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ANALIZA DE SITUATIE

ZIUA EUROPEANA IMPOTRIVA OBEZITATII

(ZEIO)

I.Cadrul normativ national si international aplicabil obezitatii

Prevenirea obezitatii trebuie sa ramana o prioritate.Comisia Europeana
militeaza pentru cresterea gradului de constientizare si pentru promovarea unor stiluri
de viatd active si sandtoase in tarile membre ale UE, prin politici si initiative ce
includ:

o Platforma UE pentru interventii asupra alimentatiei, activitdtii fizice si
sanatatii (2005)
o “Strategia pentru Europa privind probleme de sdnatate legate de
nutritie, suprapondere si obezitate” (2007)
Grupul la Nivel Inalt privind Nutritia si Activitatea Fizica (2007)
Planul de Actiune al UE privind Obezitatea Copilului 2014-2020
Consiliul Europei a adoptat Concluziile privind Nutritia si Activitatea
Fizica (2014)
o Preventia joacd un rol major in epidemia obezitdtii, dar este de asemenea
important sd se ofere tratament accesibil si eficient milioanelor de europeni care
sunt deja obezi.

e Organizatii de sanatate, cum ar fi OMS, Organizatia pentru Cooperare
Economica si Dezvoltare (OECD), Asociatia Medicalda Americanda (AMA) si
Asociatia Medicala Canadiand (CMA) recunosc obezitatea ca o boala cronica ce
necesita management pe termen lung.

e Oricum, la ora actuald, Portugalia este singura tard europeand ce recunoaste
obezitatea ca boala.

e Membrii Parlamentului European ar trebui sa sprijine si sa semneze extrem de
importanta Declaratie Scrisd, ce a fost initiatd de Parlamentul European, care face



apel la Comisia Europeanad si la Consiliul Europei sa conlucreze la recunoasterea
la nivel european a obezititii ca boali cronica.t

La nivel international, obezitatea aproape s-a triplat din 1975. Tn anul 2016
peste 1,9 miliarde de adulti cu varsta de 18 ani erau supraponderali. Dintre acestia,
peste 650 milioane erau obezi. 39% dintre adultii peste 18 ani erau supraponderali in
2016 si 13% erau obezi. Majoritatea populatiei traieste in tari in care greutatea In
exces omoara mai multi oameni decat subgreutatea. 41 milioane de copii sub varsta de
5 ani erau supraponderali sau obezi in 2016. Peste 340 milioane copii si adolescenti
cu varste intre 5-19 ani erau supraponderali sau obezi in 2016. Obezitatea poate fi
preveniti.?

In perioada 4-5 iulie 2013 a avut loc in Viena (Austria) Conferinta
Ministeriala Europeanda a OMS despre Nutritie si Boli Netransmisibile in contextul
Sanatatii 2020.

“Declaratia de la Viena” exprimd 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:

- 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 scdzut de legume si fructe;
-Reducerea comercializarii alimentelor bogate in grasimi, zahdr si sare in randul
copiilor;

-Incurajarea alegerii de alimente mai sinitoase prin etichetarea, costurile si
reformularea produselor;

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

-Promovarea beneficiilor alimentatiei sdnatoase 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 sanititii.?

Prevalenta obezitatii ar trebui sd 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 nutritie sdndtoasa in scoli
si indicele de masd corporala in scoli primare din 12 tari europene. Concluzia

! Policymakers- European Obesity Day : https://www.europeanobesityday.eu/tackling-obesity-
together/policymakers/, accesat 13.02.2018
2World Health Organisation Fact sheet ,2018, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/,
accesat 12.02.2018
3WHO 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 15.02.2018
“Strategy for Europeon nutrition, overweight and obesity related health issues, 2010,
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/docs/implementation_report_en.pdf, accesat
15.02.2018
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principald a fost ca in majoritatea tarilor unde mediul pentru o nutritie sanatoasa in
scoli nu este foarte propice,exista si scoli in care functioneaza politici de sprijinire a
alimentatiei sinitoase, ceea ce sugereazi necesitatea armonizarii politicilor scolare.’

Reteaua Europeand privind reducerea presiunii prin marketing asupra copiilor,
condusa de catre Directia Norvegiana de Sanatate si care implica 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 sanatitea. Biroul European al OMS a lansat la Copenhaga, in februarie
2015, un model pentru definirea alimentelor céarora sa se faca sau nu publicitate Tn
randul copiilor. Bazat pe o combinatie de modele utilizate in 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 in mai multe tari europene si este oferit
ca suport ethnic pentru tarile membre ale Regiunii Europene a OMS, atunci cénd
elaboreaz politici de restrictionare a publicititii unor alimente in randul copiilor.®

In Romania, Ministerul Sanatatii organizeaza si finanteaza 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 sdnatate, 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 performanta 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 Tn care sunt
implementate interventii pentru copii si adolescenti, unitati educationale acoperite de
program de preventie primara la copil (% si numar).
2. Imbunititirea stirii de sanitate si nutritie a mamei si copilului si reducerea riscului
de deces matern si infantil.’

II. Cadrul legal al interventiilor la nivel national

Ordonanta nr. 13 din 18 august 2017 privind aprobarea participarii Romaniei
la Programul pentru scoli al Uniunii Europene:Programul pentru scoli unifica si
continud Programul de incurajare a consumului de fructe si legume in 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 scoli al Uniunii Europene, ce se va derula
n perioada 2017-2023, potrivit unei ordonante aprobate de Guvern.

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

SWHO, 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 15.02.2018

" Ministerul Sanatatii din Romania, Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020, Plan de
actiunihttp://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/10/Anexa-2-Plan-de-actiuni.pdf,accesat 15.02.2018
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/publications/2015/who-regional-office-for-europe-nutrient-profile-model

Conform legislatiei europene, Programul pentru scoli are doua componente:

o distribuirea de fructe si/sau legume proaspete, lapte natural de consum si/sau
produse lactate fara adaos de lapte praf;
o masurile educative care insotesc distributia produselor.

Actul normativ prevede crearea cadrului legislativ national pentru
implementarea componentelor si obiectivelor acestui program in Romania, care va fi
pus in aplicare de Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale, Ministerul Educatiei
Nationale si Ministerul Sanatatii.Acest program urmadreste crearea de obiceiuri
alimentare sandtoase de la o varsta frageda, (prin componenta de educatie pentru
sandtate obligatorie a acestui program), precum si cresterea consumului de produse
locale.Bugetul pentru implementarea Programului pentru scoli al Romdniei in fiecare
an scolar se va stabili anual prin Hotarare 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. 8

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

“Medicul, impreuna cu directorul unitatii de invatdmant, initiaza, desfagoara si
colaboreaza la organizarea diverselor activitdti de educatie pentru sandtate in cel putin
urmitoarele domenii: nutritie sdnitoasi si prevenirea obezititii; activitate fizicd. °

Legea nr. 123/2008 pentru o alimentatie sanatoasa in unitdfile de Tnvatdmant
preuniversitar, Legea privind interzicerea mancarii fast-food in scoli. Publicat in
Monitorul Oficial nr. 410 din iunie 2008°:

Art. 10.In incinta unititilor de invatimant este interzisi prepararea,

comercializarea si distribuirea oricdror alimente continute in lista prevazuta la

Art.9lit.a).

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

colectivitati sunt avizate de catre personalul medical §i 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 sandtoase pentru copii si adolescenti, care prin art.1(2) stipuleaza ca in
incinta unitatilor de invatamant este interzisa comercializarea produselor care se
incadreazi in criteriile si limitele previzute in lista din respectivul ordin®?.

8http://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, accesat 15.02.2018
°http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/134496, accesat 15.02.2018

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

11 Ordinul 1563/2008, http://www.anpc.gov.ro/anpcftp/anpc_junior/ordin_1563_150218.pdf, accesat
15.02.2018
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Ordinul Comitetului de Nutritie din 27 martie 2008*2:
Art.1.(1) Se infiinteaza 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 nutrifiei in
vederea imbunatatirii starii de sanatate a populatiei.

Ordinul Nr. 1955 din 18 octombrie 1995 pentru aprobarea Normelor de igiena
privind unititile pentru ocrotirea, educarea si instruirea copiilor si tinerilor*®:

Art. 17. Conducerile creselor, leaganelor, gradinitelor cu program prelungit si
saptamanal, ale unitatilor scolare cu semiinternat, internat si cantind scolard, ale
caselor de copii prescolari si scolari, ale unitatilor de Tnvatimant superior cu cantina
studenteasca si ale taberelor de odihna vor asigura o alimentatie colectiva adaptata
varstei §i starii de sanatate, specificului activitatii si anotimpului, asigurandu-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 cd, in acest secol, obezitatea are o prevalentd 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 boald cronicd, avand o prevalentd foarte mare si care
afecteaza barbati si femei de toate rasele si varstele. Preobezitatea si obezitatea sunt
probleme importante de sanatate publicd si au nevoie de o strategie comund, ce
include promovarea obiceiurilor alimentare sanatoase si a unui stil de viata mai activ,
precum si tratament si Ingrijiri corespunzatoare.

In Europa, incidenta in crestere a obezititii la copil provoaci o ingrijorare aparte.
Obezitatea la copil este recunoscuta a fi un factor predictiv cert al obezitatii la adult,
mai ales in cazul copiilor foarte obezi din parinti obezi. Sunt tot mai multe dovezi care
arata cd obezitatea are consecinte negative In plan social, economic si asupra sdnatatii.
Prin urmare, obezitatea la copil este recunoscuta la ora actuald drept o importanta
problemd de sandtate publica si acest lucru a fost intarit de prevalenta in crestere a
obezititii la adult, atat in tirile dezvoltate, cit si in cele in curs de dezvoltare.™

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

Povara imbolnavirilor se masoard prin ani de viata ajustati pentru dizabilitate,
DALY (Disability Adjusted Life Years), care reprezintd suma anilor de viata pierduti
prin decese premature si a anilor trditi cu dizabilitate datd de prezenta bolii sau a
accidentelor, ajustati pentru gravitatea bolii. Supragreutatea si obezitatea sunt
raspunzatoare pentru aprox. 10% din povara totala a bolilor, DALY, in térile din

L20rdinul Ministrului 687/2008, http://old.ms.ro/?pag=186 ,accesat 15.02.2018

130rdinul 1955/1995, http://www.legex.ro/Ordin-1955-1995-8285.aspx, accesat 15.02.2018
140besity facts, https://www.europeanobesityday.eu/tackling-obesity-together/obesity-facts/ accesat
17.02.2018
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vestul si centrul Europei. Intre 1990-2010 contributia supragreutitii la DALY a
crescut cu 39% in Europa si Asia Centrald.!®

Povara imbolnavirilor exprimata in DALY la 100000 locuitori in anul 2012 in
Romania, pentru toate cauzele, este mai mare cu aproximativ 20- 40% decét in tarile
din vestul Europei, cu aproximativ 10% mai mare decéat in Polonia si cu aproximativ
15% mai mica decat in Bulgaria. Cauzele importante de Tmbolnaviri pentru care
DALY 1a100000 locuitori sunt mai mari in Romania decat in tarile din vestul Europei
sunt cele asupra carora excesul de greutate are un impact negativ dovedit $i anume:
eBoala cardiaca ischemica, cea mai frecventd cauza de DALY 1n majoritatea tarilor,
este de 2-3 ori mai frecventa in Romania decét in tarile din vestul Europei, cu circa
10% mai frecventa decat Tn Polonia si cu circa 50% mai rara decét in Bulgaria;
eAccidentul vascular cerebral, a doua cauza ca frecventa in tarile din estul Europei
este de 3-4 ori mai frecvent in Romaénia decat Tn tarile din vestul Europei, cu circa
30% mai frecvent decét in Polonia si cu circa 60% mai rar decét in Bulgaria;
eBoala hipertensiva este Th Romania de 18 ori mai frecventa decat in Olanda, de 15
ori mai frecventa decat in Marea Britanie, de 4 ori mai frecventa decat in Germania,
de 5 ori mai frecventa decat in Polonia si cu circa 75% mai frecventd decat in
Bulgaria.®

Eurostat, biroul statistic al UE a publicat in 20 octombrie 2016 rezultatele unui
sondaj bazat pe interviu ¥’ : Tn timp ce 46,1% dintre cei cu varsta de 18 ani sau peste,
care traiesc in Uniunea Europeand (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 incd 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 problemd grava de sandtate publicd, care poate fi masuratd
statistic utilizand indicele de masa corporala (IMC) la adulti. Obezitatea este definita
de un IMC de 30 sau peste (fig.1) :

Distribution of the EU population aged 18 or over by Body Mass Index, 2014 (%)

Unaerweigh, 2.3

Fig. 1 Distributia populatiei UE in varsta de 18 ani sau peste, in functie de indicele de
masa corporald, 2014 (%)

5 Obesity and inequities-Guidance for addressing inequities in overweight and obesity
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0003/247638/obesity-090514.pdf, accesat 03.03.2018

18INSP: Raport National al Stirii de Sanitate a Populatiei ,2016,http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-
content/uploads/2014/11/SSPR-2016-3.pdf, accesat 17.02.2018

YEurostat:http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7700898/3-20102016-BP-
EN.pdf/c26b037b-d5f3-4c05-89¢1-00bf0b98d646, accesat 17.02.2018



Printre indicatorii determinantilor starii de sanatate a populatiei Europei
(ECHI) se numara si indicele masei corporale, alaturi de tensiunea arteriald, procentul
fumatorilor, consumul total de alcool, consumul de fructe si legume, expuneri
particulare.

Conform Eurostat, 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%), nainte 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%).

Intre Romania si Malta a fost o diferentd de 19,0 pp (puncte procentuale) in
proportia de barbati obezi si o diferentd 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
observata in Romania (9,7 %), Italia (10,3 %), Cipru (12,9 %) si Austria (13,4 %), iar
in cazul barbatilor, in Romania (9,1 %), Italia (11,3 %), Olanda (11,6 %) si Suedia
(13,6 %). In 2014 nu s-a inregistrat diferentd semnificativa intre sexe in ceea ce
priveste femeile si barbatii obezi. In 16 state ale UE, o proportie mai mare de barbati
(fatd de femei) erau obezi, cele mai mari diferente fiind in Malta (4,2 pp) si Croatia
(3,9 pp). Pe de alta 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 egala 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 (fata de
femei) erau pre-obezi in fiecare dintre statele membre ale UE. In toate tirile UE
proportia barbatilor pre-obezi a fost mult mai mare decat proportia femeilor pre-
obeze, ca de exemplu 1n Islanda, Norvegia si Turcia. Diferenta intre sexe a variat 7,4
pp in Malta si 18,4 pp in Cipru.

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

Tn anul 2016 Romania a avut o prevalenti a obezititii la adultii de ambe sexe
ntre 20 - 29,9 % (fig.2, fig.3)°.

Prevalence of obesity”, ages 18+, 2016 (age standardized estimate)
Female

Fig.2 Prevalenta obezitatii in randul populatiei de sex feminin cu varsta de peste 18
ani n statele membre ale Uniunii Europene, 2016 (%)

18 Global Health Observatory Data: http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight/en/, accesat
27.02.2018

19 Global Health Observatory Data: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.asp,
accesat 27.02.2018
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Prevalence of obesity*, ages 18+, 2016 (age standardized estimate|
Male

Fig. 3 Prevalenta obezitdtii in randul populatiei de sex masculin cu varsta de peste 18
ani in statele membre ale Uniunii Europene, 2016 (%)

In anul 2016, prevalenta cea mai crescutd din tara noastri s-a nregistrat in

judetele Mehedinti, Bihor si Arad. Valorile cele mai mici ale prevalentei obezitatii
s-au inregistrat in judetele Satu-Mare si Bistrita-Nasaud (fig.4).

Legenda:

[ 39.91-878.88
[0 578,96-1311.1
1311221433

B 2143,4-6154,04

Fig. 4 Distributia prevalentei obezitatii pe judete, pe cvartile, in anul 2016
(sursa: INSP)

Potrivit OMS, Europa a avut cea de a doua cea mai mare proportie de
persoane supraponderale sau obeze, in 2008, dupa cele doua Americi. La nivel global,
ponderea adultilor (in varstd de 20 de ani si peste), care s-au considerat a fi
supraponderali sau obezi a fost estimata la 35%. Aceastd cota a crescut cu peste 50%
in Europa si cele douda Americi. In schimb, a fost considerabil mai scizuta in Africa si
Asia de Sud-Est.

Numarul de persoane supraponderale si obeze a crescut in ultimii ani si
multi oameni considerd ca este din ce In ce mai greu sa se mentind o greutate
"normala" ntr-un mediu actual in mare parte obezogenic. Acest mediu se intinde de la
ratele de alaptare scazute, la dificultati In accesarea geografica 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 viata care reduc de multe ori oportunitatea pentru activitatea
fizica (atat la locul de munci, cat si in timpul liber). In timp ce obezitatea a fost odata
consideratd o problema numai pentru tarile cu venituri ridicate, a existat o crestere



considerabild 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 mana 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
sanatate buna. Recomandari specifice pentru o dieta sanatoasa includ: consumul mai
multor fructe, legume, nuci si cereale; reducerea consumului de sare, zahar si grasimi.
Nutritia proastd poate duce la imunitate redusa, sensibilitate crescutd la boli, precum
si dezvoltarea fizica si mentala deficitara. Intr-adevar, in intreaga UE, sase dintre cei
mai frecventi sapte factori de risc pentru moartea prematura - hipertensiune arteriala,
hipercolesterolemie, greutate corporala mare, 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 fizica insuficientd (sub 150 minute activitate fizicdi moderata pe
saptamana sau sub 75 minute activitate fizicd intensd pe sdptamana sau
echivalentul)este factor de risc pentru aparitia supragreutatii si obezitatii, atat la
adulti, cat si la copii. Activitatea fizicd este consideratd insuficientd dacd este
practicatd de mai putin de 5 ori 30 de minute activitate moderatd pe saptamana sau
mai putin de 3 ori 20 de minute activitate sustinuta pe saptdmana, sau echivalentul. La
nivel european, prevalenta inactivitatii 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.

Tn 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)

Prevalence of insufficient physical activity* among adults, ages 18+ (age standardized estimates)
Females, 2010
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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 19.02.2018

La nivel european, la persoanele de sex masculin cu varsta peste 18 ani, cea
mai ridicatd 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)
Males, 2010
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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 19.02.2018

Tn fig.7 se observi ca, dintre tarile UE, cel mai mare procent de persoane care
fac exercitii fizice cel putin doud ore si jumatate pe saptaimana se gaseste in Finlanda
(54.1%), Danemarca (53.4%), Suedia (53.1%), Austria (49.8%), Germania (47.3%),
iar la polul opus se situecaza Romania (7,5%) si Bulgaria (9,0%).

Share of people spending at least two and a half hours per week
of leisure time on physical activities, 2014 (%)
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e*of«f#e'f "a‘”‘"d"fﬁ"o«"’f’ I

Fig. 7 Procentul persoanelor din UE care desfasoara in timpul liber activitate fizica cel
putin doua ore si jumatate pe sdptamand (2014). Sursa: ec.europa.eu
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Institutul National de Sénatate Publicd si Centrul National de Evaluare si
Promovare a Starii de Sanatate din Bucuresti, in Raportul National de Sanitate a
Copiilor si Tinerilor din Romania 2016 a publicat urmitoarele rezultate: 2

Supraponderea si obezitatea din perioada copildriei conduce la serioase
probleme de sanatate 1n perioada de adult. Obezitatea copilului este puternic asociata
cu factorii de risc pentru bolile cardiovasculare, diabet, probleme ortopedice si
degradarea starii de bine psiho-sociale, incluzand tulburari alimentare, relatii sociale
precare si dezavantaje educationale. Copilul supraponderal are mai multe riscuri sa 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.

Tn anul 2014, procentul de fete supraponderale si obeze a fost semnificativ mai
mic decat la baieti. Astfel , 15,03 % dintre fetele de 14 ani si 8,92 % din cele de 16 ani
erau supraponderale. Tn categoria obeze, la toate grupele de varsti se evidentiazi
valori subunitare (fig.8)
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Fig.8 Dezvoltarea fizica a fetelor in functie de IMC, pe grupe de varsta, in anul 2014

Cei mai multi baieti supraponderali, 23,68 % s-au inregistrat la grupa de varsta
14 ani, urmati de cei de 16 ani, 16,35 %, iar cei mai putini la 18 ani, 12.05 %. In
categoria obezi s-au incadrat 3,61 % dintre baietii de 15 ani si 3,35 % dintre cei de 18
ani (fig.9)
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Fig.9 Dezvoltarea fizica a baietilor in functie de IMC, pe grupe de varsta, in anul 2014

DInstitutul National de Sanitate Publicd si Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de
Sénatate Bucuresti: Raportul National de Sanatate a Copiilor si Tinerilor din Romania 2016,
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2014/12/Raport-scolara-2016.pdf,accesat
19.02.2018
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Prevalenta baietilor supraponderali era in crestere de la 11,7 % Tn 2012 la

16,48 % in 2014, in timp ce la fete a scazut de la 9,32 % 1n 2012, 1a 6,96 in anul 2014

(fig.10)
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Fig.10 Evolutia prevalentei elevilor supraponderali in perioada 2008-2014

Fata de anul 2012, procentul fetelor cu obezitate era in scadere de la 0.86% la
0,53%. Mentiondam ca prevalenta baietilor cu obezitate a crescut de la 1,51% 1n anul
2012 la 2,28 % in anul 2014. In concluzie, prevalenta obezititii la baieti Th anul 2014
era n usoara crestere fatd de anul 2012, in timp ce la fete a scazut fatd de acelasi an

(fig.11)
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Fig.11 Evolutia prevalentei elevilor cu obezitate in perioada 2008-2014

Figura 12 ilustreaza ponderea primelor 10 boli cronice la copii si tineri, boli ce
reprezintd 71,39% din totalul cazurilor de boald, comparativ cu celelalte 53 de boli
cronice inregistrate, care au reprezentat doar 28,61% din numarul total de cazuri.
Obezitatea neendocrind avea o proportie de 9,19%.
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Fig.12 Structura morbiditatii cronice dispensarizate — top 10 boli cronice
Sursa: http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2014/12/Raport-scolara-2016.pdf

In fig.13 este reprezentati grafic prevalenta primelor zece boli cronice
dispensarizate in anul scolar 2014-2015. Se poate observa ca viciile de refractie au
ocupat prima pozitie cu 4,25% , urmate de viicile de posturd cu 1,65% si obezitatea
neendocrind 1,42%, celelalte boli inregistrand valori ale prevalentei sub 1%.

tulburari nevrotice si de...- 0.43
spasmafilie .- 0.43
retard psihic si intelect de.. .- 0.45
hipotrofie ponderala manifesta - 052
tulburari de vorbire - 057
alte boli cronice ale ap....- 0.62
astrn bronsic I- 0.68
oheritate neendacrina ._ 1.42
vicii de postura -_ 1.65
vicii refractie ._ 4.25
T —

4] 1 2 3 4 5

Fig.13 Prevalenta primelor 10 boli cronice dispensarizate in cabinetele medicale
scolare in anul scolar 2014-2015
Sursa: http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2014/12/Raport-scolara-2016.pdf

Analiza prevalentei bolilor cronice dispensarizate in cabinetele medicale
scolare in anul scolar 2014-2015 pe cicluri de invatamant a aratat ca cea mai ridicata
valoare se inregistreaza la elevii din ciclul gimnazial : 19.51% .

Valorile mici inregistrate la copiii din crese pot fi interpretate si prin prisma

unei supravegheri medicale deficitare a colectivitatilor de copii cu varsta mica; acesti
copii sunt in grija medicilor de familie iar medicii care se ocupa de colectivitatile de
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copii (medicii scolari) nu detin date privind morbiditatea prin boli cronice la aceste
grupe de varsta. (fig. 14).
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Fig. 14. Prevalenta bolilor cronice dispensarizate in cabinetele medicale scolare in
anul scolar 2014-2015, pe cicluri de invatamant
Sursa:http:/finsp.gov.ro/sites/cnepss/iwp-content/uploads/2014/12/Raport-scolara-2016.pdf

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), 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 determina necesitatea unor interventii sunt: consumul micului dejun, consumul
de fructe si legume, consumul de apa n locul bauturilor indulcite, activitatea fizica si
comportamentele asociate sedentarismului. Printre concluziile cele mai importante ale
studiului se numara:

-Consumul micului dejun in Romania nu este un comportament frecvent intélnit,
situand Romania printre tarile cu cea mai mica prevalenta a consumului zilnic de mic
dejun, mai ales Tn 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 scazut, Tnregistreaza o scadere semnificativa
odata cu cresterea varstei copiilor si are o tendinta de scadere in timp.

— Roméania ocupa locuri fruntase in ceea ce priveste prevalenta consumului zilnic de
bauturi indulcite, dar cu o tendinta de scadere. 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 al acestuia.

— Adolescentii din Roménia — baieti si fete — ocupa ultimele pozitii in Europa n
privinta activitatii fizice zilnice. Fetele desfasoara activitate fizica mai putin decat
baietii. Activitatea fizica desfasurata 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 tara europeana in
care comportamentele sedentare se ntalnesc 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 n
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locul bauturilor Tindulcite) si stimularea activitatii fizice n detrimentul
comportamentelor sedentare, de catre tineri.?

Presedintele Klaus Iohannis a declarat Tn noiembrie 2015 ca 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 cd tot mai multi romani constientizeaza importanta preventiei, a
unui stil de viatd sanatos si a informadrii ca acces la mai multd responsabilitate fata de
propria sanatate. Aceastd responsabilizare individuald trebuie 1nsd dublatd si
incurajatd de efortul autoritatilor. Personal, sustin preventia ca prioritate zero a
politicilor de sanatate si cred cd educatia in acest sens, incd de la cele mai fragede
varste, este calea catre o societate mai prospera. (...) Este deja larg cunoscut faptul ca
cele mai raspandite boli ale societdtii 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 inegalititilor existente

Romaénia prezintd profilul epidemiologic al tuturor tarilor dezvoltate, cu
prevalenta scazuta 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 arteriala (31.8%), fumatul
(16.3%), hipercolesterolemia (14.4%), IMC ridicat (13.9%), consumul excesiv de
alcool (12.4%), aport scazut de fructe si legume (7.1%) si inactivitate fizica (6.6%).23

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

In anul 2015, prevalenta cea mai crescutd din tara noastrd s-a inregistrat in
judetele Mehedinti, Bihor si Arad. Valorile cele mai mici ale prevalentei obezitatii
s-au inregistrat in judetele Satu Mare si Bistrita Nasiud.?*

V.Determinantii specifici si dinamica acestora

Studiul privind determinantii comportamentali ai starii de sdnatate pentru
populatia adulta din Roméania CompSanRO, publicat de INSP in
2017:Comportamentele daunatoare contribuie la epidemia bolilor netransmisibile,
principalii factori de risc comportamentali fiind consumul nociv de alcool, consumul
de tutun, lipsa activitatii fizice/sedentarismul si regimul alimentar nesanatos. Din cele

21Ghid de interventie pentru alimentatie sdndtoasi 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
19.02.2018
Zhttp://www.agerpres.ro/politica/2015/11/26/iohannis-sustin-preventia-ca-prioritate-zero-a-politicilor-
de-sanatate-11-44-32, accesat 19.02.2018

Z0MS: Country Cooperation Strategy at a glance
http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strateqy/briefs/en/, accesat 03.03.2017

24INSP: Monitorizarea inegalititilor in starea de sinitate a populatiei Romaniei in anul
2015http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2017/12/Inegalitati-in-starea-de-sanatate-2016-
20-febr.pdf,accesat 19.02.2018
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56 milioane decese inregistrate la nivel mondial, 38 milioane erau determinate de
bolile netransmisibile, n principal boli cardiovasculare, tumori si afectiuni respiratorii
cronice. Odata cu scaderea deceselor determinate de boli infectioase, se estimeaza ca
numarul anual de decese prin boli netransmisibile va ajunge la 52 milioane in 2030.

Activitatea fizica insuficientd este definita ca fiind ,,mai putin de cinci ori cate
30 minute de activitate moderatd pe saptamana sau mai putin de trei ori cate 20
minute de activitate fizica viguroasa pe saptamana, sau echivalent”. La nivel mondial,
activitatea fizica insuficienta a determinat 69,3 milioane DALY in anul 2010, ceea ce
inseamnd 2,8% din total. Activitatea fizicd insuficienta reprezintd unul din primii 10
factori de risc ai mortalitatii globale, cauzand aproximativ 3,2 milioane de decese
anual. Activitatea fizica regulata reduce riscul de boli cardiace ischemice, accident
vascular cerebral, diabet, cancer de san si cancer de colon si are un rol important in
controlul greutitii si preventia obezititii.?®

Excesul de greutate este responsabil pentru aproximativ 9-12% din decesele
din "vechea" UE si pentru 16-20% din decesele din cele 12 state membre care au
aderat la UE in 2004 si 2007. Prevalenta obezitatii in Europa este in crestere in multe
tari si creste cel mai rapid in populatiile cu nivel socio-economic Scazut. Tarile
europene cu inegalitdti de venit mai mari au niveluri mai ridicate de obezitate, mai
ales la copii. Exista o relatie directa intre obezitate si statusul socio-economic scazut,
n special la femei. Tn plus, obezitatea la femei, mai ales Tn timpul sarcinii, contribuie
la riscurile pentru sanatate ale copiilor si acest lucru amplifica inegalitatile in materie
de sanatate de-a lungul generatiilor.

Tn Europa existd mari inechititi socio-economice, de gen si de etnie in ceea ce
priveste obezitatea

Tn UE, 26% din cazurile de obezitate la barbati si 50% la femei pot fi atribuite
inegalitatilor in statutul educational. Persoanele cu nivel socio-economice scazut au
de doua ori mai multe riscuri de a deveni obeze, crescand riscul pentru diabet de tip
2, boala cardiacd ischemica si accident vascular cerebral. O mare parte din
mortalitatea prematurd si pierderea de ani sanatosi observatda in grupurile cu nivel
socio-economic redus poate fi explicata prin boli asociate 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. Bolile cronice legate de obezitate duc la ingrijiri de sanatate si
sociale importante, iar in climatul de austeritate de la ora actuala, prevenirea acestora
trebuie consideratd o prioritate. Femeile cu niveluri mai scdzute de educatie sunt
predispuse de cinci ori mai mult la obezitate decét cele cu studii superioare. Aceasta
inseamna ca oamenii obezi din grupurile cu nivel socio-economic mai redus devin
mai repede obezi decat persoanele cu nivel socio-economic ridicat. Obezitatea la
copiii europeni este strans legatd de statutul socio-economic al parintilor. De
asemenea, in tarile europene, cu cat nivelul inegalitatii veniturilor este mai ridicat,
Ccu atat sunt mai multi copii supraponderali.

Inegalitatile In prevalenta obezitdtii in functie de etnie au fost observate in
multe tari europene. Un studiu al obezitatii infantile in grupurile de imigranti din
Germania a constatat ca factorii socio-economici si de mediu au explicat aproape
toate diferentele etnice in obezitate - in special nivelul de educatie materna si privitul
exagerat la televizor. Dovezile disponibile sugereaza ca aportul energetic crescut, mai

25INSP:Studiu privind determinantii comportamentali ai starii de sanatate pentru populatia adulta din
Romania CompSanRO, http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2017/07/COMPSAN2.pdf,
accesat 19.02.2018
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degrabd decat activitatea fizica redusa - este principala fortd motrice din spatele
epidemiei de obezitate la nivelul grupurilor cu nivel socio-economic redus. Acest salt
catre un aport energetic crescut se datoreaza inovatiilor din industria alimentara
fabricarea si distributia alimentelor, ceeca ce duce la cresterea ofertei de produse
ieftine, gustoase, cu densitate energetica ridicata, care sunt mult mai accesibile,
convenabile si comercializate pe scard larga. Alimentele sandtoase tind sa fie mai
putin convenabile, mai putin accesibile si mai scumpe.

Modificarile socio-demografice, cum ar fi urbanizarea si cresterea participarii
femeilor la forta de munca, duc la mai putin timp pentru pregitirea meselor. In mod
similar cu modelele de alimentatie mentionate mai sus, exista diferente mari socio-
economice, de gen si etnice in ceea ce priveste nivelurile activitatii fizice si anume
persoanele cu nivel socio-economic scazut sunt susceptibile de a avea un stil de viata
mai sedentar. Nivelurile activitatii fizice incep sa scada semnificativ intre 11 si 15 ani
in majoritatea tarilor europene, mai ales la fete.

Obezitatea costd economiile nationale miliarde de euro pe an, inclusiv
productivitatea pierdutd si numarul de zile de boald. Sunt imperios necesare strategii
de abordare a obezitatii mai ales in randul persoanelor cu nivel socio-economic
scizut, pentru a elimina aceste pierderi financiare.™®

Ponderea adultilor obezi variazd in mod clar intre grupele de varsta si in
functie de nivelul de educatie. Cu exceptia celor in varsta de 75 de ani si peste, cu cat
era mai mare grupa de varsta, cu atidt mai mare ponderea persoanelor obeze: ponderea
obezitatii in UE a fost de 22,1% pentru persoanele cu varsta cuprinsa intre 65 si 74
ani, 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 masurd ce nivelul de educatie creste. Intr-adevir, in timp ce procentul
persoanelor obeze in randul celor cu un nivel scazut 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. 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.*®

VI. Impactul asupra starii de sinatate, serviciilor de sanatate si calitatii vietii

Factorii de decizie politicd trebuie sa actioneze urgent pentru a reduce
impactul epidemiei de obezitate aflatd in crestere. Prevalenta in crestere a obezitatii in
Europa, morbiditatea si mortalitatea Tnalte care sunt in legatura directd sau indirecta
cu aceastd afectiune, scdderea calitdtii vietii, costurile inalte ale obezitdtii justifica
nevoia de programe europene si nationale Tmpotriva obezitatii. Pentru combaterea
acestei epidemii trebuie ca dialogul sa treacd de la acuze la solutii si sa se trateze
obezitatea ca si alte afectiuni serioase, cum sunt bolile cardiace si cancerul .

Epidemia de obezitate constituie o povara imensda asupra sistemelor de
sanatate.

e Se estimeaza ca obezitatea costa UE 70 miliarde Euro anual prin costurile de
ingrijiri de sandtate si scaderea productivitatii.
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Persoanele cu supragreutate sunt majoritare in tirile din Organizatia de
cooperare si dezvoltare economica (OECD). Epidemia de obezitate continua
sa se raspandeasca si nici o tard nu a inregistrat vreun regres de la Inceperea ei.
Guvernele trebuie sa intreprindd acum actiuni colective, daca se doreste ca
obiectivul OMS pentru 2025 "Fara crestere a obezitatii la copil” sa fie atins.

In decembrie 2014, Curtea Europeani de Justitie a decis ci obezitatea poate fi
0 dizabilitate, atunci cand produce deteriorarea starii de sanatate pe termen
lung.

Obezitatea joaca un rol central in aparitia unor factori de risc si a unor boli
cronice, inclusiv diabetul zaharat tip 2, bolile cardiovasculare si unele forme
de cancer.

Supragreutatea si obezitatea sunt responsabile pentru aproximativ 80% din
cazurile de diabet zaharat tip 2, 35% din cazurile de boala cardiacd ischemica
s1 55% din cazurile de hipertensiune arteriald in randurile adultilor europeni.
Riscul de a dezvolta mai mult de una din aceste comorbiditati creste foarte
mult dacd greutatea corporald este mare (IMC peste 35 kg/m2).

Autoritatile din UE trebuie sa recunoascad faptul cd obezitatea este o boala
cronica multifactoriala si complexa, avand numeroase cauze, multe neputand a
fi controlate de persoana respectiva. Cauzele obezitatii variaza de la cele
genetice si endocrine, la factori de mediu, cum ar fi stresul, alimentatia si
locurile de munca sedentare.

Aceastd recunoastere vitald a obezitdtii ca boalda va ajuta la alocarea mai
multor resurse pentru cercetare, preventie si tratament. Profesionistii din
sanatate vor fi incurajati sd recunoascd tratamentul obezitatii ca fiind o
specialitate profesionald necesara si valoroasd. De asemenea, va scadea
stigmatizarea si discriminarea a milioane de oameni afectati.

O politica de sanatate ce nu recunoaste obezitatea ca boald inrautdteste
sandtatea a milioane de europeni.

Managementul obezitatii necesitd cooperare intre profesionistii din sandtate —
dieteticieni, medici, asistente medicale, fizioterapeuti, psihologi,
kinetoterapeuti, specialisti in diversele co-morbiditati. Oferirea unui tratament
multidisciplinar oamenilor obezi reprezinta o adevarata provocare pentru
sistemele de sdndtate pentru cad nu exista specializare medicald in obezitate.

De aceea se cere statelor membre si Medicilor Sefi sd asigure coordonarea
managementului si cercetarii obezitatii in Europa, pentru ca sa poatd beneficia
de rezultate cetatenii, societatea si economia.

Persoanele cu greutate excedentard sunt deseori stigmatizati, ceea ce afecteaza
vietile lor zilnice prin expunerea lor la atitudini negative in multe domenii.
Stigmatizarea persoanelor obeze amenintad sanatatea lor, genereaza inechitati si
interfereaza cu eforturile efective de interventie asupra obezitatii. Obezitatea este
deseori perceputd de pacienti si societate ca un stil de viatd ales, ceea ce descurajeaza
multi pacienti de a cere ajutor medical.

Comunicarea este primul pas in abordarea stigmatizarii. Clinicienii trebuie sa
dezvolte empatie fatd de pacientii obezi. Sunt cursuri de instruire pentru profesionistii
din sdnatate, care pot ajuta In atingerea scopurilor si de a privi obezitatea ca o boala.

%0besity and overweight, Factsheet Feb.2018, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/,
accesat 20.02.2018
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Multi pacienti au incercat in mod repetat sa scadd in greutate. De aceea, este esential
sa cunoasca cat de dificile sunt schimbarile in stilul de viata si s ajute pacientii sa
constientizeze cd scaderi mici ale greutatii atrag beneficii semnificative pentru
sanitate.?’

Obezitatea este responsabild pentru costuri medicale directe (de exemplu
taxele medicului, testele clinice) si costuri non-medicale (de exemplu, transportul
pacientilor in centrele de tratament). Costul direct pe cap de locuitor al unei persoane
cu greutate normald este mai mic decat al uneia supraponderale / obeze. Costurile
pentru persoanele supraponderale, respectiv obeze au fost cu 9,9%, respectiv cu
42,7% mai mari comparativ cu adultii cu greutate normali. Intreaga Europi
cheltuieste intre 1,9% si 4,7% din totalul costurilor anuale de ingrijire a sanatatii si
2,8% din costurile anuale ale spitalelor pentru tratarea pacientilor supraponderali sau
obezi.

Costurile indirecte atribuite epidemiei excesului de greutate se refera la
absenta de la locul de munca sau la pierderea productivitatii legate de boala. Alte
costuri se refera la calitatea vietii persoanei, inclusiv viata sociala a acesteia.

Sunt necesare strategii imediate si eficiente pentru a contracara povara
financiard in continui crestere si sciderea calititii vietii.?®

Asociatia Europeand pentru Studiul Obezitatii (EASO) a constatat costuri
directe legate de obezitate, intre 1,5-4,6% din cheltuiclile de sanatate in Franta, la
aproximativ 7% 1n Spania. Existd previziuni care sugereaza cd, daca guvernele
europene ar aloca toate resursele existente si viitoare pentru cele mai cost-eficiente
metode de abordare a supragreutatii, s-ar putea economisi pana la 60% din costuri in
unele tiri europene?.

VII. Concluzii si mesaje cheie

Monitorizarea regulatd a prevalentei obezitatii si diabetului zaharat ar trebui
introdusa 1n cadrul supravegherii bolilor cronice netransmisibile. Pentru atingerea
acestui obiectiv ar trebui implementate si evaluate urmitoarele *:

m politicile multisectoriale (in sanatate, educatie, agriculturd, transport, finante,
vanzare cu amanuntul, precum si in sectorul privat, al angajarilor, cel social) bazate pe
populatie pentru a influenta productia, comercializarea si consumul de alimente
sanatoase;

m politicile fiscale pentru a creste disponibilitatea si consumul de alimente sdndtoase
si reducerea consumului celor nesanatoase;

m promovarea aldptarii si a alimentatiei complementare in conformitate cu
recomandarile OMS;

m politicile si interventiile pentru reducerea inactivitatii fizice;

2’European Obesity Day 2018, https://www.europeanobesityday.eu/tackling-obesity-
together/addressing-stigma-obesity/, accesat 20.02.2018

28 Cuschieri S., Mamo J., Getting to grips with the obesity epidemic in Europe
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5034461/, accesat 03.03.2018
Zhttps://www.europeanobesityday.eu/tackling-obesity-together/policymakers/, accesat 20.02.2018
30 Global Status Report on noncommunicable diseases 2014,
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/, accesat 28.02.2018
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m campaniile de educatie si marketing social axate pe impactul comportamentului
alimentar si al activitatii fizice asupra sanatatii la copii si adulti;

m restrictiile privind comercializarea alimentelor si bauturilor bogate in zahar, sare si
grasime pentru copii;

m masurile pentru a crea medii propice alimentatiei sanatoase in institutii (scoli, locuri
de munca, universitati, unitati religioase, sate, orase) si comunitati, inclusiv
comunitatile dezavantajate;

m cercetarea pentru a obtine dovezi privind eficienta interventiilor individuale si a
celor asupra populatiei pentru prevenirea si controlul obezitatii si diabetului zaharat.
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