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DATE STATISTICE PRIVIND OBEZITATEA LA NIVEL INTERNA  TIONAL, EUROPEAN SI
NATIONAL

1. Date statistice internaionale

Conform datelor OMS din 2008, la nivel mondial, riwmoh de cazuri de obezitate s-a dublat din
1980. Tn 2008 erau 1,5 miliarde de oameni cu vateta0 de ani sau peste care aveau greutatealipgste
normale. Din acgia peste 200 milioane eradrbai obezisi aproape 300 milioane erau femei obeze.

65% din populaa lumii traieste Tntari unde supraponderalitatgaobezitatea face mai multe victime
decat subponderalitatea.

in 2010 au fost inregistiigpeste 43 milioane de copii obezi cu varsta sahi5
In fig.1 este prezentatprevalema supragredtii si a obezidtii la nivel mondial, din sursele OMS. De
menionat & harta a fost realizatavand la bazcele mai recente date din diferitehei, ultima actualizare
fiind din 2010. Datele din diferitelg@ri nu sunt direct comparabile, deoarece diferfungie de procedurile
de alegere asantioanelor, intervalele de vaistlesesi anii de colectare a datelor. Sursa : www.who.int
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Fig.1 Prevaleta supragredtii si obeziatii la nivel internaional



2. Date statistice in Europa.

Conform OMS, procentul adilbr supraponderali din majoritatgarilor europene este de 30% -
80%, iar supraponderalitatgisobezitatea suntispunztoare de peste un milion de decese anual.

Asociaia Europeah pentru Studiul Obezitii arati ca prevalema obeziitii pe continentul nostru este
de 10-25% la #rbai si 10-30% la femei (fig.2 ) . In ultimii 10 ani prakerta obeziitii a crescut cu 10-40%
n majoritateaarilor europene. In majoritataarilor peste 50% din populi@ este suproponde#iadau obex
Prevalefa obeziitii a fost mai mare ladvbai decéat la femei in 14 din 3@ri sau regiuni pentru ambele
sexe, iar prevaled supraponderabilitii a fost mai mare ladsbai in toate cele 36 dgri.
(sursa: www.easo.0rg)
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Fig. 2. Prevalega obeziitii si supraponderalitii in Europa . Sursiternational Obesity Task Force
(I0TF)), 2008

In tabelele 1si 2 este prezentatsitugia supraponderabilitii si obeziftii Tn Uniunea Europedin
bazai pe nasuitori , respectiv autoraportare. Din acest motiviodaia Internaionak de Studiu a
Obezittii atrage atetia c studiile nu sunt direct comparabile din cauzardifielor in ceea ce prige
intervalul de vargtsi metodologia, prevaleale nefiind standardizatlup varst (sursa: www.iaso.org)



Tabelele 1si 2: Supraponderabilitates obezitatea Tn Uniunea Europé@amazal pe nisurtori , respectiv

autoraportare
Adult overweight and obesity in the European Union (EU27)
Based on Measured Height and Weight

Year of Data Males Females
Country % BMI | %BMI | Combined | % BMI | %BMI | Combined

Collection 25-20.9 ] =30 BMI>25 25-29.0 [ =30 BMI>25
Austria 2005/6 42.3 23.3 65.6 32.4 20.8 53.2
Bulgaria 2004 39.5 13.4 23 32.4 19.2 51.6
Cyprus 2003 43.1 14.7 27.8 2 i 13.8 44.8
Czech Republic 2008 42.8 23.9 66.7 29.2 22.3 5l.5
Enagland 2008 41.8 24.1 65.0 32.0 24.9 56.9
France 2006 41 16.1 R 3 23.8 17.6 41.4
Germany 2005-7 45.5 20.5 s]s] 29.5 21.1 0.6
Ireland 1997-99 46.3 20,1 oG4 32.5 15.9 48.4
Luxembourg 45.6 15.3 60.9 30.7 13.9 44.8
MNetherlands 1995-2002 43.5 10.4 229 2B.3 10.1 38.6
Poland 2003-7 40.3 20.8 61.1 28.4 23.8 52.2
Portugal 2003/5 45.2 15 G60.2 34.4 13.4 47.8
Scotland 2008 41.4 24.9 66.3 231 26.5 50.6
Swedan (Goteborg) 2002 43.5 14.8 28.3 26.6 11 37.6

Adult overweight and obesity in the European Union (EU27)
Based on Self Reported Height and Weight

Year of Data Mzles Females
Country 00 BMI 9%BMI | Combined | % BMI 9%BMI | Combined

Collection 25-29.9 | =30 BMI=25 Z25-29.9 | =30 BMI=25
Belgium (s2lf report) 2004 38.7 i1.9 50.6 24.4 13.4 37.8
Denmark {self report) 2005 41 12 53 26 11 2
Estania (self report) 2004 32 13.7 45,7 28.4 14.4 42.8
Finland (self repart) 2005 44.8 14.9 59.7 26.7 I3.5 40.2
Greece (self report) 20032 41,2 26 671 28.9 158.2 48.1
Hungary {self report) 2004 41.8 7 58.9 31.3 18,2 4G4
Italy {(self report) 2005 42.5 10.5 53 26.1 g, 1 35.2
Latvia (self report) 2006 F2.3 2.3 44.6 275 8.1 45.6
Lithuania {self report) 2006 33.7 20.6 56.3 29,7 19,2 43.9
Malta(self report) 2002 16.5 22.9 69.4 34.3 16,4 51.2
Romania (self report) 2000 38.1 i 45.8 28.6 2.5 38.1
Slovakia (self report) 2002 51.5 17.8 69.3 27.9 10,4 47.2
Slovenia {self report) 2001 50 i6.5 66.5 30.9 i3.8 44,7
Soain{self report) 20032 46.7 12.9 60.6 20.6 15.1 45.7

The surveys are not strickly comparable because of differences in age range and methodology.
With the limited data available, prevalences are not age standardised.

Self reported surveys may underestimate true prevalence,

Sources and references are avallable from ocbesity@iaso.org.

@ Internaticnal Association for the Study of Obesity, London — 3™ March 2010
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In figura 3 sunt prezenfaadukii supraponderali sau obezi din UE publicate
Asociaia Internaionali de Studiu a Obezii in iulie 2008 (sursa: www.iaso.org). Se
constal un nunmar mai mare de d&bai cu greutate mai mare decat limitele normalului
(113449850), dar sunt Tinregigtranai mult supraponderali (82230544jfade obezi
(31219305). In schimb la femei, néral celor obeze (37301616)este mai mare decéat al
barbailor obezi (31219305), chiar dacifra globak a femeilor cu greutate peste normal
(98118689) este mai niicddecat in cazuldsbailor (113449850).

Adults aged over 18 years either overweight (BMI 25-29.9 kg/m2)
or obese (BMI =>30 kg/m2) in EU27

B Number Overweight
E Number Obese

0 T

Se All Adults Males Females
1asO s
Number obese (BMI = 30 Number overweight (BMI 25- Number either overweight or
ka/m2) 29.9 k/m2) obese (BMI = 25 kg/m?2)
All Adults 68,520,922 143,047,617 211,568,538
Males 31,219,305 82,230,544 113,449,850
Females 37,301,616 60,817,072 98,118,689

Pernille Due de la Institutul Nianal de Snatate Publid, Universitatea de Sud din Danemarca a
studiat 162 305 adolesaem 35tari cu varste intre 11-15ani. Rezultatele altadrc exisé mari variaii in
ceea ce privge obezitatea la adolesgemle la 2,5% la fetele din Lituania la 31,7% f&egii din Malta.
Prevalea obeziltii a fost mai mare la copiii din familii mai gia insérite in 21 din 24ari vesticesi in 5
din 10tari din estul Europei. (sursa:www.european-hosaiteth)



3. Date statistice pentru Romania.

in fig.3 este prezentaprevalema supraponderaiifii, respectiv a obezitii Tn Romania, pe grupe de
varst, asa cum reiese din raportul EUROSTAT din anul 2000.

i BMI / overweight / obesity prevalence, Romania, 2000, by Age Group

o
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Source: , EURCSTAT database, 2000
WHO Global Infobase (IBRef: 10247 1a1

Fig.3 Prevaleta supraponderaiitii, respectiv a obezitii in Roméania, pe grupe de varst

In ceea ce priwte nunirul copiilor supraponderali sub varsta de 5 aréyptena acestora a fost in
2002 de 8,3% (sursaww.apps.who.int

STUDII NATIONALE, EUROPENESI INTERNATIONALE

in anul 2005 a fost realizafn tara noast, sub egida Ministerului Batatii, anchetaAtitudini si
comportamente legate de stilul de v sinatos. Ancheta s-a bazat pe un chestionar structurstadspe
un eantion stratificat, probabilist, bistadial, de 306@ subieg. in ceea ce privge comportamentul
alimentar al subietor, rezultatele au &tat, printre altele & obiceiurile alimentare nu dif@rfoarte mult
dupi indicele de mascorporad (IMC), chiar da& ponderea celor care au fositsfti sa-si schimbe regimul
alimentar crgte de la 18% in cazul persoanelor cu greutate rarna&4% in cazul obezilor de gradul .

Diferenele in fundge de tipul de alimente consumate sunt destul dieise (persoanele obeze
consund mai rar pete sau legume proaspete), dar cantitatea de akmegerail este diferii (aceast
informatie nu a fost cuantificaj.

in Romania a fost realizat in perioada 2009-2Bhfortul Asupra Cercet &rii Comportamentelor de
Sanatate la Copiii si Adolescen {ii din Romania - Studiu HBSC/WHO (2010), cu informatii provenind de la 3 baze
de date cu 5504 chestionare valide : 1681 pentru categoria de 11 ani, 1763 pentru categoria de 13 ani si 2060 pentru
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categoria de 15 ani. Enumeram mai jos unele dintre rezultatele obtinute Tn urma analizarii comportamentelor {inta in
randul copiilor si adolescentilor:

1. Propotia celor careonsuni zilnic micul dejun variaz intre 34%si 54%. Se rematkco tendina
semnificatida de sédere a ldrii micului dejun de la varsta de 11 ani la ceal&eani, rezultat ce poate
sugera crgerea frecvetei acestui comportament raestossi dupa 15 ani.

2. In ceea ce priweeconsumul zilnic de fructe si legume consumul zilnic de fructe scade
semnificativ cu varsta, atat pentréidyi, catsi pentru fete, iar fietii consund semnificativ mai ptine fructe
decat fetele. Dintre fetelg baietii de 11-15 ani, 60% nu au un consum adecvatuddr Nu s-au constatat
difererte semnificative intre copiii din mediul urbgirrural. Tendina de consum de fructe @mas constast
fata de 2005, cu excep grupei de varstde 13 ani, unde s-a redus semnificativ. Consurdiggdme este
semnificativ mai redus decat cel de fructe la taategoriile de varsti sex faa de anul 2005.

Studiul HBSC — Romania aduce evi¢gerpentru ca programele de promovare a unei alimienta
sanatoase in randul copiilodsurmireasé cresterea consumului de frucgelegume.

3. Dsi se constdt o tendina de sddere semnificati% fata de 2005/2006 eonsumului desucuri
carbogazoasén randul copiilor, acest comportament de risndne ing unul foarte spandit, peste media
celor 42 dgari HBSC (2005/2006). Dacla procentul tinerilor care consdrailnic o biutura carbogazods
cumubm pe cei care consunacest tip de dquturi de 5-6 ori pe#ptamari, rezult ca aproximativ 50% din
tineri consum in exces sucuri cu adaus de #ahAcest consum este mai prevalent in randul topatat
fete catsi baieti) proventi din familii cu status socio-economic ridicat.dancluzie, edud@ consumului de
apa la copiisi adolesceti apare ca o necesitate.

4. Daa la consumul crescut décoritoare indulcite, se adaug consumul de dulciuri, cipsuri si
cartofi prajiti, se conturedizpregnant un pattern de comportament alimentaraeerizeaZ obezitatea.
Consumul de dulciuri este semnificativ mai credoutandul fetelor, iar cel de chipsyricartofi p@jiti, in
randul laietilor. Se constat o tendina de sddere a consumului odatcu varsta. Modificarea
comportamentélapare ca necesanu doar in randul copiilor, dar al parintilor, avand in vedereadineri
percep & pot s oktina aceste produse de larmti oricand doresc.

Numiarul cazurilor de obezitate la elevii din @#@mantul primar s-a dublat in ultimii 8 ani. Potrivit
studiului realizat dénstitutul de Sanatate Publica Bucuresti, cauza principéleste stilul de vig
nesinatos alscolarilor: mai multe gusti pe parcursul unei zile, constand in dulciuripouri, snacks-urji
rareori, consum de fructe. In alimegigiacopiilorsi adolescetilor supraponderaki obezi se regseste de mai
multe ori pe zi consumul de produse fast-food, idulcbauturi ricoritoare carbogazoase . Studiul actse
constal o cretere mai accentuiab obeziitii pe grupe de vardta copiii din Tntamantul primar. Datin
2001, in clasa a IV-a, obezitatea neendacaifiost de 1,6%, in 2008 a ajuns la 3,6%.
(sursa:www.euractiv.ro)

Asocigia Internagionak pentru Studiul Obezitii a publicat pe site-ul sau www.iaso.org proiexein in
ajutorul populaei, aduti si copii, pentru prevenirea obeiit si adoptarea unei alimemiacat mai gnatoase.
Proiectul Stan-Mark
Proiectul Stan-Marksi propune § reuneast cerceitori si factorii de decizie pentru a stabili un set de
standarde de comercializare pentru produse alimepitauturi, acceptate deigile interesate. Se va
efectua o analiza standardelor, legilar initiativelor voluntare existente existente , preciim revizuire a
aplicarii standardelor trans-sectoriale din alte industam ar fi cele dezvoltate pentru kvile pe termen
lung de pete si pentru domeniul silviculturii.

Proiectul a inceput in februarie 20d@ste de gleptat & se incheie la jutatea anului 2011. Este fingi
patial de étre Diregia Comisiei Europene pentru Rgl&xterne.

Proiectul ENERGY (Europe® Energy balanc&esearch to prevent excessive welgain amongy outh) —
Cercetare europeaa echilibrului energetic pentru profilaxia gezii excesive in greutate n randul tinerilor
Exista o nevoie urgetitde misuri mai atent elaborate danstate publi@ pentru a dezvolta comportamente
sinatoase specifice, Th scopul de a opri epidemia @ezitdie. Proiectul ENERGY va dezvolta o schela
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intervenie pentru grupa de vaiast0-12 ani, care implicatatscoala casi familia. Cei mai importa factori
intrinsecisi extrinseci care deternmircomportamente deusitate cu privire la echilibrul energetic vor fi
identificai prin analize multidisciplinarej transpyi in intervenia ENERGY bazditpe evideresi teorie .
Prin utilizarea protocolului de intervga de cartografiere, vor fi incluse atat informa stiintifice existente
catsi analizele secundakese va efectua cercetare suplimentéceasi scheni de interverie va fi
valida& pentru a incurajgi sprijini comportamente privind alimenia sinatoas si activitatea fizi@, iar
rezultatele vor fi diseminate in randul principalgbarti interesate, inclusiv cercori, factorii de decizie
politica si publicul larg.

Proiectul ENERGY a inceput in februarie 2809e gteapt si se incheie in ianuarie 2012. Firenea este
asigurai patial de ctre al Saptelea Program-Cadru al Comisiei Europene

Proiectul HOPE (Health promotion througBbesityPrevention inEurope)- Promovareaisatatii prin
Prevenirea Obezitii in Europa

Proiectul are la bazun studiu de trei ani, inceput in septembrie 20@&ctorilor determingnai obezittii,
culminand cu o serie de scenarirecomandri politice.

Proiectul a fost finagat patial de cétre Comisia EuropeanProgramul Cadru 63j finalizat in decembrie
20009.

Rezultate: Exigto strans legatura Tntre statusul socio-economicagatsi un risc crescut de obezitate Tn
randul femeilor in majoritategrilor si in randul larbailor si copiilor Tn unelgari. Statele membre au
niveluri diferite de studiere a aportului alimengaa activititii fizice. Trebuie elaborate instrumente de
cercetare imbuiatite pentru a colecta uniform datele din difetite.. Diabetul gestgonal este mai frecvent
in randul gravidelor obezgreprezind un factor de risc pentru obezitatea copilului.d3emeneg
cresterea rapid in greutate, la o vagstragedi este un factor de risc pentru obezitatea la cigtie nevoie
de o abordare multifactoriapentru prevenirea, respectiv ameliorarea ob@ze copil: tematica adecviat
la scoak in ceea ce priwte alimentéa si miscarea fizid, implicarea familiei, a educatorilor. Intervéle la
locul de mung pot fi utile pentru motivarea adilbr. Sa fie create faciliiti pentru incurajarea mersului pe
jossi cu bicicleta, crearea de locuri de j@azone de agrementa e elaborate politici de reducere a
consumului de carng de crgterea a celui de fructe legume. Intervetile UE de subvetionare a fructelor
Tnscoli au efect pozitiv asuprarstatii.

Proiectul PolMark

PolMark (olicies onMark eting Food and Beverages to ChildreRplitici de marketing a alimentelgr
bauturilor pentru copii - este menii gjute factorii de decizieidnteleag ce determia alegerile alimentare
ale copiilorsi impactul asupraamatatii, si in special, & observe cadrul de reglementare actual pentru
promovarea produselor alimentare pentru copii.

Proiectul s-a desfurat din iunie 2008 périn decembrie 2009. A fost co-fingah de &tre Agenia
Executiva pentru @natatesi Consumatori a Comisiei Europene, Ditaale Snatate din Norvegiai de
Forumul Naional al Inimii din Marea Britanie.

Realizirile proiectului:

* A fost publicat un raport cu privire la gargianatura reglemeatilor actuale privind marketingul
produselor alimentarg a biuturilor pentru copii in 27 de state membre ale kel a fost efectuab
actualizare precoce a comentariilor OMS, care andbbaza unor disgupolitice ale UE;



* Au fost finalizate 169 de interviuri cuipile interesate in 11 state membre ale UE, cu reptare la nivel
nalt - expeti din mediul academic, oameni gkiinta din sectorul clinic, consilieri guvernamentaliyguri
de consumatori, grupuri de spegcildin sinatate, reprezentainai copiilor si familiilor, reprezentati ai
scolilor si comunittii, organizaiile mass-media, jurnalii, producitori de produse alimentare, agede
publicitatesi oficiali guvernamentali;

* Prezentarea proiectului la Platforma Comisieidpene privind alimente, activitatea fizig si sanatatea,
Organizaia Mondiak a Sinatatii privind marketingul pentru copii, Reaua Europedara OMS privind
reducerea presiunii exercitate de marketing pei,copa Congresul Internigonal de Obezitate din 2010 .

INTERVEN Tl LA NIVEL NA TIONAL, EUROPEAN, INTERNA TIONAL (Ghiduri, recomand éri
etc.)

Societatea de Nutie din Roméania a elaborat in 2006 ,Ghid pentru ahitaia sinatoas,

coordonator Mariana Graur, care poate fi accgsainsultat pe adresa de internet:
http://www.ms.ro/documente/Ghid1_8318_ 6022.pdf

Consiliul UE pentru Fga de Muné, Politici Sociale, $natate,si Protegia Consumatorilor (in iunie
2004) si Conferina UE pentru Satatea Inimii care a avut ca rezultat Dediarde la Luxemburg din iunie
2005, au definit caracteristicile necesare pensa aljine sinatatea cardiovascul@rprintre care se nuira
activitate fizia adecvat (minimum 30 de minute pe zi) alegerea unei alimentasinatoase. Declata de
la Luxemburg, a stabilit un acord intre reprezegitdfinisterului Sinatatii, reprezentani europeni si
naionali ai Societtilor de Cardiologiesi fundaiilor in domeniul cardiologiei prezente la intatarde la
Luxembug. Acest acord se refdéa urmarirea ingierii sau indririi planurilor de prevetie cardiovasculdrsi
la asigurareaxin toatetarile Europei sunt aplicate #auri eficiente politigi sunt intreprinse toate
intervertiile necesare in acest sens.

Romania a aderat la Carta Europearsinatatii Cardiovasculare la 15 septembrie 2007 adat
semnarea acesteia dare Ministrul Sinatatii Publice, reprezentantul Ministrului Eduta, Cercelrii si
Tineretului, preedintele Colegiului Medicilor din Romanig presedintele Sociétii Romane de
Cardiologie. Acgti reprezentagh impreurd cu ministerelgi organizaiile pe care le repreziis-au angajat
si respecte declaide Carteisi si promoveze la nivel nimnal programe de prevge cardiovascularin
concordari cu reglemeririle europene.

Consensul European de la Cork (Irlanda) elabortgliruarie 2004 stipuleazmasurile ce trebuieas
fie aplicate la nivel poputenal in fiecargara europeaf pentru promovareaigatatii cardiovasculare. Cele
mai importante risuri cu caracter general, data nivel naional se refer la modificarea stilului de via,
inclusiv a dieteki cresterea activitii fizice:

Masuri cu caracter general pe plan european:promavalecuirii géisimilor trans=si saturate din
compoziia alimentelor cu gisimi mono-si polinesaturate; aprovizionarea corespiiodare a pigei de
desfacere cu fructg legumesi Tncurajarea accesului popti la ceste produse; reducereatomurtului de
sare in produsele alimentare comercializate ptin@da nivel naionalsi regional in scopul gmerii
coopedrii producatorilor; promovarea spotita rolului activititii fizice in viga cotidiad a populaei
europene, in scopul reducerii indexului de fnasrporak.

Strategii ngonale: abordare populanak; multidisciplinaritate prin integrarea diferitelsectoare
implicatesi agiunea complementam acestora; intervé@nla diferite niveluri: industrial, comunitar, ptt
si de mediu; sincronizare cu sistemele de monitegizie la nivelul Uniunii Europene; elaborarea unor
strategii individuale privind dietgl activitatea fizi@ pentru categorii speciale; informaieeducaie
continia. 3. Masuri recomandate pentru



In 2008 Asocida Europeah de Studiu a Obeazifii a stabilit un ghid pentru deciderea nivelului
initial de interverie, care ar urmaadie discutat cu pacientul:

IMC, kg/m2* Circumferia taliei, kg/m2* Comorbidii
abbai <94 Brbai >[194
Ferme80 Femeil 180
25.0-29.9 S S StM
30.0-34.9 S S+M S+M
35.0-39.9 S+M StM StMztS
>40.0 StM+C StMzC StMzC

S = intervegii asupra stilului de via (dieti si activitate fizicd); M = luai Tn calcul terapie
medicamentods C = lugi n calcul chirurgie

Sursa: www.easoobesity.org

ACTE NORMATIVE LA NIVEL NATIONAL

1. Hotirarea 1388/2010 privind aprobarea programel@onale de snatate pentru anii 201gi 2012.

Publicat in Monitorul Oficial 893 din 30 decembrie 2010 (Rf. 893/2010):
V. Programul national de evaluare si promovar&natstii si educaie pentru 8natate. Subprogramul
de promovare a unui stil de ydasinatos. Obiectiv 2: Activiiti derulate in cadrul proiectului
"Cresterea accesului la servicii de prewenmedicai primai pentru copiiisi adolescefii din
Romania" nr. 2008 / 108643:
1. elaboraragi diseminarea ghid de interv@in comunitate;
2. formarea a 800 de profesigthiimplicagi Tn munca cu copiisi adolescetii in domeniul
nutritiei sanatoasesi activitatii fizice, pentru elaborarea/ aplicarea instrumkemtele lucru/
planurilor de agiune la nivel judgean;
3. realizarea unui centru de resurse Tn domeniuiti®il sinatoasesi activitatii fizice pe site-
ul Ministerului Sinatatii;

2. OUG 24/2010 privind implementarea programului daifajare a consumului de fructestroli. Publicat
n Monitorul Oficial, Partea I nr. 204 din 31 mar010

Art. 1

(1) Incepand cu angtolar 2009/2010 se acdrdratuit elevilor din clasele I-VIII care frecveata
invatamantul de stat si privat autorizat/acreditat, pentperioada de maximum 100 de zilesdelarizare,
mere in limita valorii zilnice de 0,3 lei/elev.

(2) Incepand cu angtolar 2010/2011, fructele distribuite elevilor, jpada si frecventa distriljei, precum
si limita valorii zilnice/elev se stabilest se actualizea@zanual prin hatrére a Guvernului, in fugie de
evoluia preurilor si tarifelor.

3. Legea 32/2009) privind aprobarea Ordaeade urgeti a Guvernului nr. 95/2008 pentru modificagea
completarea Ordongi de urgetda a Guvernului nr. 96/2002 privind acordarea de psedactatgi de panificaie
pentru elevii din clasele I-1V din Taywmantul de stat, precugnpentru copiii prgcolari din gédinitele de stat cu
program normal de 4 ore.Publicat in Monitorul Cdlcl63 din 17 martie 2009 (M. Of. 163/2009)
La articolul unic, punctul 1 se modifica si va aweamtorul cuprins:"1. In titlul si in cuprinsul
ordonanei de urgets, sintagma «clasele I-1V» se inlocgtee cu sintagma «clasele I-VIII», sintagma
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«dininvatamantulde stat» se nlocuje cu sintagma «diimvatamantulde stat si privat», iar sintagma
«din giadinitele de stat cu program normal de 4 ore» se inlgteug@ sintagma «din gglinitele de
statsi private cu program normal de 4 ore»."

4. Legea nr. 123/2008 pentru o alimgigtainatoasa in unittile de invatamant preuniversitar
Legea privind interzicerea méama fast-food inscoli. Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr1@ din
02/06/2008
Art. 10.1n incinta unittilor defnvatimanteste interzisa prepararea, comercializareéstribuirea
oricaror alimente coginute in lista predzuta la ARTICOLUL 9 lit. a).
Art. 11. Meniurile servite in cantinele sau laile asimilate cu cantinele din colectisit sunt avizate
de ctre personalul medical aprobate deatre condudtorul unittii.

5.0rdin Nr. 1563 din 12 septembrie 2008 pentru apedaistei alimentelor nerecomandatespadarilor si
scolarilorsi a principiilor care stau la baza unei alimemtsinatoase pentru cop§i adolescen

6. ORDIN comitet nuttie din 27 martie 2008

Art. 1. (1) Se infiimpeaz Comitetul Naional pentru Alimentge si Nutritie, denumit in continuare
Comitet, organism de specialitataaf personalitate juridic

(2) Comitetul se organizeazi functioneaz pe lang Ministerul Sinatatii Publice.

Art. 2. Scopul comitetului esteaselaboreze politicisi strategii Tn domeniul nutiei in vederea
imburatatirii starii de sinatate a populgei.

GRUPURI POPULAIONALE care au nevoie de interuénde dinitate specifice in general de
activitati de IEC n special:
- Femei supraponderake obeze care se supun periodic unor cure #arsl, in urma &rora i
reduc greutatea, dar ulterior rgttga kilogramele pierdute
- Copiisi tineri cu antecedente familiale de obezitate.sfiaeau predispozie pentru obezitate prin
incarcatura genetig, precumsi prin obiceiurile familiale. Ei au acces la infoai din diferite
surse, mai mult sau mai fpu autorizate referitoare la obezitagecurele de sibire. La copiisi
tineri curele de gbire sunt total contraindicate, ei fiind in pliropes de crgere.
- Varstnicii , care odatcu pensionarea devin mai sedengadeci mai expsi riscului de obezitate.

SITUATIA CAMPANIEI DIN ANUL ANTERIOR

Primul eveniment ZEIO a avut loc Tn data de 22 B@diO, cu activitti de contientizare, in
majoritatea statelor membre ale Uniunii Europeriertirile din intreaga Eurapau fost 8rbatorite de
Parlamentul European in Strasbourg, pe 19 mai ROpfezera susinatorilor si cu o scrisoare deschis
oficiala din partea lui John Dalli, Comisarul European peinatatesi Politicile privind consumatorul,
care sprijid ZEIO.

Initiativa ZEIO a fost susuta si in Romania prin reuniuni, dezbateri, campanipdemovaresi
comunicare cu publicul. Partenerii acestei campami parlamentari europeni, autaitorganizaii
medicale si neguvernamentale, companii, persoabkcpisi media.

Societatea Ni@onak de Cruce Rge din Romania a stisut campania Ziua Europeafmpotriva
Obezittii (ZEIO), prin organizarea unei serii dejiani publice n cele mai importante eeadintara, pe
parcursul zilei de saniti, 22 mai. In corturile amplasate in Arad, BacBriila, Brasov, Buziu, Constata,
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Calarasi, Dolj, Dambovia, Harghita, llfov, lgi, Galgi, Neam, Olt, Tulcea, Teleorman, VrancgieéBucuresti
(Parc Titan si Parc Carol), voluntarii Crucii fiau masurat tensiunea arteriadi au oferit informaii cu
privire la campania Ziua Europeaimpotriva Obezitii, precumsi la problematica obezii in Roméania.

In Bucureti, in Parcul Hefstrau s-au organizat demonsgirale fithesssi dansuri, precunsi
competiii si alergiri prin parcuri impreui cu membrii RoClub Maraton.

Perioada a fost marcade diferite evenimente, actigit sportivesi competiii in aer liber. In Cluj —
Napoca a fost organizat un eveniment déteecFederga Romas de Diabet, Nuttie si Boli Metabolice in
data de 21 mai .

Colegiul Farmacistilor din Romania Asocigia Naionak pentru Protgga Paciegilor au deverti
parteneri ai injativei ZEIO Tn Romania.

Au fost create un siteéedicat ZEIO Wwww.obesityday.el,care atrage 1000 de vizitatori unici din
peste 80 deiri, precumsi retele sociale — comuriile ZEIO pe facebooki twitter sunt in contin
crestere .

Exista 0 serie de organismyeinstitutii private implicate in activitti privind campania ZEIO, cum ar
fi: Directia de Snatate Publi@ Judeeari ,Organizgii medicale,Inspectoratu§colar Judesan, autoritti
locale, ONG — uri, Companii farmaceutice, partengdia

Aparitii media
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