ANALIZA DE SITUATIE

ZIUA EUROPEANA IMPOTRIVA OBEZITATII

(ZEIO)

I.Cadrul normativ national si international aplicabil obezitatii

Comisia Europeana a militat pentru creSterea gradului de conStientizare Si promovarea
sanatatii Si a stilurilor de viatd active in statele membre ale UE prin mai multe politici Si
initiative. Astfel, in luna martie 2005, Comisia Europeand a lansat Platforma europeana pentru
actiune asupra dietei, activitatii fizice Si sanatatii, care a dus la peste 300 initiative de promovare
a unei alimentatii imbunatatite Si activitatii fizice in UE. In mai 2007 Cartea Alba a promovat o
abordare integratd, implicand partile interesate la nivel local, regional, national Si european in
ceea ce priveSte Strategia pentru Europa privind nutrifia, excesul de greutate, precum Si
problemele de sandtate legate de obezitate. Un plan de actiune 2014-2020 privind obezitatea
infantild a fost aprobat de catre membrii Grupului la nivel inalt pentru alimentatie Si activitate
fizica. In 2014 au fost publicate concluziile Consiliului privind alimentatia Si activitatea fizica. !

La nivel international, prevalenta obezitatii a crescut de peste doua ori intre 1980 Si 2014.
In 2014 peste 1,9 miliarde de adulti peste 18 ani aveau greutate excesivd. Dintre aceStia, peste
600 de milioane erau obezi. Peste 39% dintre adultii peste 18 ani erau supraponderali in 2014 ,
iar 13% erau obezi. Majoritatea populatiei lumii traieSte in tari unde supragreutatea Si obezitatea
omoard mai multi oameni decat subgreutatea. in 2013 42 milioane de copii sub vérsta de 5 ani
erau supraponderali sau obezi. Obezitatea poate fi prevenita.’

In perioada 4-5 iulie 2013 a avut loc in Viena (Austria) Conferinta Ministeriald
Europeana a OMS despre Nutritie Si Boli Netransmisibile n contextul Sanatatii 2020.

“Declaratia de la Viena” exprima necesitatea actiunilor de prevenire a supragreutatii,
obezitatii Si subnutritiei Si a interventiei asupra cauzelor profunde ale acestora. Declaratia
subliniaza ingrijorarea unanima asupra efectelor negative ale obezitatii in randul copiilor.

Principalele directii de actiune stabilite in cadrul intalnirii de la Viena:

! Policymakers- European Obesity Day : https://www.europeanobesityday.eu/tackling-obesity-
together/policymakers/, accesat 03.03.2017
2World Health Organisation Fact sheet N°311, 2015 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/, accesat
03.03.2017
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- Comitetul Regional al OMS pentru Europa sa mandateze dezvoltarea unui nou plan de actiune
privind alimentatia Si nutritia, precum Si a unui plan de activitate fizica,

-Evidentierea problemelor principale, cum ar fi excesul de aport energetic, de grasimi saturate Si
grasimi trans, zahar Si sare, precum Si consumul scazut de legume Si fructe;

-Reducerea comercializarii alimentelor bogate in grasimi, zahar Si sare in randul copiilor;
-Incurajarea alegerii de alimente mai sanitoase prin etichetarea, costurile Si reformularea
produselor;

-Incurajarea promovirii lanturilor alimentare mai scurte, ceea ce face ca produsele locale si fie
mai accesibile;

-Promovarea beneficiilor alimentatiei sanatoase in timpul vietii, mai ales pentru populatiile cele
mai vulnerabile;

-Incurajarea unor retele, aliante mai puternice, care si ajute comunititile in eforturile lor de
preventie Si promovare a sinatatii.>

Prevalenta obezitatii ar trebui sa fie unul dintre indicatorii cheie de masurare a oricarui
progres Si conform Cartei OMS, sa indice un “progres vizibil, mai ales in ceea ce priveSte copiii
si adolescentii”.*

La initiativa OMS de Supraveghere a Obezitatii Copiilor in Europa (COSI), s-au evaluat
diferentele in ceea ce priveSte mediul pentru o nutrifie sandtoasd in Scoli Si indicele de masa
corporald in Scoli primare din 12 tari europene. Concluzia principala a fost ca majoritatea tarilor
unde mediul pentru o nutritie sanatoasa in Scoli nu este foarte propice, au Si Scoli in care
functioneaza politici de sprijinire a alimentatiei sandtoase, ceea ce sugereazd necesitatea
armonizirii politicilor Scolare.’

Reteaua Europeana privind reducerea presiunii prin marketing asupra copiilor, condusa de
catre Directia Norvegiana de Sanatate Si care implicad 28 de state membre a efectuat un studiu
legat de profilarea nutrientilor. Profilarea nutrientilor clasifica alimentele in functie de
compozitia lor nutritionala, cu scopul de a preveni bolile Si de a promova sandtitea. Biroul
European al OMS a lansat la Copenhaga, in februarie 2015, un model pentru definirea
alimentelor cdrora sa se facd sau nu publicitate in randul copiilor. Bazat pe o combinatie de
modele utilizate Tn Danemarca Si Norvegia, modelul identifica 17 categorii de produse alimentare
Si stabileste nivelurile-prag de grasimi totale, grasimi saturate, zahar total, adaos de zahar,
indulcitori artificiali, sare (sodiu) Si energie. Modelul pilot a fost folosit Tn mai multe tari
europene Si este oferit ca suport tehnic pentru tarile membre ale Regiunii Europene a OMS,
atunci cand elaboreazi politici de restrictionare a publicititii unor alimente in randul copiilor.®

SWHO European Ministerial Conference on Nutrition and Noncommunicable Diseases in the Context of Health
2020, 4-5 July 2013, Vienna, Austria,http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2013/07/vienna-
conference-on-nutrition-and-noncommunicable-diseases/documentation/vienna-declaration-on-nutrition-and-
noncommunicable-diseases-in-the-context-of-health-2020, accesat 03.03.2017

4Strategy for Europeon nutrition, overweight and obesity related health issues, 2010,
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical activity/docs/implementation_report _en.pdf, accesat 03.03.2017
STrudy M.A. Wijnhoven Si colab.:WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative: School Nutrition
Environment and Body Mass Index in Primary Schools, Int. J. Environ. Res. Public Health2014, 11(11), 11261-
11285
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In Romania, Ministerul Sanatitii organizeazd Si finanteazi programe nationale de

sanatate, unele vizand prevenirea Si combaterea obezitatii la adulti Si copii.Astfel, in cadrul
Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale de sanatate,
se evidentiaza urmatoarele directii strategice:
1. Cresterea eficacitatii si rolului promovarii sanatatii in reducerea poverii bolii in populatie in
domeniile prioritare, in care printre indicatorii de performantd se numara elaborarea unui plan
multianual privind promovarea unui stil de viata sdnatos, 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. Imbunatitirea starii de sanitate Si nutritie a mamei si copilului si reducerea riscului de deces
matern si infantil.”

I1. Cadrul legal al interventiilor la nivel national

In temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicati, Guvernul Romaniei a
adoptat ordonanta de urgentd OUG nr. 66/2016 - modificarea si completarea OUG nr. 24/2010
privind implementarea programului de incurajare a consumului de fructe proaspete in scoli.
Grupul-tinta al Programului includea elevii din clasele I-VIII din invatdmantul de stat Si privat
autorizat/acreditat, extins ulterior Si la elevii din clasa pregatitoare. Avand in vedere faptul ca in
unitatile de Tnvatamant in care participa la cursuri atat prescolarii — care nu sunt beneficiari ai
programului — cat si scolarii, care sunt deja beneficiari ai programului, discriminarea si
inechitatile generate de lipsa uniformitatii grupului-{intd trebuie corectate. Guvernul extinde
aplicarea programului "fructe in scoli" si la copiii din gradinite, pentru a elimina discriminarea
acestora in raport cu copiii care deja primesc fructe la scoala. De prevederile prezentei ordonante
de urgenta beneficiaza si prescolarii din gradinitele de stat autorizate/acreditate si particulare
acreditate cu program normal de 4 ore, incepand cu anul scolar 2016—2017.

Avand in vedere situatia identificata la nivelul sistemului educational preuniversitar de
creStere rapidd Si alarmantd a numarului de elevi aflati 1n situatie de eSec Scolar Si a numarului
elevilor care abandoneaza Scoala, situatii direct corelate cu conditiile climaterice Si de mediu
defavorabile, Guvernul Romaniei a aprobat Ordonanta de urgenta nr. 72/2016 in temeiul art. 115
alin. (4) din Constitutia Romaniei. Ordonanta prevede ca in anul Scolar 2016-2017, in perioada
desfasurarii activitatii didactice, preScolarilor Si elevilor din 50 de unitati de invatdmant
preuniversitar de stat, denumite in continuare unitati-pilot, li se acorda, cu titlu gratuit, un suport
alimentar, constand intr-un pachet alimentar sau intr-o masd caldd pe zi, in limita unei valori

*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
accesat 03.03.2017

7 Ministerul Sanatatii din Romania, Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020, Plan de
actiunihttp://www.ms.ro/?pag=13accesat 30.03.2016

8 OUG 66/2016, hitp://legeaz.net/monitorul-oficial-805-2016/oug-66-2016-modificare-completare-oug-incurajare-
consum-fructe-proaspete-in-scoli, accesat 03.03.2017
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zilnice de 7 lei/beneficiar, inclusiv taxa pe valoarea adaugata. Produsele distribuite vor respecta
cerintele prevazute de Regulamentul (UE) nr. 1.169/2011 al Parlamentului European Si al
Consiliului privind informarea consumatorilor cu privire la produsele alimentare. °

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

“Medicul, impreund cu directorul unitdtii de invatdmant, initiaza, desfasoard si
colaboreaza la organizarea diverselor activitdti de educatie pentru sanatate in cel pufin
urmitoarele domenii: nutritie sdnitoasi si prevenirea obezititii; activitate fizicd. !°

Legea nr. 123/2008 pentru o alimentatiec sdndtoasd in unititile de invatdmant
preuniversitar, Legea privind interzicerea mancdarii fast-food in scoli. Publicat in Monitorul
Oficial nr. 410 din iunie 2008'":

Art. 10.In incinta unitatilor de invatdamant este interzisi prepararea, comercializarea si

distribuirea  oricaror alimente continute in lista prevazuta 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
sindtoase pentru copii si adolescenti'?.

Ordinul Comitetului de Nutritie din 27 martie 20083

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 1dngd Ministerul Sanatatii Publice.

Art. 2.Scopul comitetului este sa elaboreze politici si strategii in domeniul nutritiei in
vederea imbunatatirii starii de sdndtate a populatiei.

0UG 72/2016, http://lege5.ro/Gratuit/geztgmzqgm3q/ordonanta-de-urgenta-nr-72-2016-privind-aprobarea-
programului-pilot-de-acordare-a-unui-suport-alimentar-pentru-prescolarii-si-elevii-din-50-de-unitati-de-invatamant-
preuniversitar-de-stat, accesat 03.03.2017

90rdinul  5298/2011, http://lege5.ro/Gratuit/gi4dknrtge/metodologia-din-0709201 1 -privind-examinarea-starii-de-
sanatate-a-prescolarilor-si-elevilor-din-unitatile-de-invatamant-de-stat-si-particulare-autorizate-acreditate-privind-
acordarea-asistentei-medical ?pld=42860773#p-42860773, accesat 03.03.2017

"Monitorul Oficial, Partea I nr. 410 din 02/06/2008

12 Ordinul 1563/2008, http://lege5.ro/Gratuit/geytsmbtge/ordinul-nr-1563-2008-pentru-aprobarea-listei-alimentelor-
nerecomandate-prescolarilor-si-scolarilor-si-a-principiilor-care-stau-la-baza-unei-alimentatii-sanatoase-pentru-copii-
si-adolescenti, accesat 03.03.2017

BOrdinul Ministrului 687/2008, https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/node/8432, accesat 30.03.2017
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Ordinul Nr. 1955 din 18 octombrie 1995 pentru aprobarea Normelor de igiend privind
unititile pentru ocrotirea, educarea si instruirea copiilor si tinerilor':

Art. 17. Conducerile creselor, leaganelor, gradinitelor cu program prelungit si saptdmanal,
ale unitatilor scolare cu semiinternat, internat si cantind scolara, ale caselor de copii prescolari si
scolari, ale unitatilor de invatdmant superior cu cantind studenteasca si ale taberelor de odihna vor
asigura o alimentatie colectivd adaptata varstei si starii de sanatate, specificului activitatii si
anotimpului, asigurdndu-se un aport caloric si nutritiv In conformitate cu recomandarile
Ministerului Sanatatii.

III. Nivelul si dinamica fenomenului la nivel international, national si subnational

OMS recunoaSte ca, in acest secol, obezitatea are o prevalenta egala sau mai mare comparativ
cu malnutritia Si bolile infectioase. De aceea, in lipsa unor masuri drastice de preventie Si
tratament, In 2025 peste 50% din populatia lumii va fi obeza. Obezitatea este, aSadar, o boala
cronicd, avand o prevalentd foarte mare Si care afecteaza barbali Si femei de toate rasele Si
varstele. Preobezitatea Si obezitatea sunt probleme importante de sdnatate publica Si au nevoie de
o strategie comund, ce include promovarea obiceiurilor alimentare sindtoase Si a unui stil de
viatd mai activ, precum Si tratament Si ingrijiri corespunzatoare.

In Europa, incidenta in creStere a obezitatii la copil provoaci o ingrijorare aparte. Obezitatea
la copil, mai ales in cea de a doua decada a vietii, este recunoscuta a fi un factor predictiv cert al
obezitatii la adult, mai ales n cazul copiilor foarte obezi din parinti obezi. Sunt tot mai multe
dovezi care aratd ca obezitatea are consecinte negative in plan social, economic Si asupra
sanatatii. Prin urmare, obezitatea la copil este recunoscutd la ora actuald drept o importanta
problema de sanatate publica Si acest lucru a fost intarit de prevalenta in creStere a obezitatii la
adult, atat in tarile dezvoltate, cit Si in cele in curs de dezvoltare. '°

Obezitatea este o problema serioasd de sanatate publica deoarece creSte riscul unor boli
cronice, cum ar fi bolile cardiovasculare, diabetul zaharat tip 2, hipertensiune arteriala, boli
coronariene, anumite forme de cancer etc. In unele cazuri apar chiar Si probleme psihologice.
Pentru societate in ansamblul ei, ea are costuri directe Si indirecte ce impovareaza sistemul de
sandtate Si resursele sociale.

Povara imbolnavirilor se masoara prin ani de viatad ajustati pentru dizabilitate, DALY
(Disability Adjusted Life Years), care reprezintd suma anilor de viatd pierduti prin decese
premature Si a anilor trditi cu dizabilitate data de prezenta bolii sau a accidentelor, ajustati pentru
gravitatea bolii. Povara Imbolnavirilor exprimatd in DALY la 100000 locuitori in anul 2012 in
Romania, pentru toate cauzele, este mai mare cu aproximativ 20 - 40% decét in térile din vestul
Europet, cu aproximativ 10% mai mare decat in Polonia Si cu aproximativ 15% mai mica decat in
Bulgaria. Cauzele importante de imbolnaviri pentru care DALY la 100000 locuitori sunt mai
mari in Romania decat in tarile din vestul Europei sunt cele asupra carora excesul de greutate are
un impact negativ dovedit Si anume:

4Ordinul 1955/1995, http://www.legex.ro/Ordin-1955-1995-8285.aspx, accesat 03.03.2017
3Obesity facts, https://www.europeanobesityday.eu/tackling-obesity-together/obesity-facts/ accesat 03.03.2017
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eBoala cardiaca ischemica, cea mai frecventd cauza de DALY in majoritatea tarilor, este de 2-3
ori mai mare in Romania decat in tarile din vestul Europei, cu circa 10% mai mare

decat in Polonia Si cu circa 50% mai mica decat in Bulgaria;

eAccidentul vascular cerebral, a doua cauza ca frecventa in tarile din estul Europei este de 3-4 ori
mai mare in Romania decat in tarile din vestul Europei, cu circa 30% mai mare decat in Polonia
Si cu circa 60% mai mic decat in Bulgaria;

eBoala hipertensiva cardiaca este in Romania de 18 ori mai mare decat in Olanda, de 15 ori mai
mare decat in Marea Britanie, de 4 ori mai mare decat in Germania, de 5 ori mai

mare decat in Polonia Si cu circa 75% mai mare decat in Bulgaria. '¢

Eurostat, biroul statistic al UE a publicat in 20 octombrie 2016 rezultatele unui sondaj
bazat pe interviu. !’

In timp ce 46,1% dintre cei cu varsta de 18 ani sau peste, care triiesc in Uniunea
Europeana (UE) au avut o greutate normald 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 inca
2,3% ca fiind cu subgreutate. Cu alte cuvinte, aproape 1 din 6 persoane cu varsta de 18 ani Si
peste in UE a fost obezi in 2014. Obezitatea este o problema grava de sdnatate publica, care poate

fi masurata statistic utilizand indicele de masa corporald (IMC) la adulti. Obezitatea este definita
de un IMC de 30 sau peste.

Ponderea adultilor obezi variaza in mod clar intre grupele de varsta Si in functie de
nivelul de educatie. Cu exceptia celor in varsta de 75 de ani Si mai mult, cu cat era mai in varsta
grupul de varsta, cu atdt mai mare ponderea persoanelor obeze: ponderea obezititii in UE a fost
de 22,1% pentru persoanele cu varsta cuprinsa intre 65 Si 74, in timp ce era sub 6% (5,7% )
pentru cei in varstd de 18 la 24 ani. Modelul este de asemenea clar pentru nivelul de educatie:
proportia persoanelor obeze din UE scade pe masura ce nivelul de educatie creste. Intr-adevir, in
timp ce procentul persoanelor obeze in randul celor cu un nivel scdzut de educatie a ajuns la
aproape 20% (19,9%), a scazut pana la 16,0% pentru cei cu un nivel mediu de educatie Si la mai
putin de 12% (11,5%) pentru populatia cu un nivel de educatie ridicat.(fig.1)

16 INSP: Raport Nationl privind Starea de Sdnitate a Populatiei Romaniei 2015, http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-
content/uploads/2014/11/ECHI.pdf, accesat 06.03.2017

17 Burostat: http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7700898/3-20102016-BP-EN.pdf/c26b037b-d513-
4c05-89¢1-00bf0b98d646 , accesat 06.03.2017
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Fig. 1 Distributia populatiei UE in varsta de 18 ani sau peste, in functie de indicele de masa
corporala, 2014 (%)

Printre statele membre ale UE pentru care sunt disponibile date, cele mai mici ponderi
ale obezitatii in 2014 in randul populatiei cu varsta de 18 ani Si peste s-au inregistrat in Romania
(9,4%) si Italia (10,7%), 1nainte 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%) Si Regatul Unit
(20,1%).(fig.2)

Share of obesity among the population aged 18 or over in the EU Member States, 2014 (%)
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Ireland: data not available.

Fig.2 Ponderea obezitatii in randul populatiei cu varsta de peste 18 ani in statele membre ale
Uniunii Europene, 2014 (%)

Nu exista nici o diferenta sistematica in nivelurile de obezitate intre barbati Si femei:
proportia de obezitate a fost mai mare pentru barbati in jumatate din statele membre, Si mai mare



pentru femei in cealaltd jumatate. Cu toate acestea, In acelaSi stat membru pot fi observate
diferente semnificative: proportia barbatilor obezi este mult mai mare decat cea a femeilor in
Malta (28,1% pentru barbati, comparativ cu 23,9% pentru femei, sau +4,2 puncte procentuale -
pp), Croatia ( +3,9 pp), Slovenia (+3,6 pp) Si Cipru (+3.,4 pp), iar procentul femeilor obeze este
mult mai mare decat cel a barbatilor in Lituania (19,9% pentru femei, comparativ cu 14,1%
pentru barbati, sau +5,8 pp ), Letonia (+4,4 pp) Si Tarile de Jos (+3,6 pp). La nivelul UE,
ponderea obezitatii a fost aproape egala in 2014 intre barbati (16,1%) Si femei (15,7%).

In aproape toate statele membre, ponderea obezitatii creSte cu vérsta. Cele mai mari
diferente intre proportia de tineri (18-24 ani) Si persoancle mai 1n varsta (65-74 ani) care sunt
obezi au fost Inregistrate in Slovacia (33,0% pentru persoanele cu varste cuprinse intre 65 Si 74
ani, comparativ cu 2,7% pentru cei cu varsta intre 18 Si 24 ani, sau +30,3 pp) Si Letonia (+2,3
pp), urmata de Estonia (+26.4 pp), Lituania (+25,3 pp), Polonia (+25,1 pp), Republica Ceha si
Ungaria (ambele +24,5 pp).

Aproximativ 1 adult tanar din 10 este considerat obez in Malta (12,0%) Si in Regatul

Unit (10,8%), Si aproximativ 1 din 3 persoane mai in varsta in Malta (33,6%), Letonia (33,2%) Si
Slovacia (33,0%) (fig.3).

Share of obese adults in the EU, by age group, 2014 (%)
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Fig. 3 Ponderea adultilor obezi in UE, in functie de grupa de varsta, 2014 (%)

Eurostat a publicat un articol referitor la supragreutatea Si obezitatea in UE in anul 2008
18
Potrivit OMS, Europa a avut cea de a doua cea mai mare proportie de persoane
supraponderale sau obeze, in 2008, dupd doud Americi. La nivel global, ponderea adultilor (in
varsta de 20 de ani Si peste), care s-au considerat a fi supraponderali sau obezi a fost estimata la

18 Eurostat http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Overweight_and obesity - BMI_statistics,
accesat 06.03.2017



35%. Aceastd cotd a crescut cu peste 50% in Europa Si cele doud Americi. In schimb, a fost
considerabil mai scazuta in Africa Si Asia de Sud-Est.

Numarul de persoane supraponderale si obeze a crescut in ultimii ani Si multi oameni
considera ca este din ce in ce mai greu sd se mentind o greutate "normald" intr-un mediu actual in
mare parte obezogenic. Acest mediu se intinde de la ratele de aldptare scazute, la dificultati in
accesarea geografica sau financiara a ingredientelor unei diete sandtoase, la lipsa de abilitati de
gatit, la abundenta Si comercializarea de alimente bogate in energie, la alegerile de planificare
urbana Si presiunile unui stil de viata care reduc de multe ori oportunitate pentru activitatea fizica
(atat la locul de munca, cat Si in timpul liber). In timp ce obezitatea a fost odatd consideratd o
problema numai pentru tarile cu venituri ridicate, a existat o creStere considerabila a numarului
de persoane din tarile cu venituri mici Si medii, considerate a fi supraponderale sau obeze (in
special In zonele urbane, in care oamenii sunt mai predispuSi la un stil de viatd sedentar).
Problema malnutritiei a devenit mai complexa, deoarece obezitatea Si deficientele in
micronutrienti pot Si merg mand in mana.

Nutritia este aportul de alimente, luate in considerare in raport cu nevoile nutritionale
ale organismului. Buna nutritie - un regim alimentar adecvat, bine echilibrat combinat cu
activitatea fizica regulata - este o piatra de temelie pentru o sandtate buna. Recomandari specifice
pentru o dietd sdndtoasa includ: consumul mai multor fructe, legume, nuci Si cereale; reducerea
consumului de sare, zahar Si grasimi. Nutritia proasta poate duce la imunitate redusa, sensibilitate
crescuta la boli, precum Si dezvoltarea fizica Si mentald deficitard. Intr-adevir, in intreaga UE,
sase dintre cei mai frecventi Sapte factori de risc pentru moartea prematurd - tensiune arteriala,
colesterolemie, greutate corporald, consumul inadecvat de fructe Si legume, lipsa de activitate
fizica si abuzul de alcool - pot, cel putin partial, sa fie legati de modul in care mancam, bem Si
facem exercitii fizice.

Activitatea fizicd insuficienta (sub 150 minute activitate fizicd moderatd pe saptdmana sau
sub 75 minute activitate fizicd intensa pe saptdmana sau echivalentul) este factor de risc pentru
aparitia supragreutatii Si obezitatii, atat la adulti, cat Si la copii. Activitatea fizica este considerata
insuficienta daca este practicatd de mai pulin de 5 ori 30 de minute activitate moderata pe
saptdimand sau mai putin de 3 ori 20 de minute activitatea sustinutd pe sdaptdmana, sau
echivalentul. La nivel european, prevalenta inactivitétii fizice la adultii peste 18 ani de ambe sexe

este cea mai mare (30-30,9%) in, Marea Britanie, Irlanda, Portugalia, Belgia, Serbia, Italia,
Spania. (fig.4).
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Sursa: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx, accesat 06.03.2017

In randul femeilor adulte europene, prevalenta cea mai mare (intre 40-49,9%)
a activitatii fizice insuficiente se Inregistreaza in Marea Britanie, Irlanda, Serbia (fig.5)
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Fig. 5 Prevalenta activitatii fizice la adulti, varsta 18+ (estimari standardizate in functie de varsta), femei,

2010

Sursa: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx, accesat 06.03.2017
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La nivel european, la persoanele de sex masculin cu varsta peste 18 ani, cea mai ridicata
prevalenta a activitatii fizice insuficiente s-a inregistrat in Marea Britanie, Portugalia, Serbia (30-

39.9%) (fig.6).

Prevalence of insufficient physical activity* among adults, ages 18+ (age standardized estimates)
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Fig. 6 Prevalenta activitatii fizice la adulti, varsta 18+ (estimari standardizate in functie de varsta),

barbati, 2010
Sursa: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx, accesat 06.03.2017

In fig.7 se observi ca, dintre tirile UE, cel mai mare procent de persoane care fac exercitii
fizice cel putin doua ore Si jumatate pe saptdmana se gaseSte in Finlanda (54.1%), Danemarca
(53.4%), Suedia (53.1%), Austria (49.8%), Germania (47.3%), iar la polul opus se situeaza

Romania (7,5%) Si Bulgaria (9,0%).
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Share of people spending at least two and a half hours per week
of leisure time on physical activities, 2014 (%)
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Fig. 7 Procentul persoanelor din UE care desfaSoara in timpul liber activitate fizica cel putin doua ore Si
jumatate pe satpamana (2014). Sursa: ec.europa.cu

Institutul National de Sanatate Publica Si Centrul National de Evaluare Si Promovare a
Starii de Sanatate din BucuresSti, in Raportul National de Sanatate a Copiilor Si Tinerilor din
Romania 2015 aratd ca indiferent de mediul de provenienta Si de genul subiectilor, dezvoltarea

dizarmonica prin plus de greutate este intr-un procent mai mare decét cea prin minus de greutate
(fig.8,9,10,11)."

Harmonici
W D+Gr.

= D-Gr.

Fig.8 Ponderea lotului de fete urban 2013-2014

Sursa: Raport national ,,Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza examenelor medicale
de bilant la copiii si tinerii din colectivitdtile scolare din mediul urban si rural - an scolar 2013-2014”

YInstitutul National de Sinitate Publicd Si Centrul National de Evaluare Si Promovare a Stirii de Sinitate
Bucuresti:  Raport  National de  Sanatate a  Copiillor Si Tinerilor din  Roménia 2015,
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/sanatatea-copiilor/, accesat 06.03.2017
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Fig.9 Ponderea lotului de baieti urban 2013-2014

Sursa: Raport national ,,Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza examenelor medicale
de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural - an scolar 2013-2014”
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Fig. 10 Ponderea lotului de fete rural 2013-2014
Sursa: Raport national ,,Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza examenelor medicale
de bilant la copiii si tinerii din colectivitdtile scolare din mediul urban si rural - an scolar 2013-2014”
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Fig. 11 Ponderea lotului de baieti rural 2013-2014
Sursa: Raport national ,,Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza examenelor medicale
de bilant la copiii si tinerii din colectivitdtile scolare din mediul urban si rural - an scolar 2013-2014”

In concluzie, informatiile examenului de bilant releva o evolutie favorabild a dezvoltarii
fizice armonice a copiilor si adolescentilor din colectivitatile scolare. Totusi, urmarind
dizarmonicii 1n perioada 2002-2014, se observd ca ponderea copiilor si adolescentilor cu
dizarmonie prin plus de greutate este din ce in ce mai mare. Continuarea §i extinderea activitatii
de supraveghere a starii de sdndtate a copiilor si tinerilor prin examenele de bilant, inclusiv in
colectivitatile de copii din mediul rural vor permite identificarea precoce a tendintelor
nefavorabile §i proiectarea interventiilor sanatatii publice In concordantd cu acestea.

Figura 12 ilustreaza ponderea primelor trei afectiuni cronice studiate in mediul urban in
anul Scolar 2013-2014. Astfel, pe primul loc se situeaza viciile de refractie cu 23,6%, urmate de
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obezitatea de cauzd neendocrind cu 10,5%, iar pe locul al treilea se claseaza deformarile
dobandite ale coloanei vertebrale cu 8,6% (24).

W vicii refractie

H obezitate neendocrina

deform.col.vertebr.cas

57.3 tigate

altele

Fig. 12 Ponderea primelor trei afectiuni cronice la clasele studiate in mediul urban 2013-2014
Sursa: Raport national ,,Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a stérii de sanatate pe baza examenelor medicale
de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural - an gcolar 2013-2014”

In fig.13 este reprezentata grafic ponderea primelor trei afectiuni cronice in mediul rural
in anul Scolar 2013-2014 sSi se observa ca la fel ca in mediul urban, viciile de refractie ocupa

primul loc, cu 13,8%, urmate de asemenea de obezitatea neendocrind cu 9,1% Si pe locul al
treilea cu 8,8% de hipotrofia ponderala.

W vicii refractie

M obezitate neendocrina
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68.3
altele

Fig.13 Ponderea primelor trei afectiuni cronice la clasele studiate n mediul rural 2013-2014
Sursa: Raport national ,,Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a stérii de sanatate pe baza examenelor medicale
de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban i rural - an gcolar 2013-2014”

Tendinta prevalentei obezitatii de cauza neendocrina la copiii Si tinerii din Romania este
de crestere, atat in mediul urban (de la 1,6% 1n 2004 la 2,9% in 2014), cat Si in cel rural (de la
0,7% in 2004 la 1,22% 1n 2014), valorile inregistrate in intervalul de timp studiat fiind aproape de
doud ori mai mari in urban (fig. 14).
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Fig. 14 Prevalenta obezitatii de cauza neendocrina pe medii, in perioada 2004-2014
Sursa: Raport national ,,Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza examenelor medicale
de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural - an gcolar 2013-2014”

Nu trebuie uitat faptul ca toate aceste afectiuni si deficiente ale nivelului dezvoltarii fizice
au un mare rasunet asupra capacitatii de adaptare la efort a copiilor, deci cu implicatii majore
asupra procesului instructiv-educativ si, mai ales asupra rezultatelor obtinute de elevi in cadrul
acestuia.Toti copiii §i tinerii depistati cu afectiuni cronice trebuie sa fie corect dispensarizati si
tratati, Tn scopul evitarii aparitiei complicatiilor si sechelelor, in vederea recuperarii totale a
acestora.

Principala sursa in ceea ce priveSte comportamentele alimentare Si de activitate fizica ale
copiilor Si ale adolescentilor din tara noastrd o reprezinta studiul HBSC (Health behaviour in
school-aged children), realizat in Romania de catre Departamentul de Psihologie al Universitatii
,Babes-Bolyai“, Cluj-Napoca. Scopul HBSC este sa prezinte starea de sanatate, comportamentele
si determinantii sociali la copii Si adolescenti din Romania participand la ultimele trei runde ale
acestuia (2005/2006, 2009/2010 si 2014/2015. Comportamentele incluse in studiul HBSC care
determind necesitatea unor interventii sunt : consumul micului dejun, consumul de fructe Si
legume, consumul de apd in locul bauturilor indulcite, activitatea fizicd Si comportamentele
asociate sedentarismului. Printre concluziile cele mai importante ale studiului se numara:
-Consumul micului dejun in Roméania nu este un comportament frecvent intalnit, situand
Romania printre tarile cu cea mai mica prevalentd a consumului zilnic de mic dejun, mai ales in
randul fetelor Si al copiilor proveniti din familii cu un status socio-economic scazut.

— Consumul zilnic de fructe Si legume este semnificativ mai mic la baieti Si in familiile cu un
nivel socio-economic scdzut, inregistreaza o scadere semnificativd odatd cu creSterea varstei
copiilor Si are o tendinta de scadere in timp.

— Romania ocupa locuri fruntaSe in ceea ce priveSte prevalenta consumului zilnic de bauturi
indulcite, dar cu o tendintd de scadere intre cele doua runde ale studiului. Copiii proveniti din
familii cu status socio-economic mai ridicat au un consum semnificativ mai mare fata de cei
proveniti din familii cu nivel scazut.

— Adolescentii din Roménia — baieti Si fete — ocupa ultimele pozitii in Europa in privinta
activitatii fizice zilnice. Fetele desfaSoara activitate fizicd mai pulin decat baietii. Activitatea
fizica desfasuratd scade cu varsta, simultan cu creSterea comportamentelor sedentare.
Comportamentele sedentare sunt mai frecvente cu cat varsta copilului este mai mare, copiii din
Romania avand printre cele mai mari prevalente ale comportamentelor sedentare. Romania este
singura tard europeana la care comportamentele sedentare se intdlnesc mai frecvent la familiile cu
nivel socio-economic crescut.

— Sunt necesare interventii pentru adoptarea comportamentelor alimentare sanatoase (consumul
micului dejun, consumul de fructe Si legume, consumul de apa in locul bauturilor indulcite) Si
stimularea activitatii fizice in detrimentul comportamentelor sedentare, de catre tineri.?

20Ghid de interventie pentru alimentatie sindtoasa Si activitate fizicd in gradinite Si Scoli, 2015
http://www.insp.gov.ro/sites/1/wp-content/themes/PressBlue/Ghid_de_interventie%202.pdf, accesat 03.03.2017
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Presedintele Klaus Iohannis a declarat in noiembrie 2015 cd sustine preventia ca
prioritate zero a politicilor de sanatate, fiind de parere ca educatia in acest sens, inca de la cele
mai fragede varste, este calea catre o societate mai prospera: "Trebuie sa recunoaStem faptul ca
tot mai multi romani conStientizeazd importanta preventiei, a unui stil de viatd sanatos Si a
informdrii ca acces la mai multd responsabilitate fatd de propria sanatate. Aceastd
responsabilizare individuald trebuie insa dublatd Si incurajatd 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 citre o societate mai prosperd. (...) Este deja larg
cunoscut faptul ca cele mai raspandite boli ale societatii moderne pot fi evitate prin preventie", a

spus Seful statului, la dezbaterea "Educatie pentru sanitate" !

IV. Grupuri tinta afectate si caracteristici ale modelului de morbiditate si mortalitate
romanesc, cu evidentierea inegalitatilor existente

Romania prezintd profilul epidemiologic al tuturor tarilor dezvoltate, cu prevalentad
scazutd a bolilor transmisibile Si in acelaSi timp o creStere a bolilor cardiovasculare, cancer Si
cauze externe, inclusiv violenta Si accidente, precum Si boli legate de factori ai stilului de viata
ce pot fi preveniti, in mod special fumat, consum de alcool Si obiceiuri alimentare deficitare. Cei
mai importanti factori de risc Si proportia lor (% din totalul deceselor) sunt hipertensiunea
arterialda (31.8%), tutun (16.3%), hipercolesterolemie (14.4%), IMC ridicat (13.9%), alcool
(12.4%), aport scazut de fructe Si legume (7.1%) Si inactivitate fizica (6.6%).22

In Romania, proportia cea mai mare a obezitatii la femei se inregistreaza la cele cu grad
de scolarizare scazut, pe cand la barbati, cei cu grad de scolarizare inalt au avut cea mai ridicata
proportie de obezitate.

In anul 2014, prevalenta cea mai crescuti a obezitatii la noi in tard s-a inregistrat in
judetele Iasi (23652 cazuri/100000 locuitori), ArgeS (16591/100000 locuitori), Mehedinti
(16056/100000 locuitori). Valorile cele mai mici ale prevalentei obezitatii s-au inregistrat in
judetele: Satu Mare (550/100000 locuitori), Bistrita Nasaud (777/100000 Ilocuitori), Gorj
(971/100000 locuitori). %

V.Determinantii specifici si dinamica acestora

Determinantii ce favorizeaza raspandirea obezitdtii sunt multipli, printre cei mai importanti
sunt:

11-44-32

220MS: Country Cooperation Strategy at a glance http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/briefs/en/,
accesat 03.03.2017

INSP: Monitorizarea inegalitatilor in starea de sdndtate a populatiei Romaniei in anul 2014
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2014/1 1/Inegalitati-in-starea-de-sanatate-2015 _1-feb..pdf, accesat
03.03.2017
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1. Factorii comportamentali - obiceiurile alimentare nesdnatoase, alimentatia cu mancaruri
tip fast-food si dulciuri concentrate - consumate in exces si din cauza ambalajelor si reclamelor
ispititoare, cunostintele insuficiente ale populatiei despre alimentatia sdnatoasa, nerespectarea de
catre majoritatea oamenilor a regimului de munca si odihna, practicarea insuficientd a sportului,
culturii fizice etc.

2.Factorii neuropsihici pot favoriza de asemenea aparitia bolii, prin modificarea apetitului
si a stilului de viatd. Pofta de mancare a obezilor este influentatd de o multitudine de factori:
tulburari psihice, leziuni hipotalamice, pituitare sau alte leziuni cerebrale, afectiuni tiroidiene
(hipotiroidism), hiperinsulinism.

3. Anumite modificari ale activitafii glandelor endocrine pot crea o predispozitie la
obezitate si anume: - functia exageratad a glandelor suprarenale poate sa duca, in anumite conditii,
la o crestere a poftei de mancare, iar unele boli ale pancreasului si ale glandei tiroide duc la
obezitate datoritd modificérii functiilor tiroidei, tulburdri ovariene si in special la menopauza,
care predispun la cresterea masei corporale etc.

4. Factorii ereditari. La anumite persoane, existd o predispozitie la obezitate. Aceasta
predispozitie este de obicei comunda mai multor membri ai uneia si aceleiasi familii, fiind o
predispozitie familiala.

Raportul Tehnic al OMS, Dieta, Nutritie si Prevenirea Bolilor Cronice a stabilit principalii
determinanti ai obezitatii (OMS, 2003). Comitetul a agreat (OMS, 2003; Swinburn et al. 2004) ca
este sigur ca sedentarismul si aportul ridicat de alimente cu densitate energetica mare, dar saraca
in micronutrienti creste riscul de obezitate si ca activitatea fizica regulatd, precum si aportul
crescut de fibre alimentare scad riscul de obezitate. Mai mult, s-a stabilit, in baza evidentelor
existente, ca riscul obezitatii este crescut in cazul publicitatii la alimente cu densitate energetica
mare si la unitati de fast food, al aportului de bauturi racoritoare si sucurilor de fructe indulcite cu
zahar, al conditiilor socio-economice scazute. Pe de altd parte, alimentatia la san, precum si
mediul familial si scolar ce incurajeaza alegerea alimentelor sdnatoase pentru copii scad riscul de
obezitate (Swinburn et al. 2004).%*

In anul 2006, Chang, Barrett si Vosti in SUA au desfasurat un studiu intitulat ,,Determinantii
fizici, sociali si culturali ai obezitatii: Un studiu empiric in SUA” (26). Multi factori, cum ar fi stilurile
de viatd in familie, sedentarismul, tulburarile psihologice si problemele ocupationale pot contribui la
aparitia obezitatii. (Flegal et al., 2002, Hedley et al., 2004). Obezitatea este puternic influentatd de
factori demografici si socio-economici (Flegal et al., 2002, Bray, 1980). Inovatiile tehnologice au dus
la aparitia unor produse care economisesc timp si muncd, de exemplu computere, masini de spalat
vase, televizoare, care scad consumul de calorii. Americanii merg foarte putin pe jos sau cu bicicleta,
ei folosesc automobilul mult mai des fatd de anii precedenti pentru a se deplasa pe distante scurte. In
anul 2000, peste 26% din adulti au raportat ca nu practica activitate fizica in timpul liber (Chou et al.,
2004). A crescut substantial timpul petrecut in fata televizorului, conform unui studiu al
Departamentului SUA pentru munca, desfasurat n 2006. Unii sunt de parere ca principalul motiv
pentru cresterea excesiva a greutatii in SUA sunt modificarile aparute in procesul tehnologic de
preparare a mancarurilor, ceea ce a dus la o crestere a numarului de mese consumate de americani
(Cutler, 2003). Procentul de detindtori de cuptoare cu microunde a crescut de la 0% gospodarii in
1960 la peste 80% in 2006 (US DOE, 2006), iar numarul gospodariilor in care se gésesc televizoare
este de aproape 100%. Corespunzator a crescut si numarul de ore petrecut in fata televizorului, de la
70 minute pe zi in 1960, la 181 minute in 2000 (Berg et al., 2002). Desi multe studii au identificat

24Flegal KM, Troiano RP, Pamuk ER, Kuczmarski RJ, Campbell SM . "The influence of smoking cessation on the
prevalence of overweight in the United States", 1995, N. Engl. J. Med. 333 (18): 1165-70
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modificari specifice in comportamentele alimentare si de consum al energiei fizice, precum si in ceea
ce priveste veniturile populatiei din SUA, nici unul dintre ele nu a evaluat importanta relativa a
fiecaruia dintre acesti factori in determinarea cresterii recente a greutatii corporale.

In ceea ce priveste principalii determinanti sociali ai obezitatii, acestia sunt clasa sociala,
fumatul, malnutritia timpurie, numarul de copii, urbanizarea.

Un studiu efectuat in 1989 in tarile dezvoltate a aratat ca femeile din clasele sociale
superioare erau mai putin obeze, dar la barbati nu s-au observat aceste diferente. In tirile in curs
de dezvoltare, femeile, copiii si barbatii din clasele sociale superioare erau mai putin obezi. >

O actualizare a studiului din 2007 a aratat ca aceste corelatii s-au mai slabit din cauza
globalizirii.>’Fumatul are rol semnificativ asupra greutitii individului, din cauza efectului de
suprimare a apetitului produs de nicotina. Cresterea in greutate dupa renuntarea la fumat este de
4,4 kg in 10 ani la barbati si 5 kg la femei.?® Modificirile endocrine apirute in perioada de
malnutritie duc la stocarea grisimii in momentul in care sunt disponibile mai multe calorii.?’

In ultimele decenii, societatile traditionale din multe tiri in curs de dezvoltare au
inregistrat o urbanizare rapida si neplanificata, ceea ce a dus la stiluri de viatd caracterizate prin
alimentatie nesinitoasa, activitate fizica redusi si consum de tutun.?®

In UE, ponderea persoanelor obeze variaza si in functie de nivelul educational. Nivelul
scazut de educatie se refera la educatia pre-primard, primara si prima treaptd a educatiel
secundare (ISCED nivel 0-2), nivelul mediu este a doua treapta a educatiei secundare si educatia
postsecundard non-tertiara (ISCED nivel 3-4), iar nivelul superior este educatia tertiard (ISCED
nivel 5-6). La femei, modelul este din nou clar: proportia femeilor obeze scade odata cu cresterea
nivelului de educatie 1n toate statele membre (fig. 15). Cele mai mari diferente in ceea ce priveste
obezitatea 1n randul femeilor cu un nivel scazut de educatie, fatd de cele cu nivel ridicat de
educatie s-au observat in Slovacia, Malta, Polonia si Grecia.?” 2
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Fig. 15 Ponderea obezitatii la femei in functie de nivelul educational

La barbati, in 11 din statele membre, cea mai mare pondere a obezitatii a fost observata in
randul celor cu nivel scazut de educatie, in 5 state in randul celor cu nivel mediu de educatie, in
timp ce in Bulgaria si Estonia a fost in randul celor cu nivel ridicat de educatie (fig. 16). 2728

ZMcLaren L ."Socioeconomic status and obesity",2007,Epidemiol Rev29: 29-48

26Flegal KM, Troiano RP, Pamuk ER, Kuczmarski RJ, Campbell SM ."The influence of smoking cessation on the
prevalence of overweight in the United States", 1995, N. Engl. J. Med.333(18): 1165-70

YCaballero B . "Introduction.Symposium: Obesity in developing countries: biological and ecological factors",
2001 J. Nutr. 131 (3): 866S-870S

2Reddy KS. Cardiovascular diseases in the developing countries: dimensions, determinants, dynamics and directions
for public health action. 2001, Public Health Nutr ;5:231-7.
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Fig. 16 Ponderea obezitatii la barbati in functie de nivelul educational

VI. Impactul asupra stirii de sanatate, serviciilor de sanatate si calitatii vietii

Persoanele obeze, comparativ cu cele cu greutate normalda au mortalitate crescutd Si
prezinta risc crescut pentru mai multe afectiuni, printre care: hipertensiune, dislipidemie, diabet
zaharat tip 2, boala coronariand, accident vascular cerebral, boli ale veziculei biliare, osteoartrita,
apnee de somn, unele forme de cancer (endometrial, colon, rinichi, vezicula biliara, ficat),
anxietate, depresie.?’ Problemele psihologice asociate obezititii sunt destul de frecvente Si uneori
foarte serioase. Deseori persoanele obeze sunt stigmatizate. Depresia Si scaderea stimei de sine
pot influenta calitatea vietii indivizilor, precum Si sinitatea mentala.>®

Costurile directe ale obezitatii constau in resursele folosite in cadrul sistemului ingrijirilor
de sanatate, care pot include costurile aparute in urma utilizarii excesive a ambulatoriului,
spitalizare, farmacoterapie, teste de laborator sau radiologice, ingrijiri pe termen lung, din cauza
afectiunilor favorizate de excesul de greutate.®’ Este demn de notat ci, cresterea costurilor
medicale difera substantial dacd obezitatea este moderatd sau severd, precum si In functie de
factori demografici, cum sunt varsta si rasa.’! Pe langd costurile directe existi si costuri
semnificative indirecte, prin scdderea numadrului de ani lipsiti de disabilitati si cresterea
mortalitatii Tnainte de pensionare, pensionare anticipatd, absenteism la locul de muncd sau
scaderea productivitdfii §i pensii pentru disabilitdti ca rezultat al bolilor cronice favorizate de
obezitate.>*Trogdon si colab.au aritat in 31 de studii cd muncitorii obezi pierd mai multe zile
lucritoare din cauza imbolndvirilor, accidentelor si disabilititii.>* Cresterea procentului de
obezitate Tn randul fortei de munca obligd angajatorii sd acorde atentie sporitd strategiilor de
prevenire a cresterii in greutate a angajatilor.

2CDC:The Health Effects of Overweight and Obesity: https://www.cdc.gov/healthyweight/effects/, accesat
13.03.2017

30 Thompson D, Edelsberg J, Kinsey K, Oster G. Estimated economic costs of obesity to U.S. business, 1998 Am J
Health Promot., 13:120-127

3 Andreyeva T, Sturm R, Ringel JS. Moderate and severe obesity have large differences in health care costs.2004,
Obes Res., 12(12):1936-1943

32 Narbro K, Jonsson E, Larsson B, Waaler H, Wedel H, Sjostrom L. Economic consequences of sick-leave and early
retirement in obese Swedish women,1996,Int J Obes Relat Metab Disor,20(10):895-903

3Trogdon JG, Finkelstein EA, Hylands T, Dellea PS, Kamal-Bahl SJ. Indirect costs of obesity: a review of the
current literature.2008, Obes Rev.,9(5):489-500
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Obezitatea are consecinte psihosociale serioase si impact negativ asupra starii generale.
Ea este legati de vitalitate scizuti**si creste riscul de discriminare sociald si sciderea mobilititii
sociale. Venitul familial scazut este de asemenea asociat cu excesul de greutate®. Obezitatea in
adolescenta afecteaza traiectoria profesionald a indivizilor.

Din punct de vedere al impactului asupra serviciilor de sanatate, Dr. Sant Alfred,
eurodeputat din Malta estimeaza ca obezitatea costd UE anual 70 miliarde Euro, prin costurile
ingrijirilor de sandtate Si productivitatea pierduta. Asociatia Europeana pentru Studiul Obezitatii
(EASO) a constatat costuri directe legate de obezitate, intre 1,5-4,6% din cheltuielile de sanatate
in Franta, la aproximativ 7% in Spania. Exista previziuni care sugereaza ca, daca guvernele
europene ar aloca toate resursele existente Si viitoare pentru cele mai cost-eficiente metode de

abordare a supragreutitii, s-ar putea economisi pani la 60% in unele tiri europene 3°.

VII. Concluzii si mesaje cheie

* Obezitatea a atins la ora actuald proportii de pandemie, iar consecintele sale duc la o
povara fard precedent in domeniile sanatatii, financiar Si social. De aceea se impun
actiuni eficiente pentru a reduce frecventa obezitatii.

* Obezitatea este de cele mai multe ori legatd de factori ai stilului de viatd ce pot fi
preveniti, in mod special obiceiurile alimentare deficitare si sedentarismul.

» Obezitatea la copii are o importantd deosebitd, deoarece obiceiurile alimentare si nivelul
efortului fizic sunt adoptate de timpuriu si tind sa persiste toata viata.

* Adultii trebuie sa fie model pentru tinerele generatii in adoptarea unui stil de viata cat mai
sanatos.

* Comportamentele nesanatoase privind alimentatia Si activitatea fizicd presupun
propunerea si implementarea unor strategii de reducere si preventie, respectiv de
promovare a comportamentelor sanogene, atit prin interventii la nivel individual si de
grup, dar mai ales la nivel comunitar, populational.

* Modificarile comportamentale trebuie sd fie sustinute de elaborarea si implementarea
unor politici de sandtate aplicabile in comunitati.

VIII. Exemple de interventii de sinatate publica eficiente si eficace in managementul
obezitatii la nivel national

Ministerul Sanatatii organizeaza Si finanteaza programe nationale de sanatate (Ordinul
386/31.03.2015) care se deruleazd in perioada 2015-2016, cum ar fi Programul National de
Evaluare Si Promovare a Sanatatii Si Educatie pentru Sénatate, continand Subprogramul de
evaluare Si promovare a sandtatii Si educatie penru sanatate, care are ca Si domenii specifice
interventii pentru un stil de viata sandtos Si evaluarea starii de sanatate a populatiei generale.

Societatea de Nutritie din Romania a elaborat in 2006 ,,Ghid pentru alimentatia

sanatoasa,,— coordonator Mariana Graur, care poate fi accesat si consultat pe adresa de internet:
http://www.ms.ro/documente/Ghidl_8318 6022.pdf

34Coakley E, Kawachi I, Manson J, Speizer F, Willett W, Colditz G. Lower levels of physical functioning are
associated with higher body weight among middle-aged and older women. 1998,Int J Obesity, 22:958-996
3Gortmaker SL, Must A, Perrin JM, Sobol AM, Dietz WH. Social and economic consequences of overweight in
adolescence and young adulthood. 1993,N Engl J Med. ;329(14):1008-1012.

3¢ https://www.europeanobesityday.eu/tackling-obesity-together/policymakers/ , accesat 18.03.2017
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In anul 2005 a fost realizati in tara noastrd, sub egida Ministerului Sanatatii, ancheta
Atitudini si comportamente legate de stilul de viatd sdndtos. Ancheta s-a bazat pe un
chestionar structurat asistat, pe un esantion stratificat, probabilist, bistadial, de 3000 de subiecti.
In ceea ce priveste comportamentul alimentar al subiectilor, rezultatele au aritat, printre altele ca
obiceiurile alimentare nu difera foarte mult dupa indicele de masa corporald (IMC), chiar daca
ponderea celor care au fost sfatuiti sa-si schimbe regimul alimentar creste de la 18% in cazul
persoanelor cu greutate normala la 54% 1n cazul obezilor de gradul II.

Diferentele in functie de tipul de alimente consumate sunt destul de reduse (persoanele
obeze consumd mai rar peste sau legume proaspete), dar cantitatea de alimente ingeratd este
diferita (aceasta informatie nu a fost cuantificata).

In perioada 2009-2011 s-a desfasurat proiectul finantat din fonduri acordate de citre
Guvernul Norvegiei prin intermediul Programului Norvegian de Cooperare pentru creStere
economica Si dezvoltare sustenabila in Romania, in cadrul cédruia a avut loc Campania Viata.
Au fost promovate 4 comportamente sanatoase:

1.Bea apa, nu suc;

2. Mananca zilnic micul dejun;

3. Consuma zilnic trei legume Si doua fructe;

4. Fa zilnic miScare viguroasa minimum 60 de minute.

Campania a avut acoperire nationala. Au fost semnate acorduri de parteneriate Si planuri
de actiune judetene. La nivelul Scolilor Si gradinitelor s-au desfasurat peste 500 microproiecte.
Au fost elaborate instrumente de lucru pentru interventii in Scoli (pentru elevii claselor a Sasea) Si
gradinite. Dupa finalizarea proiectului, activitatile au fost continuate in cadrul Planului National
de Actiune pentru Alimentatia Sdnatoasa Si Activitatea Fizica la Copii Si Adolescenti, conform
Ordinului MS nr. 1591 din 2010.

Ministerul Sanatatii a incheiat un protocol de colaborare cu fundatia PRAIS pentru
implementarea incepand din 2011 a miScarii nationale Si eu traiesc sanatos!, care are ca obiectiv
informarea, educarea Si mobilizarea tinerei generatii, a elevilor din ciclul primar Si a familiilor
acestora pentru un stil de viatd sanatos, bazat pe nutritie echilibrata Si miScare. Aceasta miScare
nationalda este membru activ in cadrul European Epode Network — EEN, organizatie care
reuneSte programe nationale similare din Franta, Spania, Belgia, Grecia, Olanda.

Pentru reducerea consumului de grasimi Si zahar in randul populatiei, Ministerul Sanatatii
Si Federatia Patronala Romana din Industria Alimentara (ROMALIMENTA) au incheiat un
protocol de colaborare in 2012. S-a convenit colaborarea pentru promovarea reducerii
consumului de grasimi Si zaharuri la nivel national, in vederea imbunatatirii sanatatii populatiei.
Protocolul se deruleaza timp de 5 ani prin actiuni de informare, educare Si comunicare in randul
populatiei Si prin actiuni de reformulare a alimentelor pentru scaderea continutului de grasimi Si
zaharuri in alimentele procesate.

In anul 2015 a fost editat un Ghid de interventie pentru alimentatie sanatoasa Si activitate
fizica in gradinite Si Scoli, avand ca promotor Institutul National de Sanatate Publica. Ghidul a
fost realizat in cadrul proiectului: ,Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor
netransmisibileasociate stilului de viatd in Romania“ —Programul RO 19 | Initiative in sanatatea
publica®,prin revizuirea materialului elaborat in cadrul proiectului: ,,Cresterea accesului la
servicii de preventie medicald primara pentru copiii si adolescentii din Romania. Alimentatia
sanatoasa Si activitatea fi zica in randul copiilor si adolescentilor din Romania“. Ghidul ofera
modele Si instrumente pentru realizarea de actiuni in sprijinul alimentatiei sdnatoase Si al
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activitatii fi zice in gradinite Si Scoli.El este destinat tuturor cadrelor didactice care 1Si asuma
rolul esential de a contribui la educatia

pentru sandtate a copiilor, dar Si altor profesioniSti, precum asistentilor medicali Si medicilor
Scolari caredesfasoara activitati ce pot contribui la 0 mai buna educatie pentru sanatate in Scoli Si
gradinite.

Institutul National de Sanatate Publica este promotorul proiectului ,, Intervenfii la mai
multe niveluri pentru prevenfia bolilor netransmisibile asociate stilului de viata in
Romdnia” derulat in cadrul Programului RO 19 ,Initiative in sanatatea publica”, al carui
Operator de Program este Ministerul Sanatatii. Proiectul se implementeaza pe o perioada de 35
de luni: iunie 2014-aprilic 2017. Proiectul este realizat in parteneriat cu: Fundatia Centrul
National de Studii pentru Medicina Familiei (CNSMF), Alianta de Lupti Impotriva
Alcoolismului Si Toxicomaniilor (ALIAT), Asociatia de Psihologia Sanatatii din Romania
(APSR), Universitatea de Medicina Si Farmacie Targu-Mures (UMF Targu-MureS). Obiectivul
general al proiectului este prevenirea bolilor netransmisibile legate de stilul de viatd prin
interventii structurate pe mai multe niveluri Si o abordare integrata a acestora.

Responsabil campanie:

Dr. lIoana VeStemean

22


http://www.insp.gov.ro/
http://www.ms.ro/?pag=276

