniurile servite in cantinele sau locatiile asimilate cu cantinele din

colectivitati sunt avizate de catre personalul medical si aprobate de catre conducatorul

unitatii.

Ordinul Nr. 1563 din 12 septembrie 2008 pentru aprobarea Listei alimentelor
nerecomandate prescolarilor si scolarilor si a principiilor care stau la baza unei alimentatii
sanatoase pentru copii si adolescenti, care prin art.1(2) stipuleaza ca in incinta unitatilor de
Tnvatdmant este interzisacomercializarea produselor care se Tncadreazain criteriile si limitele
prevazute n lista din respectivul ordin®.

Ordinul Comitetului de Nutritie din 27 martie 2008**:

Art.1.(1) Se infiinteazd Comitetul National pentru Alimentatie si Nutritie, denumit in
continuare Comitet, organism de specialitate, fara personalitate juridica.

(2) Comitetul se organizeaza si functioneaza pe langa Ministerul Sanatatii Publice.
Art.2.Scopul comitetului este sa elaboreze politici si strategii Tn domeniul nutritiei in vederea
Tmbunatatirii starii de sandtate a populatiei.

OrdinulNr. 1955 din 18 octombrie 1995pentru aprobarea Normelor de igiena privind
unitatile pentru ocrotirea, educarea si instruirea copiilor si tinerilor®:Art. 17. Conducerile
creselor, leaganelor, gradinitelor cu program prelungit si sdptamanal, ale unitatilor scolare cu
semiinternat, internat si cantina scolara, ale caselor de copii prescolari si scolari, ale unitatilor

2 Monitorul Oficial 53 din 21/01/2019, http://www.monitoruljuridic.ro/act/lege-nr-38-din-17-ianuarie-
2019-pentru-modificarea-i-completarea-legii-educa-iei-na-ionale-nr-1-2011-emitent-210057.html
®http://gov.ro/ro/media/comunicate/comunicat-de-presa-edinta-de-guvern-fructe-legume-lapte-
produse-lactate-i-de-panificatie-in-noul-program-pentru-scoli&page=1
*http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/134496

$Monitorul Oficial, Partea | nr. 410 din 02/06/2008

% Ordinul 1563/2008, http://www.anpc.gov.ro/anpcftp/anpc_junior/ordin_1563_150218.pdf

*Ordinul Ministrului 687/2008, http://old.ms.ro/?pag=186

%0rdinul 1955/1995, http://www.legex.ro/Ordin-1955-1995-8285.aspx,
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de Tnvatamant superior cu cantind studenteasca si ale taberelor de odihna vor asigura o
alimentatie colectivd adaptatd vérstei si starii de sénatate, specificului activitatii si
anotimpului, asigurdndu-se un aport caloric si nutritiv in conformitate cu recomandarile
Ministerului Sanatatii.

g.-Analiza grupurilor populationale

Tn 2018, OMS a publicat raportul Alimentafie si nutritie mai bune in Europa:un raport de
progres care monitorizeaza implementarea politici in Regiunea Europeana a OMS:*

Serviciile de ingrijire medicala primara referitoare la nutritie si greutate corporala ajuta
pacientii sd 15i gestioneze greutatea Tn termen scurt.Cele mai bune rezultate sunt observate
atunci cand interventia este adaptata cerintelor si barierelor individuale. Oficiul Regional
pentru Europa al OMS a indicat ca serviciile care abordeaza dieta $i activitatea fizicasimultan
sunt cele mai eficiente. Trimiterea initiald a pacientului de citre un medic de familie spre
servicii specializate si urmarireaulterioara de cétre asistentele medicale si grupuri de
profesionisti (cum ar fi dieteticieni si fizioterapeuti) dau rezultate mai bune, deoarece
pacientul are nevoie de sprijin Tn gestionarea greutdtii pe termen mai lung.Ca urmare, Planul
de actiune al OMS privind alimentatia si nutritia2015-2020 solicita statele membre sa se
asigure c& nutritia si alimentatia sanatoasa sunt prioritare insistemele de sandtate si de ingrijire
sociald centrate pe oameni, inclusivconsiliere nutritionald in asistenta medicald primara; sa
asigureacoperiregenerala pentru problemele legate de dietd ce pot fi prevenite si tratate,
oferind servicii de calitate prin profesionisti in sanatate calificati; sa stabileasca evaluare
nutritionald si proceduri de interventie pentru diferite grupe de varstd, Tn special pentru
copiisi persoanele n varsta.

Provocarile pentru furnizarea acestor servicii in asistenta medicald primarasunt
numeroase. Multe studii au constatat lipsa unor orientdri clare in ceea ce priveste
recomandarile clinice; cunostinte si competente depasiteale furnizorilor de asistentd medicald
primard, inclusiv lipsa abilitdtilor de evaluare a rezistentei pacientului la schimbarea
comportamentului, Tmpartirea limitatad a sarcinilor in cadrul echipelor interdisciplinare (de ex.
medici, asistente medicale, dieteticieni).

Avand Tn vedere povara actuala a bolilor si distributia acestor factori de risc
modificabili, promovarea unor diete sdnatoase si a activitdtii fizice ar trebui sa fie o
de sdnatate va trebui sa incorporezeserviciile legate de dietd si activitatea fizica.

Majoritatea tarilor (93%) au raportat ca au oferit educatie siconsiliere privind nutritia
si alimentatia sdndtoasa pentru pacienti, mai ales prin intermediul ingrijirilor primare
(52%)(fig.10).

*\WHO, Better food and nutrition in Europe:a progress report monitoring policy implementation in the
WHO European Region,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/355973/ENP_eng.pdf?ua=1
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Fig.10 Abordari folosite n educatia si consilierea legate de nutritie si diete sandtoase

Unele tari au raportat ca vizeaza anumite grupuri de populatie, in special femeile
nsarcinate si cele care alapteaza (fig.11). In cele mai multe cazuri educatia si consilierea au
vizat populatia generald (46%). Cele mai populare subiecte au fost efectele asupra sanatatii a
nivelurilor ridicate de grasimi saturate,sodiu Si zahdr in alimentatie (57%) si beneficiile
consumului mai multor fructe si legume (52%).
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Fig.11 Grupuri tintad pentru educatie si consiliere legate de nutritie si diete sandtoase an
ingrijirile primare de sénatate

Tn Europa existd mari inechitdti socio-economice, de gen si de etnie in ceea ce
priveste obezitatea. In UE, 26% din cazurile de obezitate la barbati si 50% la femei pot fi
atribuite inegalitdtilor Tn statutul educational. Persoanelecu nivel socio-economic scazutau de
doud ori mai multe riscuri de a deveni obeze, crescand riscul pentru diabet de tip2, boalad
cardiaca ischemica si accident vascular cerebral. O mare parte din mortalitatea prematura
sipierderea de ani sanatosi observata in grupurile cu nivel socio-economicredus poate fi
explicatd prin boliasociate cu obezitatea.

Obezitatea poate avea ca rezultat si efecte sociale negative, cum ar fi discriminarea,
excluziunea sociala, veniturile reduse, concediul medical de la locul de munca si somajul.
Obezitatea costa economiile nationale miliarde de euro pe an, de aceea sunt imperios necesare
strategii de abordare a obezitdtii mai ales in randul persoanelor cu nivel socio-economic
scézut, pentru a elimina aceste pierderi financiare.*’

Proportia persoanelor obeze (IMC>30) in populatia adulta in anul 2014 a fost in
Roménia de 9,4%, valoarea cea mai scazuta din Uniunea Europeana Tn care media a fost de
15,9% . In functie de nivelul de educatie se observé ca proportia persoanelor obeze (IMC>30)
in populatia adult@ Tn anul 2014 are un gradient cu valorile cele mai mari la cei cu nivel de
educatie scdzut si valorile cele mai mici la cei cu nivel de educatie ridicat (fig.10)®

¥"Obesity and inequities - Guidance for addressing inequities in overweight and obesity, 2014,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/247638/obesity-090514.pdf

8INSP, Raportul National al Stérii de Sanatate a Populatiei 2017, http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-
content/uploads/2018/11/SSPR-2017.pdf
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Fig.10 Proportia adul‘gilbr obezi in fimc;ie de nivelul de educatie, in anul 2014
Sursa: ECHI

h.CampaniilelEC efectuate la nivel national in anii anteriori

2018:

Teméa: Tmpreuna Tmpotriva Obezitatii

Slogan: Sa actiondm pentru un viitor mai sanatos !

Grupuri tintd: Populatia generald, pacientii obezi, familiile pacientilor obezi,
furnizorii de servicii medicale, decidentii la nivel national, regional, judetean si local
n problematica obezitatii, mass-media

2017:

Tema: Sa actionam pentru un viitor mai sanatos

Slogan: Tmpreun& Tmpotriva Obezitatii

Grupuri tintd: Populatia generalda, pacientii obez i, familiile pacientilor obezi,
furnizorii de servicii medicale, decidentii la nivel national, regional, judetean si local
n problematica obezitatii, mass-media

2016:

Temd&: S& actiondm pentru un viitor sandtos

Slogan: Ne hranim, ne miscdm, de kilograme Tn plus s& scapam!

Grupuri tinta: Copiii i tinerii intre 3-18 ani, parinti, cadre didactice din unitatile de
invatamant, medici de familie, decidentii la nivel national, regional, judetean si local
n problematica obezitatii, mass-media

2015:

Temé: Prevenirea aparitiei supragreutatii la copii si tineri

Slogan: S& facem impreuna primul pas!

Grupuri tinta: Copiii si tinerii ntre 3-18 ani, parinti, cadre didactice din unitdtile de
Tnvatamant, medici de familie, decidentii la nivel national, regional, judetean si local
n problematica obezitatii, mass-media
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2014:

Tema: Prevenirea aparitiei obezitatii in randul tinerei generatii

Slogan: Puternici pentru viata

Grupuri tinta: Copiii si tinerii Tntre 3-18 ani, parinti, cadre didactice din unitdtile de
invatamant, medici de familie, decidentii la nivel national, regional, judetean si local
n problematica obezitatii, mass-media

2013:

Tema: Necesitatea interventiei conjugate a tuturor celor implicati in cresterea
copiilor pentru adoptarea unor masuri de prevenire a aparitiei obezitatii Tn randul
tinerelor generatii
Slogan: Tmpreun pentru cresterea unor generatii fira greutate

Grupuri tintd: Populatia generald, profesionistii din sistemul medical, decidentii la
nivel national, regional, judetean si local in problematica obezitatii

2012:

Tema: Viata de zi cu zi influenteaza starea de sénatate

Slogan: Traieste mai usor !

Grupuri tinta: Populatia generala adulti si copii, profesionistii din sistemul medical

2011:

Tema: Ruperea cercului periculos al scaderii si cresterii in greutate Tn mod repetat
(efect yo-yo)

Slogan: STOP YO-YO !

Grupuri tintd: Populatia generala adulti si copii, profesionistii din sistemul medical
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