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1. DEFINIREA SI DESCRIEREA PROBLEMEI DE
SANATATE

Alimentatia nesandtoasa si lipsa activitatii fizice favorizeaza aparitia unor factori de risc
metabolici, precum cresterea tensiunii arteriale, hiperglicemia, dislipidemia si obezitatea. Acesti
factori pot conduce, in timp, la dezvoltarea bolilor cardiovasculare, care reprezinta principala
cauza de mortalitate prematura asociata bolilor netransmisibile (BNT).

BNT sunt afectiuni de lunga duratd, determinate de o combinatie de factori genetici, fiziologici,
de mediu si comportamentali. Principalele categorii de BNT includ bolile cardiovasculare (precum
infarctul miocardic si accidentul vascular cerebral), cancerele, bolile respiratorii cronice (de
exemplu, bronhopneumopatia obstructiva cronica si astmul) si diabetul.

BNT afecteaza in mod disproportionat populatia din tarile cu venituri mici si medii, unde anual
se inregistreaza aproape trei sferturi din totalul deceselor cauzate de aceste afectiuni la nivel
global (aproximativ 32 de milioane). Totodata, ele afecteaza persoane din toate grupele de varsta,
din toate regiunile si tarile. Desi sunt frecvent asociate cu varsta inaintata, aproximativ 18 milioane
de decese cauzate de BNT survin Tnainte de varsta de 70 de ani, mai multe decese decat toate
celelalte cauze luate impreuna.

Atat copiii si tinerii, cat si adultii si varstnicii sunt expusi factorilor de risc care contribuie la
aparitia BNT, printre care se numara alimentatia nesanatoasa, inactivitatea fizicd, expunerea la
fumul de tutun, consumul nociv de alcool si poluarea aerului.!

Schimbadrile din productia si sistemele alimentare, urbanizarea rapida si stilurile de viata in
continud transformare au dus la modificarea tiparelor alimentare. In prezent, oamenii consuma
tot mai multe alimente procesate, bogate Tn grasimi nesandtoase, zaharuri libere si sodiu, in timp
ce multi nu consuma suficiente fructe si legume sau nu obtin un aport adecvat de fibre alimentare.
Aceasta schimbare n alimentatie are implicatii semnificative asupra sanatatii publice, contribuind
la cresterea incidentei unor afectiuni cronice, precum obezitatea, diabetul de tip 2 si bolile
cardiovasculare. Compozitia exacta a unei diete diversificate, echilibrate si sdnatoase variaza in
functie de caracteristicile individuale (de exemplu, varsta, sexul, stilul de viata si gradul de
activitate fizicd), contextul cultural, alimentele disponibile la nivel local si obiceiurile alimentare.

Totusi, principiile de baza ale unei diete sdanatoase raman aceleasi si sunt in numar de patru:

-Adaptare la nevoile organismului: aport care satisface, farda a depasi, necesarul de
micronutrienti si macronutrienti, astfel incat sa se previna deficientele;

-Echilibru: aportul total de energie sd fie echilibrat cu consumul energetic, cu un echilibru
adecvat intre cele trei surse principale de energie, proteine, grasimi si carbohidrati;

-Moderatie: aport limitat de nutrienti, ingrediente si alimente care pot fi ddunatoare sanatatii;

-Diversitate: includerea unei game largi de alimente nutritive in cadrul si intre grupele
alimentare.

Carbohidratii din dieta ar trebui sa provina in principal din cereale integrale, legume, fructe si
leguminoase. Exemple de cereale integrale includ porumbul neprocesat, meiul, ovazul, graul si
orezul brun. Exemple de leguminoase includ lintea, nautul, fasolea si mazarea uscata. Fructele si
legumele proaspete sunt alegeri excelente, dar si cele congelate si conservate sunt bune, cu
conditia sa nu contind zaharuri addugate sau exces de sodiu. Desi sucurile de fructe pot fi
consumate, majoritatea dintre acestea, inclusiv cele fara zaharuri addugate, contin cantitati
semnificative de zaharuri libere, al caror consum ar trebui limitat pe tot parcursul vietii. Zaharurile
libere includ monozaharide si dizaharide (de exemplu: zaharoza, fructoza, glucozd) adaugate in
alimente si bauturi de catre producatori, bucatari sau consumatori, precum si zaharurile prezente
in mod natural in miere, siropuri, sucuri de fructe si concentrate de suc de fructe. Reducerea
consumului de zaharuri libere (si mentinerea unui nivel scazut al acestora) ar trebui sa fie realizata
fara a recurge la indulcitori artificiali. Exemple de indulcitori fara zahar frecvent utilizati includ:
acesulfam K, aspartam, advantam, ciclamati, neotam, zaharing, sucraloza, stevia si derivati de
stevie. Toate persoanele cu varsta de peste 10 ani ar trebui sa consume cel putin 400 de grame de
fructe si legume pe zi. Cantitatile recomandate sunt mai mici pentru copiii sub 10 ani: cel putin
250 de grame pentru copiii cu varsta intre 2 si 5 ani si cel putin 350 de grame pentru copiii intre 6
si 9 ani.

De asemenea, toate persoanele cu varsta de peste 10 ani ar trebui sa consume zilnic cel putin 25
de grame de fibre alimentare naturale, asa cum se gasesc in alimentele integrale. Pentru copiii sub

! World Health Organization. Noncommunicable diseases. Geneva: World Health Organization;
2025, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
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10 ani, cantitatile de fibre recomandate sunt mai mici: cel putin 15 grame pentru copiii intre 2 si 5
ani si cel putin 21 de grame pentru copiii intre 6 si 9 ani.

Consumul de zaharuri libere ar trebui limitat la mai putin de 10% din aportul energetic zilnic
total, ceea ce este echivalent cu 50 g pentru o persoana cu o greutate corporala sanatoasa care
consuma aproximativ 2000 de calorii pe zi. Limitarea la 5% sau mai putin din aportul energetic
zilnic total poate oferi beneficii suplimentare pentru sanatate.

Grasimile sunt nutrienti esentiali pentru buna functionare a celulelor din organism, iar doi acizi
grasi — acidul linoleic si acidul a-linolenic — pot fi obtinuti doar din alimentatie. Prin urmare, la
adulti, minimum 15% din energia consumata zilnic ar trebui sa provina din grasimi. Calitatea
grasimilor alimentare este importanta. Grasimile nesaturate, care se regdsesc in alimente precum
peste, avocado si nuci, precum si in uleiurile de floarea-soarelui, soia, rapita si masline, sunt
preferabile grasimilor saturate. Acestea din urma sunt prezente Tn carnea grasa, unt, uleiul de
palmier si de cocos, smantana, branza si untura de porc. De asemenea, grasimile trans, indiferent
de sursa, ar trebui evitate. Acestea includ atat grasimile trans industriale, care se gasesc in
alimentele coapte si prajite, precum si in gustarile si produsele preambalate (de exemplu, pizza
congelata, placinte, fursecuri, napolitane, uleiuri de gatit si creme tartinabile), cat si grasimile
trans provenite de la animalele rumegatoare (care se regasesc in carne si produse lactate
provenite de la vaci, oi, capre). Nu mai mult de 10% din aportul energetic total ar trebui sa provina
din grasimi saturate si nu mai mult de 1% din energia totala din grasimi trans de orice tip.

Pentru adulti, limitarea cantitatii totale de grasimi din alimentatie la 30% sau mai putin din
aportul energetic zilnic total, poate ajuta la prevenirea cresterii nesanatoase in greutate. Copiii au
nevoi energetice unice pentru o crestere si o dezvoltare optima pe parcursul copilariei si
adolescentei si, prin urmare, un aport total mai mare de grasimi poate fi, de asemenea, acceptabil.

Proteinele furnizeaza elementele constitutive pentru multe dintre partile structurale ale
corpului, cum ar fi muschii, precum si molecule functionale, cum ar fi hormonii si enzimele.

Aportul de proteine de 10-15% din aportul energetic zilnic total este, in general, suficient pentru
a satisface nevoile adultilor (aproximativ 50-75 de grame pentru o persoand cu o greutate
corporald sanatoasa care consuma aproximativ 2000 de calorii pe zi).

Aportul de proteine poate fi mai mare de 15% din aportul energetic zilnic total in timpul
adolescentei, dar si pentru sportivi, culturisti si alte persoane care isi construiesc si/sau mentin in
mod activ o masa musculard semnificativa. Consumul excesiv de proteine, insd, poate reprezenta
0 povara metabolicd pentru organism, in special pentru rinichi.

Proteinele pot proveni dintr-un amestec de surse animale si vegetale. De asemenea, ar trebui
luate in considerare gradul de digestie si calitatea proteinelor, in special in copilarie si adolescenta.
fn anumite contexte, adoptarea surselor de proteine vegetale poate fi o optiune preferabild
pentru a reduce riscul bolilor netransmisibile legate de alimentatie la adulti. Tn alte contexte,
consumul de alimente de origine animald este inca important pentru a favoriza aportul de
nutrienti, in special la copii si femei insarcinate/care alapteaza.

Sodiul si potasiul sunt minerale esentiale, dar un aport ridicat de sodiu este asociat cu cresterea
tensiunii arteriale, care poate duce la boli cardiovasculare. Consumul de sare este ridicat in multe
parti ale lumii, iar oamenii adesea nu sunt constienti de cantitatea de sare pe care o consuma.
Potasiul poate atenua efectele negative ale consumului crescut de sodiu asupra tensiunii arteriale.

Tn multe t&ri, cea mai mare parte a sarii provine din alimente procesate (de exemplu, mancaruri
gata preparate; carne procesata precum bacon, sunca si salam; branza si gustari sarate) sau din
alimente consumate frecvent in cantitati mari (de exemplu, paine). Sarea este addugata
alimentelor in timpul gatirii (de exemplu, bulion, cuburi de sup3, sos de soia) sau cand se serveste
masa (de exemplu, sare de masa).

La adulti, aportul de sare trebuie limitat la mai putin de 5 grame pe zi (2 grame de sodiu pe zi).
Pentru copii, cantitatea maxima de sodiu este mai mica si trebuie estimata in functie de aportul
energetic.

Aportul de sare poate fi redus prin limitarea cantitatii de sare si condimente cu continut ridicat
de sodiu (de exemplu, sos de soia, bulion) la gatirea si prepararea alimentelor; prin evitarea
prezentei pe masa a sarii sau a sosurilor cu continut ridicat de sodiu; prin limitarea consumului de
gustari sarate si prin alegerea produselor cu un continut mai scazut de sodiu.

Un aport de potasiu de cel putin 90 mmol/zi (3510 mg/zi) pentru adulti poate fi benefic. Pentru
copii, cantitatea de potasiu este mai mica si trebuie estimata pe baza aportului energetic. Aportul
de potasiu poate fi crescut prin consumul de fructe si legume proaspete.

Tnlocuitorii de sare cu continut scizut de sodiu, in care o proportie din sodiu este de obicei
inlocuita cu potasiu, sunt alternative la sarea de masa obisnuita.
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Incurajati o dietd cu o varietate largd de alimente bogate in nutrienti, inclusiv fructe, legume,
cereale integrale, leguminoase, nuci, seminte si alimente de origine animala cu continut scazut de
grasimi, pentru a asigura un aport adecvat de vitamine si minerale cheie.

Promovati consumul regulat de alimente bogate in micronutrienti - de exemplu, fasole sau carne
slaba pentru a sustine aportul de fier; legume cu frunze de culoare verde inchis pentru a
Tmbunatati nivelul vitaminei A; sau sare iodatd pentru a evita deficitul de iod.

O varietate larga de alimente, inclusiv o varietate de fructe, legume, leguminoase, cereale
integrale si proteine slabe, contribuie la asigurarea unei alimentatii sanatoase. Dietele diverse,
bazate pe o varietate larga de alimente, intre si in cadrul grupelor alimentare, sunt asociate cu o
probabilitate mai mare de a satisface necesarul de vitamine si minerale si un risc redus de boli
netransmisibile legate de alimentatie.?

Activitatea fizicd include orice forma de miscare a corpului care presupune consum de energie,
fie cd este vorba despre activitati recreative, deplasarea pentru a ajunge la diverse destinatii, sau
activitatile desfasurate Tn cadrul muncii sau al indatoririlor casnice ale individului. Activitatea fizica
are efecte pozitive asupra sanatatii si starii generale de bine, in timp ce lipsa acesteia creste riscul
aparitiei bolilor netransmisibile si a altor probleme de sandtate. Combinandu-se, inactivitatea
fizica (prea putind miscare) si sedentarismul (prea mult timp petrecut pe scaun) contribuie la
cresterea prevalentei BNT, generand, astfel, o povarda a bolii semnificativd in populatie si o
presiune Tn crestere asupra sistemelor de sanatate. Inactivitatea fizica reprezinta unul dintre
factorii principali de risc pentru mortalitatea cauzata de bolile netransmisibile. Persoanele care nu
sunt suficient de active au un risc de deces cu 20% pana la 30% mai mare comparativ cu cele care
practicd activitati fizice conform recomandarilor OMS.

Ghidurile OMS privind activitatea fizica si comportamentele sedentare ofera recomandari
pentru copii (incepand cu varsta de 5 ani), adolescenti, adulti, varstnici, femei insarcinate si post-
partum, precum si pentru persoanele care traiesc cu afectiuni cronice si dizabilitati. Aceste
recomandari se referd la cantitatea de activitate fizicd necesard (in termeni de frecvents,
intensitate si duratd) pentru a aduce beneficii semnificative asupra sanatatii si pentru a reduce
riscurile pentru sandtate. Ghidurile subliniaza ca orice forma, nivel si durata de practicare a
activitatii fizice este mai buna decat nicio activitate; toate tipurile de activitate fizica conteaz3;
toate grupele de varsta ar trebui sa limiteze sedentarismul; iar exercitiile de intarire musculara
aduce beneficii tuturor. Nivelurile de activitate fizica recomandata de OMS (anul 2020):

- Copii si adolescenti: 60 de minute pe zi;

- Adulti si adulti varstnici: 150-300 de minute pe saptamana. Adultii sa practice de cel putin 2 ori
pe saptdmana activitati de intarire musculara, iar adultii varstnici de cel putin 3 ori pe saptdmana
activitati pentru echilibru si forta;

- Gravidele si femeile postpartum: 150 de minute pe saptamana;

- Toti cei care pot sa o faca, ar trebui sa practice activitate fizica mai mult de 300 de minute pe
s3ptdmani.3

Prevalenta alimentatiei nesanatoase si a sedentarismului

n raportul OCDE (Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd) "Sinitatea pe scurt”
(Health at a Glance) din noiembrie 2025, in capitolul privind nutritia si activitatea fizica se
subliniaza ca o alimentatie sdanatoasa si echilibrata din punct de vedere nutritiv, care include
cereale integrale, fructe, legume, leguminoase si nuci, este esentiald pentru mentinerea unei stari
bune de sanatate si pentru reducerea riscului de aparitie a bolilor netransmisibile. Includerea
constanta a legumelor in alimentatia zilnica poate contribui la mentinerea unei greutati corporale
sdndtoase si la reducerea riscului de boli cardiovasculare, diabet si anumite tipuri de cancer. Tn
2024, costul economic global atribuit alimentatiei nesandtoase si bolilor netransmisibile a fost
estimat la aproximativ 8,1 trilioane USD.

Tn medie, in cele 32 de tiri OCDE, 59% dintre persoanele cu varsta de 15 ani si peste au
consumat legume zilnic Tn 2023. Tarile cu cele mai ridicate rate ale consumului de legume au fost
Coreea, Australia si Noua Zeeland3, toate Tnregistrand valori de peste 95% (Figura 1). in schimb,

2World Health Organization. Healthy diet. Geneva: World Health Organization ;
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet

3 World Health Organization. Physical activity. Geneva: World Health Organization; 2024,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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Luxemburg, Turcia, precum si tara candidatd Romania s-au numarat printre statele cu cele mai
scizute rate ale consumului zilnic de legume (41% sau mai putin, respectiv 17% in Romania). Tn
toate tarile, cu exceptia Mexicului, femeile au prezentat in mod constant rate mai ridicate de
consum de legume comparativ cu barbatii.

Figura 1 Distributia ratei consumului zilnic de legume, in randul persoanelor cu varsta de 15 ani
si peste, in tarile OCDE, in anul 2023
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Peste 35% dintre persoanele cu varsta de 15 ani si peste din 9 tari OECD au raportat consumul
de b3uturi indulcite cu zah&r in ziua sau noaptea precedents.*

n anul 2022, 30% dintre persoanele cu varsta de 18 ani si peste au raportat niveluri insuficiente
de activitate fizica in 38 de tari OCDE, incluzand activitatea desfasurata la locul de munca, acasa,
pentru transport si in timpul liber. Aceasta proportie a variat de la 11% in Suedia si Tarile de Jos
pana la peste 50% in tari precum Coreea, Portugalia, Japonia si Costa Rica (Figura 2). in Romania,
40% dintre adulti au desfsurat activitate fizica insuficientd, conform acestui raport. in medie, in
tarile OCDE, o proportie mai mare de femei (32%) decat de barbati (27%) a raportat un nivel
insuficient de activitate fizica.*

Figura 2 Distributia ratei activitatii fizice insuficiente in randul adultilor, in tarile OCDE, in anul
2022

. Towd * Ven © Women

P DNAADE DDODODS DD PR \;4& LB S ¥
Wy \y‘:@y‘fﬁ KAl 2 THE L LA P, %fg“;{&a ,_y* 2{\ K’Qﬁ’/‘bégﬁp i

OMS monitorizeaza in mod regulat tendintele privind inactivitatea fizica. Un studiu recent din
2024 a constatat ca aproape o treime (31%) din populatia adulta globald, adica 1,8 miliarde de
adulti, sunt fizic inactivi. Aceasta inseamna cad nu indeplinesc recomandarile globale de cel putin
150 de minute de activitate fizica de intensitate moderata pe saptamana. Aceasta reprezinta o
crestere de 5 puncte procentuale intre 2010 si 2022. Daca aceastda tendintd continua, se
preconizeaza ca proportia adultilor care nu ating nivelurile recomandate de activitate fizica va
ajunge la 35% panad in 2030.

4 Organisation for Economic Co-operation and Development. **Nutrition and physical activity. In:
Health at a Glance 2025: OECD Indicators, https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-
glance-2025 8f9e3f98-en/full-report/nutrition-and-physical-activity 26acbaOc.html
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La nivel global, exista diferente semnificative de varstd si gen in ceea ce priveste nivelurile de
inactivitate fizica. Astfel, femeile sunt mai putin active decat barbatii, cu o medie de 5 puncte
procentuale. Aceasta nu s-a schimbat din anul 2000.

81% dintre adolescenti (cu varste intre 11 si 17 ani) sunt fizic inactivi. Fetele adolescente sunt
mai putin active decat baietii adolescenti, 85% fatd de 78%, neindeplinind recomandéarile OMS.3

Principalii factori de risc metabolici si relatia cu alimentatia nesanatoasa si

sedentarismul

Factorii de risc metabolici reprezinta modificari fiziologice si biochimice care cresc probabilitatea
aparitiei bolilor netransmisibile, Tn special a bolilor cardiovasculare, diabetului zaharat de tip 2 si
anumitor forme de cancer. Acestia apar ca rezultat al interactiunii dintre predispozitia genetica,
factorii de mediu si comportamentele individuale legate de stilul de viatd, dintre care alimentatia
nesandtoasa si lipsa activitatii fizice au un rol determinant. Principalii factori metabolici identificati
de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) sunt:

e hipertensiunea arterial3,

e excesul ponderal si obezitatea,

e hiperglicemia,

e hipercolesterolemia si

e alterdrile metabolismului lipidic. > ©

n ultimele decenii, tranzitia nutritional3 globald a determinat modificarea profundé a modelelor
alimentare. Cresterea consumului de produse ultraprocesate, bauturi indulcite cu zahar, alimente
bogate in sare si grasimi saturate, concomitent cu reducerea consumului de fructe, legume,
cereale integrale si fibre alimentare, a contribuit la cresterea prevalentei obezitatii si a tulburarilor
metabolice. Aceste modificari sunt asociate cu cresterea inflamatiei sistemice, acumularea de
tesut adipos visceral si aparitia rezistentei la insuling. 7 -8

Sedentarismul amplifica efectele negative ale alimentatiei dezechilibrate prin reducerea
consumului energetic, scaderea masei musculare active si afectarea metabolismului glucozei si
lipidelor. Persoanele inactive fizic prezintd un risc mai mare de acumulare a grasimii abdominale,
hipertensiune arteriala si dezvoltare a sindromului metabolic comparativ cu persoanele care
respecta recomandadrile internationale privind activitatea fizic.®

La adolescenti, expunerea precoce la acesti factori de risc poate determina aparitia unor
modificari metabolice inca din perioada copilariei. Obezitatea infantila si adolescentind este
asociata cu persistenta excesului ponderal la varsta adulta si cu aparitia timpurie a hipertensiunii,
dislipidemiilor si diabetului zaharat de tip 2. 1°

Asocierea mai multor factori metabolici determina o crestere exponentiala a riscului de aparitie
a bolilor netransmisibile. De exemplu, prezenta simultana a obezitatii abdominale, hipertensiunii si

3> World Health Organization. Noncommunicable diseases: Risk factors. Geneva: WHO; 2023,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

® World Health Organization. Global Health Risks: Mortality and burden of disease attributable
to selected major risks. Geneva: WHO; 2020, https://apps.who.int/iris/handle/10665/44203

7 Monteiro CA, Cannon G, Levy RB, et al. Ultra-processed foods: what they are and how to
identify them. Public Health Nutrition. 2019;22(5):936-941,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30744710/

8 GBD 2017 Diet Collaborators. Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990-2017: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet. 2019 May
11;393(10184):1958-1972. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30954305/

9 World Health Organization. WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour.
Geneva: WHO; 2020, https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128

10 Simmonds M, Llewellyn A, Owen CG, Woolacott N. Predicting adult obesity from childhood
obesity. Obesity Reviews. 2016;17(2):95-107,
https://pure.york.ac.uk/portal/en/publications/predicting-adult-obesity-from-childhood-obesity-
a-systematic-revi/
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hiperglicemiei creste mult probabilitatea aparitiei evenimentelor cardiovasculare comparativ cu
prezenta unui singur factor de risc.1!

n ceea ce priveste Romania, in raportul OCDE publicat in aprilie 2026 se evidentiaza faptul cd in
anul 2022, profilul general al factorilor de risc din Romania a fost mai putin favorabil comparativ
cu media tarilor din UE, respectiv din OCDE: un indicator a avut valoare mai mica decat media UE
si anume obezitatea (10,50% in Romania, fata de 17,40% media in UE), patru indicatori au avut
valori mai mari decat media UE (activitatea fizica insuficienta: 40,40% in Romania fata de 28%
media in UE, fumatul, consumul de alcool, poluarea aerului), iar unul nu a fost disponibil in
Romania (consumul zilnic de legume) (Figura 4). Unul dintre factorii de risc care se evidentiaza ca
fiind deosebit de ingrijorator este nivelul insuficient de activitate fizicd.

Figura 4  Factori de risc in Romania, tarile UE si OECD, in anul 2022
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Nota: Fumatorii zilnici reprezintd proportia populatiei care fumeaza zilnic (procent din populatia cu varsta de 15 ani si
peste). Obezitatea (%) se referd la proportia populatiei care este obeza (date auto-raportate). Activitatea fizica insuficienta
reprezintad proportia populatiei cu varsta de 18 ani si peste care nu desfasoara un nivel suficient de activitate fizica
(estimare brutd). Lipsa consumului zilnic de legume se refera la proportia populatiei cu varsta de 15 ani si peste care nu
consuma legume zilnic.

Datele sunt pentru anul 2022 sau pentru cel mai apropiat an disponibil. Consumul de alcool se refera la aportul mediu
anual de alcool pur, exprimat in litri per persoana cu varsta de 15 ani si peste, pentru anul 2022 sau cel mai apropiat an
disponibil. Poluarea aerului se refera la expunerea medie a populatiei, ponderata in functie de distributia acesteia, la
particule fine in suspensie (PM2.5), exprimata in micrograme pe metru cub, in anul 2020.

Sursa:OECD Health Statistics 2025, https://www.oecd.org/en/data/datasets/oecd-health-statistics.html; OECD data on
exposure to air pollution (2025), https://www.oecd.org/en/topics/environmental-statistics-accounts-and-indicators.html;
WHO Global Health Observatory data on physical activity, https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/prevalence-of-insufficient-physical-activity-among-adults-aged-18-years-(crude-estimate)-(-).

Impactul factorilor de risc asupra bolilor netransmisibile

Prevalenta obezitatii a crescut rapid in ultimele decenii. Conform OMS, in anul 2022 peste 1
miliard de persoane la nivel mondial prezentau obezitate, inclusiv aproximativ 890 milioane de
adulti si peste 390 milioane de copii si adolescenti. Cresterea prevalentei obezitatii este
considerata una dintre cele mai importante provocéri actuale pentru sanatatea publica globald.:?

Obezitatea este asociata cu un risc crescut pentru hipertensiune arteriala, boald coronariana,
accident vascular cerebral, insuficientd cardiaca, boald hepatica metabolica, apnee obstructiva de
somn si anumite tipuri de cancer, inclusiv cancer colorectal, pancreatic, endometrial si de san
postmenopauzd.**

n randul adolescentilor, obezitatea reprezintd un factor predictor important pentru obezitatea
adultului. Studiile longitudinale arata ca aproximativ 70% dintre adolescentii cu obezitate vor

1 Alberti KGMM, Eckel RH, Grundy SM, et al. Harmonizing the metabolic syndrome. Circulation.
2009;120:1640-1645, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19805654/

12 Organisation for Economic Co-operation and Development. The Health and Economic Benefits
of Tackling Non-Communicable Diseases. Paris: OECD Publishing; 2026,
https://www.oecd.org/en/publications/the-health-and-economic-benefits-of-tackling-non-
communicable-diseases _e20cbbc3-en.html

13 World Health Organization. Obesity and overweight fact sheet. Geneva: WHO; 2024,
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight?utm

14 Guh DP, Zhang W, Bansback N, et al. The incidence of co-morbidities related to obesity and
overweight. BMC Public Health. 2009;9:88, https://pubmed.ncbi.nIlm.nih.gov/19320986/
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pastra excesul ponderal la maturitate, ceea ce determina o expunere prelungita la factorii de risc
metabolici si creste riscul de mortalitate prematurad.’®

n luna aprilie 2026, OCDE a publicat raportul intitulat ,Beneficiile pentru sinitate si economie
ale combaterii bolilor netransmisibile”, in care se arata ca prevenirea imbolnavirilor genereaza
beneficii sociale si economice semnificativ mai mari decat tratarea acestora intr-un stadiu ulterior.
Tarile care reusesc sa reduca factorii majori de risc pentru sandtate, precum obezitatea si
consumul de tutun pot salva vieti, pot diminua presiunea asupra bugetelor de sanatate si pot
obtine castiguri economice substantiale. Conform estimarilor realizate pe baza modelului OCDE,
»Planificarea strategicd a sanatatii publice in domeniul bolilor netransmisibile” (Strategic Public
Health Planning for Non-Communicable Diseases-SPHeP), in absenta acestor afectiuni, cheltuielile
pentru sanatate ar fi cu aproximativ 40% mai reduse, iar produsul intern brut (PIB) mediu ar fi cu
aproape 4% mai ridicat in tarile OCDE si in UE, pe parcursul urmatorilor 25 de ani.!?

in Romania, nivelurile factorilor de risc sunt dinamice si influentate de determinanti sociali,
culturali si economici, inclusiv de masurile de politica publicd. Analize realizate utilizand modelul
SPHeP-NCD al OCDE indica faptul ca, in perioada 2010-2022, modificarile cumulate ale factorilor
de risc au condus la cresterea incidentei cazurilor noi de boli netransmisibile, comparativ cu un
scenariu in care nivelurile factorilor de risc din 2010 ar fi fost mentinute. Ca urmare a acestor
schimbari, se estimeaza ca, in perioada 2026—2050, vor aparea, in medie, cu 40 656 mai multe
cazuri noi de boli netransmisibile anual decat in scenariul in care factorii de risc ar fi ramas la
nivelurile din 2010.

Tn viitor, prevalenta bolilor netransmisibile va fi determinatd de mai multi factori.

n primul rand, nivelurile factorilor de risc din populatie vor juca un rol decisiv in determinarea
numarului de cazuri noi de boli netransmisibile.

in al doilea rand, progresele in depistarea precoce, tratament si managementul bolii vor
conduce la o crestere a duratei de viata a persoanelor care sufera de aceste afectiuni cronice. Desi
acest fapt reprezintd un succes incontestabil al sdnatatii publice, el implica totodata o crestere a
numarului de persoane care traiesc cu boli netransmisibile, ceea ce va amplifica cererea de servicii
medicale. Tn al treilea rand, imbétranirea populatiei va continua sd accentueze povara acestor boli.

Tn Romania, chiar dacd prevalenta factorilor de risc, ratele de supravietuire si dimensiunea
populatiei raman constante la nivelurile actuale, analizele OCDE indica faptul ca, pana in anul 2050,
s-ar inregistra:

-crestere cu 29% a numarului de cazuri de boli netransmisibile;

-crestere cu 60% a numadrului de persoane care trdiesc cu cel putin doud boli netransmisibile
concomitente;

-crestere cu 49% a cheltuielilor de sdnatate per capita pentru boli netransmisibile.

Un numar mai redus de boli netransmisibile ar conduce la scaderea cheltuielilor pentru sanatate,
la cresterea productivitatii fortei de munca si la consolidarea cresterii economice in Romania. Daca
cele patru boli netransmisibile (diabet, boli cardiovasculare, cancere, boald pulmonara obstructiva
cronica) incluse in modelul SPHeP al OCDE ar fi eliminate, cheltuielile totale pentru sanatate ar fi,
in medie, cu 40% mai mici in perioada 2026—2050.

Daca Romania ar atinge nivelurile corespunzadtoare quartilei inferioare a prevalentei actuale
pentru toti cei sase factori de risc (si anume poluarea aerului, consumul nociv de alcool, obezitatea,
activitatea fizica insuficienta, fumatul si alimentatia nesanatoasa), incepand cu anul 2026, atunci,
in medie pentru perioada 2026—-2050, comparativ cu proiectiile actuale:

-ar exista cu 139 977 mai putine cazuri noi de boli netransmisibile pe an;

-mortalitatea prematura anuala (decesele survenite fnainte de varsta de 75 de ani) ar fi cu 19,3%
mai mica;

-cheltuielile totale anuale pentru sanatate ar fi cu 10,2% mai mici;

-forta de munca ar castiga echivalentul a 143 848 posturi cu norma intreaga ;

-produsul intern brut anual ar fi cu 3,2% mai mare.

Abordarea factorilor de risc pentru boli netransmisibile, precum alimentatia nesanatoasa poate
genera o serie de co-beneficii la nivel social, care depasesc domeniul sanatatii, precum
imbunatatirea calitatii aerului si reducerea emisiilor. 1°

15 Ward ZJ, Long MW, Resch SC, et al. Simulation of growth trajectories of childhood obesity into
adulthood. New England Journal of Medicine. 2017;377:2145-2153
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoal703860?utm_source=chatgpt.com
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in volumul 10 al revistei stiintifice Public Health in Practice (decembrie 2025) a fost publicat
articolul intitulat , Inegalitati in supraponderalitatea si obezitatea la copii: un apel la consolidarea
masurilor de politica publica la nivel structural”.

Prevalenta excesului ponderal si a obezitatii in randul copiilor si adolescentilor din Europa
reprezinta o criza continua de sanatate publicd, cu efecte semnificative pe termen scurt si lung
asupra sdnatatii, bunastarii si societatii Tn ansamblu. Articolul prezinta cele mai recente date
privind prevalenta obezitatii in regiunea europeana a Organizatiei Mondiale a Sanatatii si
evidentiaza inegalitatile persistente, atat intre tari, cat si in interiorul acestora, subliniind factorii
de gen, geografici si socioeconomici care contribuie la aceste diferente.

Etiologia obezitatii este complexa si multifactoriald, rezultand din interactiuni intre factori
genetici, biologici, comportamentali si de mediu, inclusiv accesul crescut la alimente si bauturi
procesate, care influenteaza comportamentele alimentare inca din copilarie.

Obezitatea infantila reprezinta un predictor puternic al obezitatii la varsta adulta, crescand riscul
aparitiei multiplelor comorbiditati asociate cu principalele cauze de mortalitate prematura.

Rezultatele a doua studii europene recente, Initiativa OMS Europa de Supraveghere a Obezitatii
in Copildrie (COSI) si Studiul OMS privind Comportamentul Sdnatos la Copiii de Varsta Scolara
(HBSC), continua sa evidentieze o prevalenta ridicata a excesului ponderal si a obezitatii in randul
copiilor si adolescentilor. in prezent, aproximativ unul din patru (25%) copii cu varste intre 7 si 9
ani este supraponderal sau obez, iar 22% dintre adolescenti prezintd aceeasi situatie, cu o tendinta
de crestere continua.

n plus, au fost identificate disparitati semnificative in ceea ce priveste obezitatea infantil3, in
functie de sex, regiune si statut socio-economic, atat intre tari, cat si in interiorul acestora. Aceste
diferente sugereaza influenta complexa a factorilor determinanti structurali si intermediari asupra
dezvoltarii si persistentei obezitatii la copii si adolescenti.

Datele COSI indica faptul ca, Tn randul copiilor cu varste intre 7 si 9 ani, prevalenta
supraponderalitatii si a obezitatii este mai ridicata Tn randul bdietilor (26% si, respectiv, 12%)
comparativ cu fetele (23% si, respectiv, 8%). Similar, datele HBSC arata o prevalenta generalda mai
mare a supraponderalitatii si a obezitatii la bdieti (27%) decat la fete (17%), diferentele de gen
fiind observate la toate grupele de varsta analizate (11, 13 si 15 ani) in majoritatea tarilor incluse
in studiu.’

Bolile cardiovasculare (incluzand cardiopatia ischemica si accidentul vascular cerebral) au ramas
principala cauza de mortalitate in Romania in 2022, reprezentdnd 56 % din totalul deceselor.
Guvernul a introdus recent Strategia nationald pentru combaterea bolilor cardiovasculare si
cerebrovasculare 2024-2030, cu masuri specifice pentru Tmbunatatirea prevenirii, diagnosticarii

Noua initiativa de realizare a riscogramei la nivelul asistentei medicale primare, lansata in 2024,
vizeaza depistarea precoce a afectiunilor cronice si a factorilor de risc comportamentali la adultii
cu varsta de peste 40 de ani.

La fel ca alte tari din UE, Romania a cunoscut o schimbare demografica catre o populatie
fmbatranita in ultimele doua decenii, in principal din cauza emigratiei, a ratelor de fertilitate sub
nivelul de inlocuire si a cresterii sperantei de viata. Ponderea persoanelor in varsta de 65 de ani si
peste a crescut de la 13% Tn 2000 la 20% in 2023 si se preconizeaza ca va creste in continuare pana
la 31% pana in 2050.

Conform estimarilor IHME, aproximativ 29% din totalul deceselor din Romania in 2021 ar putea
fi atribuite factorilor de risc comportamentali, printre care fumatul, obiceiurile alimentare (de
exemplu, consumul ridicat de zahar si sare, combinat cu un consum redus de fructe si legume),
consumul de alcool si activitatea fizicd redusa. Tara noastra are rezultate mai slabe decat
majoritatea tarilor UE in ceea ce priveste multi factori de risc (Figura 5).

16 OECD. The Health and Economic Benefits of Tackling Non-Communicable Diseases: Romania.
Paris: OECD Publishing; 2026, https://www.oecd.org/en/publications/the-health-and-economic-
benefits-of-tackling-non-communicable-diseases cf2ee573-en/romania d269cf68-en.html

17 World Health Organization Regional Office for Europe. WHO European Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI): report on the sixth round of data collection, 2022-2024. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe; 2025, https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-
EURO-2025-11788-51560-78769
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Figura 5 Reprezentarea grafica a factorilor de risc comportamentali, in Romania, in anul 2021
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Alimentatia nesdndtoasda si sedentarismul sunt principalii factori care contribuie Ia
supraponderalitate si obezitate la noi in tard.*®

n Raportul National de Sinatate a Copiilor si Tinerilor din Romania 2020 au fost publicate date
analizate de cdtre specialistii Centrului National de Statisticd si Informatica in Sanatate
Publica (CNSISP), dar si date si informatii ale Institutului National de Statistica.

Raportul, prin informatiile privind nivelul si dinamica indicatorilor starii de sanatate si
determinantilor acesteia pentru copiii si tinerii Romaniei, constituie o resursa pentru
identificarea prioritatilor si fundamentarea deciziilor privind directiile de interventie viitoare la
nivel local si national.

Diabetul zaharat la copii 0-19 ani a avut o tendintd de crestere in perioada 2016-2020,
astfel Tn 2020 s-au Tnregistrat aproximativ 1,4% din total cazuri noi pe tara.

Tendinta incidentei prin obezitate la copii 0 - 19 ani in perioada 2016 - 2020 a fost relativ
stationar (Figura 6).%°

Figura 6 Dinamica incidentei prin obezitate la copii 0-19 ani
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Tn lucrarea Promovarea activititii fizice benefice pentru sinitate in intreprinderile mici si
mijlocii (IMM-uri), OMS- Oficiul Regional pentru Europa arata ca promovarea activitatii fizice la
locul de muncd aduce beneficii semnificative pentru sdnatate si starea de bine, contribuind
totodata la cresterea productivitatii si a satisfactiei profesionale. Instituirea si implementarea

¥European Observatory on Health Systems and Policies, OECD. Romania: Country Health
Profile 2025. Brussels: European Observatory on Health Systems and Policies; 2025
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/romania-country-health-profile-2025?utm_

1% Institutul National de Sanitate Publica. Raport National de Sanitate a Copiilor si Tinerilor din
Romania 2020. Bucuresti: Institutul National de Sanatate Publica; 2020
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-
sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-
nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf
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programelor de activitate fizica in cadrul intreprinderilor mici si mijlocii (IMM-uri) reprezinta
adesea o provocare, din cauza diversitatii nevoilor si a limitarilor specifice diferitelor contexte
organizationale.?®

Situatia globala si europeana, comparativ cu situatia din Romania

n Regiunea Europeana a OMS, alimentatia nesanatoasa constituie unul dintre principalii factori
de risc pentru bolile netransmisibile, fiind responsabild pentru o proportie importanta a poverii
bolilor cardiovasculare si metabolice.?°

Constrangerile financiare limiteaza accesul unei parti importante a populatiei Uniunii Europene
la alimente sdnatoase, inclusiv fructe si legume. Accesibilitatea redusa la aceste produse
favorizeaza un consum alimentar insuficient, constituind un factor de risc pentru dezvoltarea
bolilor netransmisibile si pentru mortalitatea prematurd. Tn anul 2021, consumul insuficient de
fructe si legume a fost asociat cu aproximativ 275 000 de decese la nivelul Uniunii Europene. intre
anii 2017 si 2022, s-a observat o diminuare a proportiei adultilor din Uniunea Europeana care
consumau zilnic fructe, cu 3,6%, in timp ce proportia celor care consumau zilnic legume proaspete
a finregistrat o scadere si mai pronuntata, de 5,5%. La nivelul statelor membre ale Uniunii
Europene, tarile cu rate mai ridicate ale consumului zilnic de fructe si legume au Tnregistrat, in
general, diferente mai reduse intre nivelurile de educatie Tn ceea ce priveste acest comportament
alimentar. Spania, Slovenia, Malta si Luxemburg au prezentat cele mai mici disparitati, diferenta
dintre persoanele cu cel mai Tnalt si cel mai scazut nivel de educatie fiind de sub 5 puncte
procentuale in ceea ce priveste prevalenta consumului zilnic. Tn schimb, Roméania s-a remarcat prin
cea mai mare disparitate, de aproape 28 de puncte procentuale. Aceste rezultate sugereaza ca
tarile cu un nivel general mai redus al consumului de fructe si legume se confrunta, totodata, cu
dificultati mai mari in asigurarea unui acces echitabil la o alimentatie sandtoasa pentru diferitele
grupuri socioeconomice.

Analizand frecventa activitatii fizice intr-o saptamana obisnuita, in anul 2022 aproximativ o
cincime din populatia Uniunii Europene a declarat ca desfasoara zilnic activitati fizice in timpul
liber (in afara activitatilor profesionale), iar jumatate dintre respondenti au practicat astfel de
activitdti de una pan la sase ori pe saptdmana. In mod ingrijordtor, aproximativ o treime dintre
locuitorii Uniunii Europene au declarat ca nu desfdsoara niciodata activitati fizice in timpul
liber.Prevalenta inactivitatii fizice totale a prezentat diferente importante intre tarile europene,
evidentiindu-se un gradient geografic dinspre nord-vest catre sud-estul Europei. Ratele inactivitatii
au variat de peste zece ori, tari precum Finlanda, Tarile de Jos, Danemarca, Suedia, Norvegia si
Elvetia raportand o prevalent3 a inactivitatii de sub 10%., Romania in jur de 40%.%

Conform datelor furnizate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (Global Health Observatory,
2022), prevalenta nivelului insuficient de activitate fizicd in randul persoanelor cu varsta cuprinsa
intre 60 si 69 de ani din Romania a fost de 46,73% la barbati (Figura 7) si de 43,40% la femei
(Figura 8). Cea mai mica prevalenta din Europa la aceastd grupa de varsta a fost inregistrata in
Suedia, atat la barbati (12,14%), cat si la femei (9,73%).

20 World Health Organization Regional Office for Europe. WHO European Regional Obesity
Report 2022. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2023-8209-47977-71019

21 OECD/European Commission. Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle
[Internet]. Paris: OECD Publishing; 2024, https://www.oecd.org/en/publications/2024/11/health-
at-a-glance-europe-2024 bb301b77/full-report/component-28.html#indicator-d1e11651-
28856d7ff9
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Figura 7 Prevalenta activitdtii fizice insuficiente la bdrbati de 60-69 ani
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Figura 8 Prevalenta activitatii fizice insuficiente la femei de 60-69 ani

Percent

20-40%
B 40-60%
B 60-30%
[ Data not available
B Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the
xpression of any opinion wh on the part of the World Health Organization concerning the Y V. Organization

legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of ===

its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for  ® WHO 2026. All rights

which there may not yet be full agreement. reserved.

Aceeasi sursa indica faptul ca, in grupa de varsta 70—79 de ani, prevalenta nivelului insuficient
de activitate fizica in randul barbatilor din Romaénia a fost de 58,23%, iar in randul femeilor, de
57,85%. De asemenea, pentru aceasta categorie de varstd, Suedia a inregistrat cele mai scazute
niveluri de prevalenta din Europa, respectiv 18,53% la barbati si 17,21% la femei.

in cazul persoanelor varstnice cu varsta de peste 80 de ani, in Romania, prevalenta nivelului
insuficient de activitate fizica este mai ridicata in randul femeilor (73,85%) comparativ cu barbatii
(70,74%). De asemenea, in aceeasi grupa de varsta, cele mai mari valori ale prevalentei se
inregistreaza tot in randul femeilor si in Suedia — tara europeana cu cea mai activa populatie
varstnicd — unde prevalenta este de 30,38%, comparativ cu 28,74% in randul barbatilor.??

Raportul The Youth Risk Behavior Survey Data Summary & Trends Report for Dietary, Physical
Activity, and Sleep Behaviors: 2013-2023 evidentiaza, intr-o maniera semnificativa, evolutiile din
SUA privind sanatatea si starea de bine a adolescentilor. Acest raport utilizeaza datele provenite
din cadrul Youth Risk Behavior Survey (YRBS) pentru a analiza si descrie tendintele

22 World Health Organization Regional Office for Europe. WHO European Regional Obesity
Report 2022. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022,
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289057738
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comportamentale si experientiale ale tinerilor in ceea ce priveste alimentatia, activitatea fizica si
somnul.

Tn anul 2023, putin peste jumatate dintre elevii de liceu au consumat zilnic fructe si legume si au
baut apa plata de cel putin trei ori pe zi. Mai putin de o treime dintre elevi nu au consumat bauturi
carbogazoase, iar mai putin de jumatate au evitat consumul de bauturi energizante sau sportive.
Aproximativ unul din patru elevi a luat micul dejun zilnic. Elevii de gen masculin au fost mai
predispusi decéat elevele sa consume zilnic fructe, sa ia micul dejun si sa consume apa plata de cel
putin trei ori pe zi. In schimb, elevele au avut o probabilitate mai mare decat elevii de a nu
consuma bauturi carbogazoase si bauturi sportive.

in ceea ce priveste tendintele in perioada 2013-2023, s-a observat o scidere a proportiei
elevilor de liceu care consuma zilnic fructe, legume si micul dejun, desi in perioada 2021-2023 s-a
nregistrat o usoard crestere la ambele genuri. Tn acelasi timp, a crescut proportia elevilor care
consuma apa plata de cel putin trei ori pe zi si care evita consumul de bauturi carbogazoase si
sportive. De asemenea, s-a inregistrat o crestere a proportiei elevilor de gen masculin ce nu
consuma bauturi sportive.

n anul 2023, aproximativ unul din patru elevi de liceu a fost activ fizic timp de cel putin 60 de
minute zilnic. Putin peste jumatate (52%) dintre elevii de liceu au facut parte dintr-o echipa
sportiva. Aproximativ unul din patru elevi a frecventat zilnic orele de educatie fizica. De asemenea,
aproximativ unul din sase elevi a indeplinit recomandarile atat pentru activitatea fizica aerobica,
cat si pentru cea de intarire musculara.

Aproximativ unul din patru elevi a beneficiat de cel putin 8 ore de somn intr-o noapte obisnuita
in perioada de scoala.

n ceea ce priveste tendintele practicirii activitatii fizice din perioada 2013-2023, s-a inregistrat
o scadere a procentului de elevi de liceu care au indeplinit toate cele cinci comportamente legate
de activitatea fizica (activitate fizicd zilnicd, activitate de Tintdrire musculard, respectarea
recomandarilor federale privind activitatea aerobica si cea de intdrire musculard, participarea
zilnicd la orele de educatie fizica si participarea la echipe sportive). Totodatd, s-a observat o
crestere a proportiei elevilor care au efectuat exercitii de intarire musculara de cel putin trei ori pe
s3ptdmana si care au participat zilnic la orele de educatie fizica. Tn schimb, procentul elevilor care
au dormit cel putin 8 ore intr-o noapte obisnuita in perioada de scoala a scazut.

Pentru perioada 2021-2023, aproximativ unul din sase elevi a indeplinit recomandarile federale
atat pentru activitatea aerobica, cat si pentru cea de intdrire musculara, aproximativ unul din
patru elevi a participat zilnic la orele de educatie fizica, iar putin peste jumatate dintre elevi au
facut parte dintr-o echipa sportiva.?

Tn Romania, studiul Identificarea, cuantificarea si monitorizarea riscului specific pentru sinitate
generat de comportamentele cu risc (YRBSS-CDC), realizat de catre INSP, sub coordonarea CRSP
Cluj, a vizat evaluarea comportamentelor cu risc la elevii cu varste cuprinse intre 14 si 18 ani sau
mai mult. Evaludrile s-au realizat pe un esantion de elevi la nivel national, reprezentativ statistic
(peste 22000 elevi). S-a utilizat chestionarul Youth Risk Behavior Surveillance System, al CDC —
SUA, tradus si adaptat particularitatilor socio-economice si cultural-educative din tara noastra.

Supravegherea comportamentelor cu risc pentru sanatate in randul elevilor de liceu din
Romania se realizeaza cu colaborarea personalului din compartimentele de promovarea sanatatii
si compartimentele de igiena scolara din cadrul DSP-urilor judetene si a municipiului Bucuresti, a
personalului din cadrul inspectoratelor scolare judetene si a municipiului Bucuresti, a
administratorilor unitatilor de invatamant de tip liceal incluse in esantionul de studiu, a
profesorilor diriginti ai claselor incluse in esantion si a elevilor respondenti din 108 licee din tara.

Studiul a evaluat cele 6 arii comportamentale cu risc pentru sanatate, definitorii stilului de viata
cu risc: fumat, consum de alcool-droguri, comportament alimentar cu risc, agresivitate-
autoagresivitate, sedentarism, comportament sexual cu risc la elevii de liceu din Romania.

Perioada de desfasurare: octombrie-decembrie 2022 (anul scolar 2022-2023).

Tn ceea ce priveste comportamentul alimentar si auto-perceptia corporald, mai mult de 50%
dintre respondenti consuma fructe, sucuri naturale sau legume < 1 datd/zi, aproximativ 60%
consuma legume mai rar decat o data pe zi, aproximativ un sfert consuma bauturi indulcite > 1
datd/ zi si fast-food > 1-3 ori in ultimele 7 zile si o treime beau mai putin de 3 pahare de apa/zi
(Figura 9). Aceste date sunt ingrijoratoare prin prisma asocierii comportamentelor alimentare

ZCenters for Disease Control and Prevention. Youth Risk Behavior Survey Data Summary &
Trends Report for Dietary, Physical Activity, and Sleep Behaviors: 2013-2023 [Internet]. Atlanta
(GA): U.S. Department of Health and Human Services; 2024
https://www.cdc.gov/yrbs/dstr/dietary-physical-sleep-behaviors.html
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precare cu riscul de boli cronice netransmisibile ulterior Tn viatda. Aportul alimentar precar in
timpul adolescentei a fost asociat cu un risc crescut de consecinte imediate asupra sanatatii, cum
ar fi cresterea 1n greutate, performanta academicda redusa, mineralizarea osoasa slabad si
dezvoltarea riscului pentru boli cronice in viata de adult. Aproape 25% dintre baieti si 15% dintre
fete au prezentat suprapondere si obezitate, autoperceptia corporald fiind relativ corecta la
ambele sexe, datele referitoare la suprapondere si obezitate autopercepute si apreciate in baza
IMC fiind asemanatoare. Comportamente alimentare nesandtoase, cum ar fi saritul peste mesele
principale, inclusiv micul dejun si consumul frecvent de alimente si bauturi dulci au fost sugerate
printre factorii care conduc la exces ponderal si obezitate la adolescenti.

Figura 9 Distributia procentuald a subiectilor cu comportamente alimentare nesanogene in
raport cu genul
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Analiza nivelurilor de activitate fizica a relevat statistici la fel de ingrijoratoare ca la toate
celelalte comportamente studiate. Mai putin de 2 din 10 elevi de liceu din Romania sunt destul de
activi fizic, conform recomandarilor OMS (Figura 10).

Figura 10 Distributia (%) a respondentilor in functie de numarul de zile in care au practicat
minim 60 de minute de activitate fizicd moderata-intensa in fiecare din ultimele 7 zile anterioare
completarii chestionarului
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S-au inregistrat diferente semnificative atat in functie de varsta (scade activitatea fizica odata cu
cresterea varstei) cat si de gen (fetele sunt mai putin active decat baietii) (Figura 11).
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Figura 11 Distributia respondentilor care au practicat minim 60 de minute de activitate fizica
moderata-intensa in fiecare din ultimele 7 zile anterioare completarii chestionarului in functie de
varsta si gen
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Doar 21,7% dintre fete si 52,3% dintre bdieti au efectuat exercitii de tonifiere musculard minim 3
zile din ultimele 7 anterioare completarii chestionarului, conform recomandarilor OMS, diferenta
intre genuri si scaderea odatd cu avansarea in varsta fiind si de aceasta data semnificative statistic
(Figura 12). Participarea la orele de educatie fizica si sport este crescuta, aproape 90% dintre
respondenti declarand ca participa la aceste ore. Efortul fizic depus in cadrul acestor ore nu a fost
insa cuantificat.

Figura 12 Distributia procentuala (%) a respondentilor in functie de gen si efectuarea exercitiilor
de tonifiere musculara conform recomandarilor OMS
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Tn Raportul de implementare a metodologiei pe anul 2025, elaborat de INSP-CRSPM,
privind monitorizarea consumului de aditivi alimentari in cadrul Programului National I, Domeniul
4/1 privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
alimentari si de nutritie- Evaluarea starii de nutritie si a tipului de alimentatie al populatiei, ca
urmare a problemelor identificate a reiesit necesitatea introducerii mai larga a monitorizarii
cantitative a aditivilor utilizati Tn produsele alimentare. Astfel se va face protejarea populatiei
impotriva efectelor datorate consumului inadecvat de aditivi alimentari, depistarea precoce si
nldturarea sau limitarea factorilor de risc pentru sinétatea populatiei. In cadrul metodologiei s-au
desfasurat 3 activitati:

I. Continuarea studiului pilot inceput in 2024, pentru punerea la punct a unor metode, respectiv
validarea si acreditarea analizelor;
Il. Determinarea sulfitilor din bere;
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Ill. Aplicarea de chestionare in scoli in vederea estimarii consumului unor aditivi alimentari in
randul tinerilor.

Prin aplicarea acestor chestionare s-a dorit evaluarea consumul de bere, bduturi energizante,
bauturi racoritoare si cereale pentru mic dejun, produse care contin aditivi alimentari, din
categoria celor care fac obiectul metodologiei. De asemenea au fost evaluate obiceiurile de a citi
eticheta alimentelor si cunostintele elevilor despre aditivii alimentari. Chestionarele s-au aplicat la
elevii claselor a XllI-a ale liceelor din tara, respectiv tinerilor de 17-19 ani.

n ceea ce priveste cantitatea de cereale pentru mic dejun consumats/sdptimana de catre elevi,
majoritatea nu au putut specifica in ce cantitate au consumat aceste alimente (42,9% dintre baieti,
36,7% dintre fete), 24,7% dintre baieti (Figura 13) si 21,8% dintre fete nu au consumat deloc
cereale la micul dejun (Figura 14)

Figura 13 Cantitatea de cereale pentru mic dejun consumata/sdptamana de bdieti
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Figura 14 Cantitatea de cereale pentru mic dejun consumata/saptamana de catre fete
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Din totalul elevilor chestionati 142 fete (26,7%) si 129 badieti (26,3%) consuma bauturi
energizante, majoritatea lor (44,3% baieti si 42,1% fete) nu au mentionat cantitatea saptamanal
consumata, iar un procent de 6,5% baieti si 2,2% fete au afirmat un consum peste 1l al acestor
produse.

Doar un procent mic de elevi au afirmat ca nu consuma bauturi racoritoare, acesta fiind
de 6,7% din baieti si 6,4% din fete. Un numar mare de elevi (39,05% baieti si 27,8 % fete) consuma
saptamanal peste 1 | de bauturi racoritoare.

272 baieti (55,6%) si 295 fete (55,5%) au afirmat cd nu au cunostinte despre aditivi, iar la
intrebarea daca citesc eticheta alimentelor au raspuns afirmativ 239 (48,8%) baieti si 230 fete
(43,3%).

Una dintre concluziile care se desprinde in urma aplicarii chestionarelor tinerilor de 17-19
ani este necesitatea unor ore de educatie pentru sdndtate in scoli, de metode de monitorizare a
consumului de aditivi, respectiv monitorizarea obiceiurilor alimentare si a modului de viata al
elevilor, constientizarea importantei citirii etichetelor, pentru a le asigura insusirea unor
deprinderi sandtoase cu scopul de a preveni bolile cronice.
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Avand in vedere cad supraponderalitatea si obezitatea in randul copiilor sunt in crestere la nivel
global, scolile se afld in prima linie in abordarea acestei poveri. In anul 2025, aproximativ 1 din 10
copii si adolescenti de varsta scolara — respectiv 188 de milioane — trdiau cu obezitate la nivel
mondial, depdsind pentru prima data numarul copiilor subponderali.

Obiceiurile alimentare sanatoase se formeaza inca din primii ani de viata. Copiii petrec o
parte semnificativa din zi la scoald, ceea ce transforma acest mediu intr-un cadru esential pentru
formarea unor comportamente alimentare durabile si pentru reducerea inechitatilor in domeniul
sanatatii si nutritiei.

Determinantii comportamentelor alimentare si ai activitatii fizice

Declaratia politica adoptata la reuniunea la nivel Thalt a Adunarii Generale a Natiunilor Unite din
25 septembrie 2025 evidentiaza principalii factori de risc modificabili ai BNT: consumul de tutun si
alcool, alimentatia nesandtoasa, sedentarismul si poluarea aerului, precum si amploarea
fenomenului obezitatii la nivel global, inclusiv in randul copiilor si adolescentilor. Declaratia arata
cd aceste probleme constituie o prioritate globala si sunt influentate de factori sociali, economici si
de mediu si necesita interventii coordonate la nivel intersectorial.

in vederea implementérii unor mésuri eficiente si sustenabile de promovare a unui stil de viat
sanatos, statele sunt chemate sa adopte masuri urgente pentru combaterea determinantilor
cresterea accesului la educatie si protectie sociala, imbunatatirea conditiilor de munca si
reducerea poluarii. De asemenea, se recomandad dezvoltarea unor politici publice si cadre
legislative pentru promovarea alimentatiei sdandtoase si prevenirea obezitatii, inclusiv prin
etichetare nutritionala clara, limitarea grasimilor trans, zaharului si sarii, protejarea copiilor de
marketingul alimentar agresiv, sustinerea alaptarii si promovarea activitatii fizice.?*

a. Determinantii individuali

Determinantii individuali includ caracteristicile biologice, psihologice si comportamentale ale
persoanei care influenteaza alegerile alimentare si nivelul de activitate fizica. Printre acestia se
numara nivelul de educatie pentru sanatate, cunostintele despre alimentatie, perceptia riscului,
preferintele alimentare, autoeficacitatea si capacitatea de autoreglare a comportamentului.?®

Persoanele cu cunostinte limitate privind principiile nutritiei pot avea dificultati in interpretarea
etichetelor alimentare, identificarea produselor cu continut ridicat de zahar, sare sau grasimi
saturate si evaluarea calitatii generale a dietei.?®

Tn randul adolescentilor, deciziile alimentare sunt influentate puternic de dezvoltarea identitatii
personale, dorinta de autonomie si influenta grupului de prieteni. Adolescentii tind sa prefere
alimente rapide, produse de tip fast-food si bauturi indulcite, in special atunci cand acestea sunt
asociate cu independenta, socializarea si statutul in grup.?’

Bolile cronice asociate alimentatiei nesanatoase si sedentarismului apar de obicei dupa perioade
lungi de expunere, astfel incat adolescentii si adultii tineri pot considera ca riscurile sunt

24 United Nations General Assembly. Political Declaration of the 4th High-Level Meeting of the
General Assembly on the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases and the
Promotion of Mental Health and Well-being: draft resolution submitted by the President of the
General Assembly (A/80/L.34) [Internet]. New York: United Nations; 2025
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/4th-high-level-meeting-of-
ncds/unlm4 draft pd a 80 | 34.pdf?sfvrsn=65f041c4 1&download=true

25 Nutbeam D. Health literacy as a public health goal. Health Promotion International.
2000;15(3):259-267, https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/259/551108?login=false

%6 Sorensen K, Van den Broucke S, Fullam J, et al. Health literacy and public health. BMC Public
Health. 2012;12:80, https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2458-12-80

27 Story M, Neumark-Sztainer D, French S. Individual and environmental influences on
adolescent eating behaviors. Journal of the American Dietetic Association. 2002;102-S51,
https://www.jandonline.org/article/S0002-8223(02)90421-9/abstract
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indepartate si irelevante pentru propria persoana. Aceasta perceptie reduce motivatia pentru
schimbarea comportamental3.?
Astfel, barierele individuale care trebuie vizate includ:
-cresterea nivelului de educatie nutritionalg;
-dezvoltarea abilitatilor practice (citirea etichetelor, planificarea meselor);
-cresterea perceptiei riscului asociat sedentarismului;
-promovarea unor obiective realiste si accesibile privind activitatea fizic3;
-combaterea ideii ca un stil de viata sanatos este dificil sau costisitor.

b. Determinantii sociali si economici

Comportamentele alimentare si activitatea fizica sunt puternic influentate de conditiile sociale si
economice in care traiesc indivizii. Venitul, nivelul educatiei, ocuparea profesionala si statutul
social determina accesul la alimente sandtoase, servicii de sandtate, facilitati sportive si
oportunitati pentru un stil de viat3 activ.?®

Venitul redus reprezinta una dintre principalele bariere pentru adoptarea unei alimentatii
sdndtoase. In multe situatii, alimentele cu densitate energeticd mare si valoare nutritiva redusa
(produse ultraprocesate, gustari dulci, bauturi zaharoase) sunt mai ieftine si mai accesibile decat
alimentele proaspete, precum fructele, legumele si pestele. Aceasta diferenta economica
favorizeazd alegerile alimentare nesdnatoase in grupurile vulnerabile.3®

Insecuritatea alimentara influenteaza negativ calitatea dietei prin limitarea posibilitatii de a
cumpadra alimente variate si nutritive. Persoanele cu resurse financiare reduse sunt mai expuse
riscului de obezitate, deoarece strategiile alimentare adoptate in conditii de restrictie economica
favorizeazd alimentele ieftine, bogate in calorii, dar sdrace in nutrienti.3

Nivelul educational influenteaza atat cunostintele despre sdnatate, cat si capacitatea de a
accesa si utiliza informatiile disponibile. Persoanele cu nivel educational mai redus prezinta, in
general, o prevalentd mai mare a obezitatii, sedentarismului si bolilor cronice asociate.

Interventiile de sanatate publica trebuie sa evite transmiterea mesajului ca alegerile alimentare
sunt exclusiv rezultatul vointei individuale. Este necesard abordarea barierelor structurale prin
masuri precum educatia nutritionald accesibild, programe comunitare gratuite de activitate fizica
si facilitarea accesului la alimente sanatoase pentru grupurile vulnerabile.

c. Determinantii de mediu (urbanism, acces si infrastructura)

Mediul fizic in care oamenii traiesc, muncesc si invata influenteaza semnificativ nivelul activitatii
fizice si alegerile alimentare. Conceptul de ,mediu obezogen” descrie acele caracteristici ale
mediului care favorizeaza consumul excesiv de calorii si reduc oportunitatile de miscare.3?

Tn ceea ce priveste alimentatia, accesibilitatea magazinelor care comercializeaza alimente
sanatoase influenteazd alegerile populatiei. Zonele caracterizate prin disponibilitate redusa a
alimentelor proaspete si predominanta magazinelor cu produse ultraprocesate sunt denumite
frecvent ,pustiuri alimentare” (food deserts).?

28 Marteau TM, Hollands GJ, Fletcher PC. Changing human behavior to prevent disease. Nature.
2012;486:109-110,
https://www.researchgate.net/publication/230895724 Changing Human Behavior to Prevent
Disease The Importance of Targeting Automatic Processes

2 Marmot M, Allen J, Bell R, et al. WHO European review of social determinants of health. The
Lancet. 2012;380:1011-1029, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22964159/

30 Darmon N, Drewnowski A. Contribution of food prices and diet cost to socioeconomic
disparities in health. Nutrition Reviews. 2015;73:643-660,
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4586446/

31 FAO, IFAD, UNICEF, WFP & WHO. (2023). The State of Food Security and Nutrition in the
World 2023: Urbanization, agrifood systems transformation and healthy diets across the rural—-
urban continuum. Rome: FAO, https://www.fao.org/publications/fao-flagship-publications/the-
state-of-food-security-and-nutrition-in-the-world/en

32 Swinburn B, Egger G, Raza F. Dissecting obesogenic environments. Preventive Medicine.
1999;29:563-570, https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091743599905856

33 Walker RE, Keane CR, Burke JG. Disparities and access to healthy food. Health & Place.
2010;16:876—884, https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1353829210000584
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Urbanizarea rapida a determinat cresterea utilizarii transportului motorizat, reducerea
deplasarilor active si diminuarea timpului petrecut n activitati fizice cotidiene. Lipsa trotuarelor
sigure, a pistelor pentru biciclete si a spatiilor verzi reduce posibilitatea populatiei de a realiza
activitate fizica regulatd.

Accesul la infrastructura sportiva reprezintd un determinant important, in special pentru copii si
adolescenti. Scolile si comunitatile care ofera spatii sigure pentru sport si recreere faciliteaza
dezvoltarea unor comportamente active pe termen lung.®

Asadar, barierele de mediu care trebuie vizate includ:

-lipsa spatiilor accesibile pentru activitate fizic3;

-accesul redus la alimente sdandtoase in anumite comunitati;

-lipsa programelor locale de miscare;

-absenta unor politici scolare care sa promoveze alimentatia sdanatoasa si activitatea fizica.

d. Determinantii comerciali (marketing, industria alimentara, disponibilitatea

produselor ultraprocesate)

Factorii comerciali reprezintd un determinant important al comportamentelor alimentare, prin
influenta exercitata asupra disponibilitatii, accesibilitatii si atractivitatii produselor alimentare.
Industria alimentara utilizeaza strategii complexe de marketing, promovare si pozitionare a
produselor, care pot influenta preferintele si alegerile consumatorilor, in special in randul copiilor
si adolescentilor.3®

Expunerea crescuta la reclame pentru bduturi indulcite, produse de tip fast-food si gustari
hipercalorice este asociatd cu un consum mai mare al acestor produse si cu un risc crescut de
exces ponderal.’”

Copiii si adolescentii reprezintd o categorie vulnerabild la influenta marketingului alimentar,
deoarece capacitatea lor de a analiza critic mesajele comerciale este mai redusa. Publicitatea
utilizdnd personaje, influenceri, jocuri online si retele sociale contribuie la normalizarea
consumului de alimente cu valoare nutritiva redus3.®

Astfel, barierele comerciale prioritare care trebuie abordate sunt:
-expunerea crescuta la publicitatea alimentelor nesanatoase;
-lipsa informatiilor clare privind calitatea nutritionala a produselor;
-disponibilitatea crescuta a produselor ultraprocesate in scoli, magazine si spatii publice;
-asocierea alimentelor nesanatoase cu recompense, socializare si stil de viata modern.

Conform OMS, mai multi factori pot determina cat de activi sunt oamenii si nivelurile
generale de activitate fizica in diverse grupuri populationale. Acesti factori pot fi legati de
caracteristicile individuale ale persoanei sau de determinanti sociali, culturali, de mediu si
economici mai largi, care influenteaza accesul si oportunitatile de a fi activ intr-un mod sigur si
placut (Figura 15).3

34 sallis JF, Cerin E, Conway TL, et al. Physical activity in relation to urban environments. The
Lancet. 2016;387:2207-2217, https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-
6736(15)01284-2/abstract

35 WHO. School policy framework: implementation of physical activity. Geneva; 2008, :
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241596862

36 World Health Organization. Food marketing exposure and power and their associations with
food-related attitudes, beliefs and behaviours. Geneva: WHO; 2022,
https://www.who.int/publications/i/item/9789240041783

37 Monteiro CA, Cannon G, Moubarac JC, et al. The UN Decade of Nutrition, the NOVA food
classification and the trouble with ultra-processing. Public Health Nutrition. 2018;21:5-17,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28322183/

38 WHO Regional Office for Europe. Tackling food marketing to children in a digital world.
Copenhagen: WHO; 2016, https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289051176
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Figura 15 Influenta determinantilor sociali si de mediu asupra nivelului de activitate fizica
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Tn urma analizei de sintezd a 72 de studii stiintifice a fost evidentiatd o relatie complex3
intre accesul la diferite activitati fizice si determinantii sociali, precum cultura, coeziunea sociala,
venitul, echitatea). Rezultatele arata ca factorii socioeconomici si calitatea infrastructurii
(transport, design urban, spatii verzi) destinate activitatii fizice joacd un rol semnificativ in
facilitarea sau limitarea practicarii activitatii fizice la nivel comunitar.

De asemenea, planificarea urbana eficienta este identificatda ca un element esential in
cresterea oportunitatilor de activitate fizica, in special prin dezvoltarea unor medii favorabile
deplasarii pietonale, a infrastructurii pentru ciclism si prin asigurarea accesului la spatii verzi si
facilitati sportive.3®

Inegalitati (gen, varsta, statut socio-economic)

Adoptarea comportamentelor sandtoase este influentatda de inegalitatile sociale si
economice. Persoanele cu nivel socio-economic redus prezinta o probabilitate mai mare de
expunere la factori de risc precum alimentatia dezechilibrata, sedentarismul si accesul limitat la
servicii preventive.*°

Diferentele de gen influenteaza atat nivelul activitatii fizice, cat si comportamentele
alimentare. Tn numeroase tiri, femeile si fetele prezintd niveluri mai reduse de activitate fizic3

39 Hgyer-Kruse J, Schmidt EB, Hansen AF, Pedersen MRL. The interplay between social
environment and opportunities for physical activity within the built environment: a scoping review.
BMC Public Health. 2024 Aug 30;24(1):2361. doi: 10.1186/s12889-024-19733-x. PMID: 39215315;
PMCID: PMC11363614, https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11363614/

40 Marmot M, Allen J. Social determinants of health equity. American Journal of Public Health.
2014;104-S519, https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2014.302200
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comparativ cu barbatii, din cauza responsabilitatilor familiale, normelor sociale, accesului diferit la
facilitati sportive si sigurantei percepute a spatiilor publice.*

Studiile indica faptul ca fetele consuma mai multe fructe si legume decat baietii, insa
manifestda mai frecvent preocupari legate de greutate, cum ar fi dorinta de a slabi sau sentimentul
de vinovatie asociat consumului excesiv de alimente. Normele de gen influenteazda aceste
comportamente: fetele tind sa manance portii mai mici, in timp ce baietii consuma mai mult
pentru a-si dezvolta masa musculard. De asemenea, parintii incurajeaza adesea fiicele sd manance
mai putin si pe fii sa manance mai mult, reflectand stereotipurile culturale legate de alimentatie si
corp.*?

Varsta reprezinta un alt determinant important. Adolescentii sunt vulnerabili din cauza
influentei grupului de egali, expunerii la marketing digital si dezvoltarii obiceiurilor alimentare pe
termen lung. La adulti, barierele principale sunt lipsa timpului, stresul ocupational si
responsabilitatile familiale, iar la varstnici predomind limitarile functionale si accesul redus la
activitati fizice adaptate.

Inegalitatile socio-economice trebuie luate in considerare in elaborarea campaniilor de
sanatate publica, deoarece mesajele generale pot avea un impact redus daca populatia nu dispune
de resursele necesare pentru aplicarea recomandarilor. Interventiile trebuie sa fie accesibile,
incluzive si adaptate diferitelor grupuri populationale. Schimbarea comportamentala durabila
apare atunci cand persoanele au atat motivatia, cat si posibilitatea reala de a adopta
comportamente sdnitoase. 4

Copiii din familii cu venituri mici, cei apartindnd minoritatilor etnice si cei care locuiesc in
zone defavorizate sunt afectati disproportionat de obezitate. Acest model se mentine in multe tari
europene, unde diferentele socioeconomice rdman un factor determinant major al obezitatii
infantile.

Motivele disparitatilor socioeconomice in ceea ce priveste obezitatea sunt complexe.
Insecuritatea alimentara reprezinta un factor cheie, gospodariile cu venituri mici si cele apartinand
minoritatilor etnice confruntdndu-se adesea cu dificultati Tn accesarea si achizitionarea
alimentelor nutritive, fiind nevoite sa se bazeze pe optiuni mai ieftine si mai putin sanatoase.

Mediile obezogene contribuie semnificativ la aceste inegalitati. Zonele defavorizate au, de
reguld, mai multe puncte de vanzare de tip fast-food, un numar redus de comercianti care ofera
produse proaspete si 0o expunere mai intensd la promovarea alimentelor nesinitoase. in plus,
copiii din aceste grupuri vulnerabile sunt mult mai putin predispusi sa participe la activitati fizice,
din cauza unor factori precum constrangerile financiare sau de timp, care limiteaza accesul la
sporturi organizate, precum si lipsa spatiilor verzi sigure pentru joaca si miscare.

Relatia dintre statutul socio-economic si obezitate este, totusi, influentata si de nivelul de
dezvoltare al unei tari. Buoncristiano si colaboratorii sai au analizat datele a 127.487 de copii
participanti la COSI si au identificat o relatie inversa intre prevalenta excesului ponderal/obezitatii
la copii si nivelul de educatie al parintilor in tarile cu venituri ridicate, in timp ce Tn majoritatea
tarilor cu venituri medii s-a observat relatia opusa. Aceste rezultate sugereaza ca factorii
contextuali mai largi, cum ar fi nivelul de dezvoltare economica al tarii, trebuie, de asemenea, sa
fie luati in considerare atunci cdnd se concep interventii pentru reducerea inegalitatilor®.

Nivelul de practicare a activitatilor fizice la copii si adolescenti este influentat de o
combinatie complexa de factori individuali (convingeri personale, gen, varsta, abilitati), sociali si de
mediu. Cercetarile recente aratd ca factorii externi — precum mediul urban, statutul
socioeconomic, familia, scoala sau siguranta cartierului — pot influenta comportamentul fizic
uneori chiar mai mult decat motivatia personala sau predispozitiile individuale. Studiile arata ca
elevii proveniti din familii cu statut socioeconomic ridicat au, in general, acces mai bun la activitati
sportive organizate, cluburi, echipamente si spatii sigure pentru miscare. In schimb, copiii din
medii defavorizate sunt mai expusi sedentarismului si au mai putine oportunitati de practicare a
exercitiului fizic.*3

41 Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Global trends in insufficient physical activity among
adolescents. The Lancet Child & Adolescent Health. 2020;4:23-35,
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/Pl1S2352-4642%2819%2930323-2/fulltext

42 Kelly CN, Da Rosa P, Remmele J, Tilenbaeva N, Arnold R, Oberhoffer-Fritz R, et al. Inequalities
in childhood overweight and obesity: A call to strengthen upstream policy measures. Obes Rev.
2024;25(2):e13678 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666535225000564

4 Andersen OK, Gebremariam MK, Kolle E, Tarp J. Socioeconomic position, built environment
and physical activity among children and adolescents: a systematic review of mediating and
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Impactul alimentatiei nesanatoase si al sedentarismului asupra sanatatii publice

Alimentatia nesdndtoasa si sedentarismul la copiii sub 15 ani trebuie considerate
probleme de sanatate publica, nu doar comportamente individuale. Efectele lor se manifesta prin
cresterea riscului de suprapondere si obezitate, afectarea sanatatii cardiometabolice si mintale si,
pe termen lung, prin cresterea probabilitatii de aparitie a bolilor cronice netransmisibile?. Tn
acelasi timp, aceste fenomene genereaza costuri directe pentru sistemele de sanatate si costuri
indirecte pentru familii si economie. Investitiile in preventie in copildrie pot avea astfel o dubla
valoare: imbunatatirea stirii de sdnatate a populatiei si reducerea poverii economice viitoare.*
Datele europene indica faptul ca adolescentii proveniti din familii cu statut socioeconomic mai
redus sunt mai expusi alimentatiei nesdanatoase, supraponderii si nivelurilor insuficiente de
activitate fizic§ .

Adolescenta reprezinta o perioada critica pentru dezvoltarea organismului si formarea
comportamentelor alimentare. Consumul frecvent de alimente ultraprocesate, bauturi indulcite si
produse cu un continut ridicat de grasimi saturate si zahar favorizeaza excesul ponderal si
obezitatea. Sedentarismul, determinat in principal de utilizarea excesiva a dispozitivelor
electronice si reducerea activitatilor fizice, este asociat cu un risc crescut de boli cardiovasculare,
diabet si afectarea sanatatii mintale. Studiile arata ca activitatea fizica regulata imbunatateste
functiile cognitive, performanta scolara si starea psihica a adolescentilor .

La varstnici, alimentatia dezechilibratd contribuie la aparitia malnutritiei, sarcopeniei,
osteoporozei si bolilor cronice. Deficientele nutritionale afecteaza sistemul imunitar si cresc
susceptibilitatea la infectii si complicatii medicale. Sedentarismul accelereaza pierderea masei
musculare si a densitatii osoase, favorizeaza dizabilitatea functionala si creste riscul de caderi si
fracturi. Activitatea fizicd regulata reduce mortalitatea, mentine autonomia si Tmbunatateste
calitatea vietii persoanelor varstnice 7.

Sedentarismul ocupational a devenit o problema majora de sanatate publica, in special in
randul angajatilor care desfdsoara activitati de birou. Timpul indelungat petrecut in pozitia sezand
este asociat cu un risc crescut de boli cardiovasculare, diabet zaharat si mortalitate prematura,
chiar si la persoanele care efectueaza activitate fizica in timpul liber. Alimentatia dezechilibrata si
lipsa activitatii fizice determind scaderea productivitatii, reducerea capacitatii de concentrare,
cresterea absenteismului si a concediilor medicale, precum si diminuarea performantei
profesionale %,

moderating effects. Int J Behav Nutr Phys Act. 2022 Dec 12;19(1):149.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9743748/

4 \World Health Organization. Obesity and overweight. Geneva: World Health Organization;
2025 . https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

45 Onyimadu O, Violato M, Astbury NM, Hiils H, Heath L, Shipley A, et al. A systematic review of
economic evaluations of interventions targeting childhood overweight and obesity. Obes Rev.
2023;24,
https://www.researchgate.net/publication/372449934 A systematic review of economic evalu
ations of interventions targeting childhood overweight and obesity

46 World Health Organization Regional Office for Europe. The inequality epidemic: low-income
teens face higher risks of obesity, inactivity and poor diet [Internet]. Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe; 2024 May 23, https://www.who.int/europe/news/item/23-05-2024-the-
inequality-epidemic--low-income-teens-face-higher-risks-of-obesity--inactivity-and-poor-diet

47 Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft AJ, Goisser S, Hooper L, et al. ESPEN guideline
on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr. 2019;38(1):10-47,
https://www.espen.org/files/ESPEN-
Guidelines/ESPEN_guideline_on_clincal _nutrition_and _hydration_in_geriatrics.pdf

48 Katzmarzyk PT, Powell KE, Jakicic JM, Troiano RP, Piercy K, Tennant B. Sedentary behavior and
health: update from the 2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Med Sci Sports
Exerc. 2019;51(6):1227-1241, https://pubmed.ncbhi.nim.nih.gov/31095080/
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n ceea ce priveste impactul asupra economiei, OMS estimeaza ca bolile netransmisibile
reprezinta una dintre principalele cauze ale pierderilor economice la nivel global. Investitiile n
preventie, educatie nutritionala si promovarea activitatii fizice sunt considerate unele dintre cele
mai eficiente masuri pentru reducerea acestor costuri. OMS estimeaza cd, in absenta reducerii
nivelurilor actuale de inactivitate fizica in randul populatiei generale, costul pentru sistemele de
sanatate la nivel global ar putea ajunge la aproximativ 300 de miliarde USD in perioada 2020-2030,
adicd aproximativ 27 de miliarde USD anual, ceea ce evidentiaza dimensiunea economica a
inactivitatii fizice ca factor de risc pentru bolile netransmisibile3.

in vederea atenudrii impactului alimentatiei nesinitoase si a sedentarismului asupra
sanatatii publice, OMS recomanda masuri de prevenire:

= adoptarea unei diete echilibrate, bogate in fructe, legume, cereale integrale si
proteine de calitate;

= |imitarea consumului de alimente ultraprocesate si bauturi indulcite;

=  practicarea regulata a activitatii fizice conform recomandarilor OMS;

= implementarea programelor de educatie pentru sanatate in scoli si la locul de
munca;

= dezvoltarea politicilor publice care faciliteaza accesul la alimentatie sandtoasa si
activitate fizica®.

Politici si initiative privind alimentatia sanatoasa si promovarea activitatii fizice

Strategiile eficiente privind BNT se bazeaza pe trei piloni interdependenti, in functie de
profilurile specifice ale factorilor de risc si de prioritatile de sanatate ale fiecarei tari :

1. Cresterea nivelului de informare si educatie.

Progresul sustenabil depinde si de faptul ca indivizii dispun de cunostintele, motivatia si
abilitatile necesare pentru a face alegeri mai sanatoase. Informarea, motivatia si competentele
comportamentale trebuie consolidate la toate nivelurile societdtii, de la relatiile interpersonale
pana la politicile publice.

2. Crearea unor medii care sustin alegeri mai sanatoase.

Mediile in care oamenii traiesc, lucreaza si invata influenteaza semnificativ riscul de aparitie a
bolilor netransmisibile. Politicile care creeazd medii favorabile sanatatii — prin reducerea
barierelor, abordarea impactului factorilor sociali, de mediu, economici, comerciali si de piata si
prin cresterea accesibilitatii optiunilor sanatoase — sunt esentiale pentru sustinerea schimbarii
comportamentale si pentru modificarea normelor sociale.

3. Dezvoltarea unor sisteme de sanatate orientate spre preventie si ingrijire.

Sistemele de sanatate, in special asistenta medicala primara, pot interveni pe intregul parcurs al
din medicina primara au un rol esential in promovarea comportamentelor sanatoase, insa acest
potential este adesea insuficient utilizat. Totodatd, asistenta medicala primara este esentiala
pentru screening si depistarea precoce a bolilor, precum si pentru managementul pe termen lung,
centrat pe pacient.*®

Tn volumul 61 al revistei The Lancet Regional Health — Europe (februarie 2026) a fost publicat
articolul ,,Consolidarea sistemelor de monitorizare a bolilor netransmisibile in Europa printr-o
abordare colaborativa intre mai multe parti interesate: o prioritate cheie pentru promovarea
elaborarii politicilor bazate pe date”.

Articolul ofera o analiza ampla a monitorizarii BNT in Europa, concentrandu-se pe bolile
cardiovasculare, cancer, diabet, boli respiratorii cronice si principalii factori de risc modificabili.
Studiul se bazeaza pe trei surse complementare: Actiunea comuna a Uniunii Europene privind
bolile cardiovasculare si diabetul (JACARDI, 32 de tari), Actiunea comuna pentru prevenirea bolilor
netransmisibile (JA PreventNCD, 16 tari) si ancheta OMS privind capacitatea tarilor in domeniul
bolilor netransmisibile (2023, 53 de state membre ale OMS din Regiunea Europeana).

Aceste surse oferd o evaluare cuprinzatoare a capacitatii de supraveghere, a infrastructurii
existente si a lacunelor de date, evidentiind faptul ca monitorizarea BN ramane fragmentata,

49 OECD (2026), The Health and Economic Benefits of Tackling Non-Communicable Diseases,
OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris, https://www.oecd.org/en/publications/the-
health-and-economic-benefits-of-tackling-non-communicable-diseases e20cbbc3-en.htmL
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subfinantata si limitata Tn ceea ce priveste datele sensibile la echitate si integrarea cu politicile
nationale. Consolidarea guvernantei, cresterea investitiillor si intensificarea colaborarii
transnationale sunt esentiale pentru dezvoltarea unor sisteme interoperabile si orientate spre
echitate, care sa sprijine luarea deciziilor bazate pe dovezi, sa asigure responsabilitatea institutiilor
si sd protejeze dreptul la sanatate.

Disparitatile geografice in prevalenta obezitatii infantile sunt partial determinate de contexte
politice si de politici publice nationale. De exemplu, Danemarca a implementat obligativitatea a 45
de minute de activitate fizica zilnica in toate scolile publice, iar Malta a introdus initiative care
vizeaza atat activitatea fizica, cat si nutritia in scoli, inclusiv recomandari pentru achizitionarea de
alimente sanatoase. Cu toate acestea, sunt necesare masuri preventive suplimentare, care sa
abordeze si mediul obezogen in afara scolilor, pentru a reduce cresterea excesului ponderal si a
obezitatii la copii si adolescenti.*

Politicile viitoare ar trebui sa vizeze factorii structurali care contribuie la obezitatea infantila,
precum insecuritatea alimentara, inegalitatea veniturilor si accesul limitat la alimente nutritive.
Totusi, abordarea trebuie sa fie dubla: pe de o parte, interventii specifice pentru grupurile
vulnerabile, cum ar fi reducerea insecuritatii alimentare si cresterea accesului la spatii sigure
pentru activitate fizica in zonele defavorizate; pe de alta parte, politici universale, precum taxele
pe zahar, sistemele de etichetare a alimentelor pe partea din fata a ambalajului, restrictiile privind
marketingul produselor nesanatoase si Tmbunatatirea planificarii urbane, inclusiv dezvoltarea
oraselor pietonale, a pistelor de biciclete sigure si a accesului la spatiile verzi publice.

Marketingul alimentar, atat online, cat si offline, influenteaza preferintele, solicitarile, achizitiile
si comportamentul alimentar al copiilor, fiind predominant pentru produse nesdnatoase si
ultraprocesate. Acesta modeleaza, de asemenea, normele sociale ale copiilor si adolescentilor in
ceea ce priveste consumul de alimente nesdanatoase.

Promovarea activitatii fizice este esentiala pentru prevenirea si reducerea prevalentei excesului
ponderal si a obezitatii in randul copiilor si adolescentilor. Interventiile scolare au beneficiat de o
atentie considerabila, Tnsa spatiile verzi din afara scolilor, in special in mediul urban, pot stimula,
de asemenea, activitatea fizica. Aceste spatii ofera aer de calitate mai buna, protectie impotriva
conditiilor meteorologice extreme si incurajeaza activitatea fizica atat in interiorul lor, cat si prin
deplasarea activa catre acestea. Dovezile sugereaza un risc mai scazut de obezitate pentru copiii
care locuiesc Tn cartiere cu niveluri mai ridicate si mai variate de spatii verzi, ceea ce subliniaza
necesitatea ca guvernele sa prioritizeze Tmbunatatirea acestor spatii si extinderea gradului de
inverzire, acordand atentie deosebita zonelor defavorizate.

Cluburile sportive reprezintda un cadru extracurricular important care ofera adolescentilor
oportunitati de a-si creste nivelul de activitate fizica, iar investitiile in dezvoltarea acestora sunt
esentiale. Participarea activa la cluburile sportive contribuie la imbunatatirea conditiei fizice a
copiilor si adolescentilor, reducand totodata comportamentele sedentare si timpul petrecut in fata
ecranelor, factori care favorizeaza aparitia excesului de greutate si a obezitatii in copilarie.

Desi practicile actuale recomandad implicarea activa a tinerilor in procesul de elaborare a
politicilor, este necesar un sprijin suplimentar pentru statele membre, inclusiv in asigurarea
faptului ca tinerii marginalizati nu sunt neglijati si cd politicile raspund in mod corespunzator
nevoilor si preocuparilor acestora.

O abordare multisectoriala, preventiva si orientata spre cauze reprezintd solutia optima pentru
reducerea obezitatii infantile. Aceasta trebuie sustinuta prin vointa politicd, prin competenta de a
gestiona factorii determinanti comerciali ai sanatatii, conflictele de interese si investitiile necesare
pentru implementarea unor interventii eficiente si durabile.*®

Adoptata in unanimitate de toate cele 53 de state membre in cadrul celei de-a 75-a sesiuni a
Comitetului Regional pentru Europa al OMS, in octombrie 2025, strategia: Un inceput sanatos
pentru o viata sanatoasa: o strategie pentru sanatatea si bunastarea copiilor si adolescentilor in
Regiunea Europeana a OMS 2026—2030 ofera tarilor obiective clare si abordari fundamentate pe
dovezi stiintifice, menite sa Tmbunatdteasca rezultatele in domeniul sanatatii si sa reduca
inegalitatile. Scopul sau este asigurarea ca fiecare copil si adolescent beneficiaza de acces la
ingrijirea si sprijinul necesare pentru a se dezvolta in mod optim. Pe scurt, aceasta strategie a OMS,
realizata Tmpreuna cu UNICEF, reprezinta un plan regional pentru perioada 2026—2030 care
stabileste cum ar trebui tarile europene (inclusiv Romania) sa imbunatateasca sanatatea copiilor si
adolescentilor.

Directiile majore includ:

-Investitii mai mari in sanatatea copiilor;
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-Servicii medicale mai bune si accesibile tuturor;

-Protejarea copiilor de riscuri (ex: marketing nesanatos, mediu digital);

-lImplicarea scolilor, familiei si comunitatii;

-Monitorizarea progresului (date si indicatori clari).

Asadar, Romania este astfel incurajatd sa isi adapteze politicile de sanatate, sa foloseasca
recomandarile OMS, s& urmareascd indicatorii propusi.*®

Alimentatia sandtoasa in scoli poate contribui la dezvoltarea unor obiceiuri alimentare benefice
pe tot parcursul vietii, potrivit OMS, care a publicat un nou ghid global privind politici si interventii
bazate pe dovezi pentru crearea unor medii alimentare sdnitoase in scoli >*.

Conferinta Schools4Health ,De la constientizare la actiune: Transformarea fiecdrei scoli intr-o
scoala care promoveaza sanatatea”, si reuniunea expertilor in politici publice care a avut loc Tn
decembrie 2025 la Bruxelles, a reunit experti in politici publice din cadrul OMS/Europa, UNESCO,
UNICEF si Comisia Europeana, alaturi de profesionisti din domeniul sanatatii publice si al educatiei
din intreaga Europa. Mesajul a fost clar: este nevoie de o colaborare mai stransa si de politici mai
solide la toate nivelurile pentru a integra in mod structural, a sprijini si a extinde abordarea
»Sc0alad care promoveaza sandtatea”, in vederea imbunatatirii rezultatelor educationale, a starii de
bine si a rezultatelor sociale pentru toti copiii si tinerii. Participantii au solicitat un angajament
politic reinnoit la nivel european si national, o aliniere mai puternica intre sectoare, precum si
investitii specifice pentru a se asigura ca fiecare scoala poate deveni o scoald care promoveaza
sanatatea - nu doar cateva scoli motivate. Conferinta si reuniunea expertilor in politici publice s-au
incheiat cu angajamentul de a construi o Retea Europeana a Scolilor care Promoveaza Sanatatea,
asociata OMS, si de a consolida cooperarea, a face schimb de politici, a implica scolile si a mentine
interesul si actiunile in domeniul sanatatii scolare in Europa. Un nou Grup de lucru tematic
EuroHealthNet va facilita colaborarea continu3 intre membrii EuroHealthNet®2,

Tara noastra a introdus recent masuri pentru a incuraja o alimentatie mai sanatoasa in randul
copiilor si adultilor, cum ar fi taxarea bauturilor indulcite cu zahar si interzicerea vanzarii de
produse alimentare cu continut ridicat de grasimi, sare si zahar in scoli si in spatiile din apropierea
acestora. Diferentele legate de nivelul de educatie in ceea ce priveste obezitatea si activitatea
fizica sunt mari in Romania. Nivelul de educatie influenteaza factorii de risc comportamentali in
Romania, la fel ca in alte t3ri ale UE.'®

in pofida implementdrii unui numar semnificativ de politici si strategii la nivel international,
european si national, prevalenta obezitatii si a comportamentului sedentar continua sa
inregistreze o tendinta ascendenta in numeroase state, inclusiv in Romania. Persistenta acestei
probleme este determinatd de interactiunea complexd dintre factori socioeconomici,
disponibilitatea si accesibilitatea crescuta a alimentelor ultraprocesate, expunerea intensa la
marketingul produselor alimentare cu profil nutritional nefavorabil si nivelul insuficient de
activitate fizica la nivel populational. Interventiile cu cea mai mare eficacitate sunt cele integrate si
multisectoriale, care combind educatia pentru sanatate, politicile fiscale, masurile de
reglementare a industriei alimentare si dezvoltarea unor medii fizice si sociale favorabile adoptarii
si mentinerii unui stil de viata sanatos.

WHO Best Buys relevante pentru alimentatia si activitatea fizica

Conceptul WHO Best Buys reprezintda un set de interventii recomandate de OMS, cu eficienta
demonstrata si raport favorabil intre costuri si beneficii, destinate prevenirii si controlului BNT.
Aceste masuri urmaresc modificarea mediului alimentar, promovarea activitatii fizice si facilitarea
adoptarii unor comportamente sanatoase la nivel populational. OMS recomandd implementarea
interventiilor ,Best Buys”, care includ politici privind reducerea consumului de sare si zahar,

0 World Health Organization Regional Office for Europe. Child and adolescent health and well-
being strategy 2026—-2030. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2025,
https://www.who.int/europe/teams/policy-and-governance-for-health-through-the-life-
course/child-and-adolescent-health-and-well-being-strategy--2026-2030

1 World Health Organization. Global status report on physical activity 2022 [Internet]. Geneva:
World Health Organization; 2022, https://www.who.int/publications/i/item/9789240118324

>2 EuroHealthNet. Making every school a health-promoting school. Brussels: EuroHealthNet;
2021, https://eurohealthnet.eu/publication/making-every-school-a-health-promoting-school/
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eliminarea acizilor grasi trans, restrictionarea marketingului alimentelor nesanatoase adresat
copiilor si promovarea activitatii fizice prin politici scolare si comunitare. Astfel:

n domeniul alimentatiei sinitoase, OMS recomandi:

» Reformularea politicilor pentru produse alimentare si bauturi mai sanatoase
(de exemplu, eliminarea acizilor grasi trans si/sau reducerea grasimilor saturate, a

zaharurilor libere si/sau a continutului de sodiu)

» Etichetarea nutritionald pe partea frontald a ambalajului ca parte a unor politici complexe
de etichetare nutritionala, pentru facilitarea intelegerii de catre consumatori si a
alegerii alimentelor destinate unei alimentatii sandtoase

» Politici privind achizitile publice de alimente si serviciile de alimentatie pentru
promovarea dietelor sdanatoase (de exemplu, reducerea consumului de zaharuri libere,
sodiu si grasimi nesandtoase si cresterea consumului de leguminoase, cereale integrale,
fructe si legume)

» Comunicarea pentru schimbarea comportamentelor si campaniile mass-media pentru
promovarea alimentatiei sandtoase (de exemplu, reducerea aportului de energie,
zaharuri libere, sodiu si grasimi nesanatoase si cresterea consumului de leguminoase,
cereale integrale, fructe si legume)

» Politici pentru protejarea copiilor impotriva impactului nociv al marketingului produselor
alimentare

> Protejarea, promovarea si sustinerea practicilor optime de alaptare

» Taxarea bauturilor indulcite cu zahar ca parte a politicilor fiscale pentru promovarea unei
alimentatii sandtoase

Alte interventii recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
(pentru care nu sunt disponibile inca analize complete privind raportul cost-eficienta):

- Acordarea de subventii pentru alimente si bauturi sanatoase (de exemplu, fructe si
legume), ca parte a politicilor fiscale pentru promovarea unei alimentatii sanatoase.

- Afisarea informatiilor nutritionale Tn meniurile restaurantelor si serviciilor de alimentatie
publica (de exemplu, indicarea caloriilor, a continutului de zahar, sare si grasimi nesanatoase),
pentru a ajuta consumatorii sa faca alegeri mai sdnatoase.

- Limitarea dimensiunilor portiilor si ale ambalajelor pentru promovarea unei alimentatii
sandtoase (de exemplu, reducerea consumului excesiv de calorii, zaharuri libere, sare si grasimi
nesanatoase).

- Educatie nutritionala si consiliere pentru adoptarea unei alimentatii sanatoase in diferite
contexte (de exemplu, in gradinite, scoli, locuri de munca si spitale), pentru dezvoltarea unor
obiceiuri alimentare corecte si durabile).

Tn domeniul activitatii fizice, OMS recomandi:

o Implementarea unor campanii de comunicare sustinute, la nivelul intregii populatii,
bazate pe cele mai bune practici, pentru promovarea activitatii fizice, corelate cu
programe comunitare si imbunatatiri ale mediului inconjurator, care sa faciliteze si sa
sprijine schimbarea comportamentala

o Evaluarea nivelului de activitate fizica, oferirea de sfaturi si sprijin pentru adoptarea unor
obiceiuri mai sanatoase, ca parte a consultatiilor obisnuite la medicul de familie, prin
interventii simple si de scurta durata.

Alte masuri recomandate de OMS (pentru care nu exista incad suficiente date privind raportul
dintre costuri si beneficii):

- Implementarea unor politici de urbanism si transport, la toate nivelurile administratiei
publice, care sa creeze cartiere accesibile si prietenoase cu mersul pe jos si bicicleta, prin existenta
unor zone cu functii mixte (locuinte, servicii, spatii de recreere), retele conectate de trasee
pietonale si pentru biciclete si acces echitabil la spatii publice sigure si de calitate, care incurajeaza
activitatea fizica si deplasarea activa

- Implementarea unor programe scolare complexe pentru promovarea miscarii, care sa
includa educatie fizica de calitate, dotari si echipamente adecvate, sprijin pentru deplasarea activa
catre si de la scoala (mers pe jos, bicicleta) si oportunitati de activitate fizica pentru toti copiii,
indiferent de nivelul de abilitate, atat in timpul programului scolar, cat si dupa acesta

- Imbunatatirea infrastructurii pentru mersul pe jos si ciclism, asigurdnd acces sigur,
echitabil si adaptat tuturor persoanelor, indiferent de varsta sau capacitate fizica, inclusiv prin
facilitarea utilizarii altor forme de mobilitate activa (scaune rulante, trotinete, role etc.)
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- Implementarea unor programe complexe de promovare a activitatii fizice la locul de
munca, care sa includa masuri precum pauze active, stimularea deplasarii active, facilitati pentru
miscare si educatie pentru un stil de viata sanatos.

- Oferirea si promovarea activitatii fizice prin programe sportive si recreative la nivel
comunitar, precum activitati sportive accesibile tuturor, organizate in comunitati, si evenimente
gratuite de participare Tn masa, care sa incurajeze implicarea persoanelor de toate varstele si cu
diferite niveluri de capacitate fizica

Aceste interventii sunt considerate prioritare deoarece contribuie la reducerea riscului de
obezitate, diabet zaharat de tip 2, boli cardiovasculare si anumite tipuri de cancer si pot fi
implementate cu un raport cost—eficienta favorabil.>3

n domeniul alimentatiei, OMS recomandé o serie de interventii care pot fi adaptate contextului
din Romania:

in domeniul alimentatiei sdndtoase:

1. Reformularea produselor alimentare

Reducerea continutului de sare, zahar liber, grasimi saturate si eliminarea acizilor grasi trans din
produsele alimentare reprezintd una dintre interventiile prioritare. In Romania, aceastd masura
este relevanta deoarece consumul crescut de sare si produse ultraprocesate contribuie la
prevalenta hipertensiunii arteriale si a bolilor cardiovasculare.

Aplicarea reformuldrii produselor poate include colaborarea dintre autoritati, industria
alimentara si organizatiile profesionale pentru reducerea treptata a ingredientelor cu risc si
dezvoltarea unor produse mai sanatoase.

2. Etichetarea nutritionala clara

Introducerea si promovarea etichetarii nutritionale usor de inteles, inclusiv prin sisteme de tip
etichetare frontala a ambalajului, poate ajuta consumatorii sa aleagda produse mai sanatoase.
Aceastd interventie este importanta pentru adolescenti si familii, deoarece deciziile alimentare
sunt influentate frecvent de marketing si de disponibilitatea alimentelor cu valoare nutritiva
redusa.

3. Politici fiscale pentru alimentatie sandtoasa

Taxarea bauturilor indulcite cu zahar reprezinta una dintre interventiile recomandate de OMS
pentru reducerea consumului de zahar si prevenirea obezitétii. In Romania, introducerea taxei pe
produsele cu continut ridicat de zahdr poate reprezenta o masura de reducere a consumului si de
stimulare a reformularii produselor alimentare.

in paralel, subventionarea alimentelor sin&toase, precum fructele si legumele, poate facilita
accesul populatiei vulnerabile la o alimentatie echilibrat3.®

Promovarea activitdtii fizice necesita interventii la nivel individual, comunitar si institutional.
OMS recomanda dezvoltarea unor medii care faciliteaza miscarea zilnica si reducerea timpului
sedentar:

+“+in Romania, promovarea activitatii fizice la copii si adolescenti trebuie realizatd in special
prin scoli si familie. Interventiile recomandate includ:

-cresterea calitatii si atractivitatii orelor de educatie fizica;

-introducerea pauzelor active intre ore;

-dezvoltarea infrastructurii pentru mersul pe jos si bicicleta catre scoalg;

-limitarea timpului excesiv petrecut in fata ecranelor;

-Implicarea parintilor in formarea comportamentelor sanatoase.

Programele scolare care combina educatia nutritionald cu activitatea fizicd au demonstrat
eficienta in prevenirea excesului ponderal si Tmbunatatirea sanatatii metabolice la copii si
adolescenti.

**Pentru populatia varstnica din Romania, interventiile trebuie orientate catre mentinerea
independentei functionale si prevenirea fragilitatii. Activitatea fizica regulata la
varstnici reduce riscul de caderi, imbunatdteste mobilitatea si contribuie la mentinerea
autonomiei. Exemple de bune practici includ:

-programe comunitare de mers pe jos;

-exercitii pentru echilibru si forta musculara;

-activitati fizice adaptate in centre pentru seniori;

-consiliere nutritionala in medicina de familie;

33 World Health Organization. Tackling NCDs: best buys and other recommended interventions
for the prevention and control of noncommunicable diseases. 2nd ed. Geneva: World Health
Organization; 2024. WHO publication, https://www.who.int/publications/i/item/9789240091078
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-screening pentru risc de malnutritie si sarcopenie.®

“*Locul de muncd reprezintd un mediu important pentru preventia bolilor cronice,
deoarece adultii petrec o mare parte din timp in activitate profesionald. Sedentarismul
ocupational este asociat cu un risc crescut de obezitate, boli cardiovasculare si
mortalitate prematura. Interventiile recomandate includ:

-programe de activitate fizica la locul de munca;

-pauze active in timpul programului;

-promovarea utilizarii scarilor in locul liftului;

-facilitarea mersului pe jos sau cu bicicleta catre serviciu;

-acces la optiuni alimentare sandtoase in cantine si automate;

-campanii interne de educatie pentru sanatate.

Studiile arata ca programele multicomponente desfasurate la locul de munca pot imbunatati
sadnatatea angajatilor si pot reduce costurile asociate absenteismului si productivitatii scazute.>*

Rolul institutiilor din Romania:

Implementarea interventiilor WHO Best Buys necesita colaborarea dintre Ministerul Sanatatii,
Institutul National de Sanatate Publica (INSP), Ministerul Educatiei, autoritatile locale, angajatori si
organizatiile comunitare.

INSP are un rol important Tn monitorizarea factorilor de risc, dezvoltarea campaniilor de
promovare a sdnatatii si furnizarea de date epidemiologice necesare fundamentarii politicilor
publice. Integrarea recomandarilor OMS 1in strategiile nationale poate contribui la reducerea
poverii bolilor netransmisibile si la cresterea calitatii vietii populatiei. >

in Romania, conceptul de WHO Best Buys nu este transpus intr-o lege unic3, ci este implementat
prin strategii si politici nationale de sandtate, in concordanta cu recomandarile OMS si ale Uniunii
Europene.

Exemple de implementare a WHO Best Buys in Romania:

1. Promovarea alimentatiei sanatoase

-Legea nr. 123/2008 privind alimentatia sdnatoasa in unitatile de invatamant preuniversitar>®

-Ordinul MS nr. 1563/2008, care aproba lista alimentelor nerecomandate prescolarilor si
scolarilor si principiile unei alimentatii sandtoase®’

-Programul national ,,Masa sdnatoasa”, care urmareste Tmbunatatirea calitatii alimentatiei
elevilor®®. Tn ultimii ani, cadrul legislativ din Romania a cunoscut o orientare tot mai pronuntat3
cdtre promovarea sanatatii in mediul scolar, prin consolidarea Programului national ,Masa
sanatoasa”, integrarea educatiei nutritionale Tn activitatile scolare si dezvoltarea unor mecanisme
de monitorizare a calitatii interventiilor. °°

>4 Proper KI, van Oostrom SH. The effectiveness of workplace health promotion interventions on
physical and mental health outcomes. Occup Environ Med. 2019;76(8):529-538,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31134284/

35 Institutul National de S&natate Public3. Raport national privind starea de sdnatate a populatiei
Romaniei. Bucuresti: INSP; 2023, https://insp.gov.ro/centrul-national-de-evaluare-si-promovare-a-
starii-de-sanatate-cnepss/starea-de-sanatate/rapoarte-si-studii-despre-starea-de-sanatate/starea-
de-sanatate/

%6 Parlamentul Romaniei. Legea nr. 123/2008 pentru o alimentatie sdndtoasa in unitatile de
invatdmant preuniversitar. Monitorul Oficial al Romaniei,
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/93557

7 Ministerul S&natatii Publice. Ordinull nr. 1.563 din 12 septembrie 2008

pentru aprobarea Listei alimentelor nerecomandate prescolarilor si scolarilor si a principiilor
care stau la baza unei alimentatii sdandtoase pentru copii si adolescenti
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/97359

8 Ministerul Educatiei si Cercetarii. Programul National ,Masa sdnatoasd” [Internet]. Bucuresti:
Ministerul Educatiei si Cercetdrii; 2024 , https://www.edu.ro/masa_sanatoasa

3% Guvernul Romaniei. Hotdrarea nr. 1171/2025 privind instituirea Programului national ,Mas3
sandtoasa” in anul 2026 . Bucuresti: Guvernul Romaniei; 2025, https://cdn.edupedu.ro/wp-
content/uploads/2026/01/HG-NR.-1.171-Masa-Sanatoasa-2026-30-dec-
2025.pdf?utm source=chatgpt.com
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2. Promovarea activitatii fizice

-Legea nvatamantului preuniversitar nr. 198/2023, care include educatia fizica in curriculumul
obligatoriu®

-Strategii nationale de promovare a unui stil de viata activ si prevenire a bolilor netransmisibile®

3. Prevenirea obezitatii si a bolilor cronice

Strategia Nationald de Sanatate 2023-2030, care stabileste ca obiective reducerea factorilor de
risc comportamentali (alimentatie nesdnatoasa, sedentarism, consum de tutun si alcool) si
promovarea unui stil de viata sanatos, in acord cu recomandéarile OMS. 5!

4. Educatie pentru sandtate

Campanii desfasurate de Institutul National de Sanatate Publica (INSP) si Ministerul Sanatatii
privind alimentatia sanatoasa, activitatea fizica si prevenirea obezitatii, aliniate recomandarilor
OMS.52

2. ANALIZA POPULATIEI TINTA

Nutritia sandtoasa si activitatea fizica regulata reprezinta factori esentiali in prevenirea
BNT si in mentinerea calitatii vietii. Copiii (5-9 ani) si adolescentii (10-19ani) constituie doua
categorii vulnerabile, cu particularitati distincte in ceea ce priveste comportamentele de sanatate.
De asemenea, stilul de viata al adultilor activi profesional, dar si al varstnicilor este un determinant
major al sanatatii acestora.

Profilul demografic, comportamental si social al copiilor in ceea ce priveste alimentatia
sanatoasa si activitatea fizica este determinat de o interactiune complexa intre varsta, sex, statut
socioeconomic, familie, scoala, grupul de egali si mediul fizic si digital. Copiii proveniti din familii cu
resurse socioeconomice mai bune tind sa aiba un acces mai favorabil la comportamente de
sanatate, inclusiv consum mai frecvent de fructe si legume, mic dejun regulat si un stil de viatd mai
activ. In acelasi timp, comportamentele sidnitoase se formeazd precoce si sunt influentate
puternic de mediul familial. Pe masurd ce copilul creste, autonomia, influenta grupului de egali,
scoala si mediul digital devin tot mai importante. Din aceasta perspectiva, promovarea sanatatii
copilului trebuie sa urmareasca nu doar modificarea comportamentului individual, ci si crearea
unor medii familiale, scolare si comunitare care sa faca alegerile sanatoase accesibile, atractive si
usor de mentinut.®3

Barierele pentru alimentatia sanatoasa si activitatea fizica regulatda la copii sunt
interdependente:

o preferintele si comportamentele individuale,
°  modelele familiale,

©  resursele economice,

°  mediul alimentar,

°  scoala,

o grupul de egali,

°  mediul digital,

o infrastructura comunitarg 646>

®0parlamentul Romaniei. Legea invatdmantului preuniversitar nr. 198 din 4 iulie 2023 [Internet].
Bucuresti: Monitorul Oficial al Romaniei; 2023,
https://legislatie.just.ro/public/DetaliiDocument/271896

61 Ministerul Sanatatii. Strategia Nationala de Sdnatate 2023—2030. Bucuresti: Ministerul
Sanatatii; 2023, https://ms.ro/media/documents/Anexa_1 - SNS.pdf

62 Institutul National de Sdnatate Publica. Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de
Sanatate (CNEPSS): Calendar campanii. Bucuresti: INSP., https://insp.gov.ro/centrul-national-de-
evaluare-si-promovare-a-starii-de-sanatate-cnepss/calendar-campanii/

9 Gautam N, Dessie G, Rahman MM, Khanam R. Socioeconomic status and health behavior in
children and adolescents: a systematic literature review. Front Public Health. 2023;11:1228632.
doi:10.3389/fpubh.2023.1228632., https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37915814/
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2024;16(1):e53127,
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Din acest motiv, promovarea unui stil de viata sanatos nu trebuie sa se bazeze exclusiv pe
responsabilitatea copilului, ci pe interventii integrate care implica familia, scoala, serviciile de
sanatate, comunitatea si politicile publice.

Adolescenta este o perioada caracterizata prin crestere accelerata si dezvoltare biologica
intensa. Necesitatile nutritionale sunt ridicate, fiind esentiale aporturile adecvate in special de
proteine, vitamine si minerale. Cu toate acestea, studiile arata ca majoritatea adolescentilor nu
respecta recomandarile nutritionale, consumand frecvent alimente ultraprocesate si bauturi
bogate in zahar.

Sedentarismul este favorizat de utilizarea excesivd a tehnologiei si de reducerea
activitatilor recreative. Comportamentele adolescentilor privind un stil de viata sandtos sunt
influentate de grupul de prieteni, mediul digital, accesibilitatea alimentelor nesandtoase. Aceste
influente contribuie la adoptarea unor obiceiuri nesdnatoase pe termen lung.®

Studiul YRBSS Romania 2022-2023 a aratat ca mai mult de 50% dintre respondenti au
consumat fructe, sucuri naturale sau legume < 1 datd/zi, aproximativ un sfert au consumat
consuma bauturi indulcite > 1 data/ zi si fast-food > 1-3 ori in ultimele 7 zile si o treime au baut
mai putin de 3 pahare de apa/zi. Mai putin de 2 din 10 elevi de liceu din Romaénia erau destul de
activi fizic, conform recomandarilor OMS, activitatea fizica scaztand odata cu Tnhaintarea in varsta,
iar fetele erau mai putin active decat baietii.

Varstnicii prezinta un necesar caloric mai redus, dar au nevoie de o densitate nutritionala
crescuta. Malnutritia si dieta dezechilibratd sunt frecvent intalnite in randul lor. Un sfert dintre
pacientii cu dieta dezechilibrata nu primesc suport sau consiliere nutritionala, desi au fost in
contact cu profesionisti din domeniul s3n&t3tii.®°

Activitatea fizica practicatd regulat de catre varstnici contribuie la prevenirea bolilor
cronice, mentinerea mobilitatii, reducerea riscului de caderi. Cu toate acestea, nivelul de activitate
fizica este redus in randul varstnicilor, la noi in tara doar aproximativ 1 din 2 practica activitati
fizice conform recomandarilor OMS (Global Health Observatory, 2022).

Izolarea sociala si lipsa suportului comunitar influenteaza negativ comportamentele de
sanatate. Accesul limitat la servicii medicale si mobilitatea redusa constituie bariere suplimentare.

Factori care impiedica adoptarea comportamentului sanogen de catre varstnici:

-Factori individuali: lipsa motivatiei, perceptia scazutd a riscului, obiceiuri nesanatoase
consolidate;

- Factori sociali: izolarea social3;

-Factori economici si de mediu: acces limitat la alimente sanatoase, urbanizare si
sedentarism, lipsa infrastructurii pentru activitate fizica;

-Factori educationali: nivel scazut de cunostinte legate de sdnatate, dezinformare.®’

Adultii aflati in cdmpul muncii sunt caracterizati de responsabilitdti profesionale si
personale multiple, ceea ce limiteaza timpul alocat sanatatii.

Alimentatia adultilor la locul de munca este adesea influentatd de: lipsa timpului,
accesibilitatea alimentelor ultraprocesate, stresul profesional. Dieta nesandtoasa contribuie la
cresterea riscului de obezitate, diabet si boli cardiovasculare (OMS).

Majoritatea adultilor care lucreazi nu respectd recomandarile privind activitatea fizic3.%®

Persoanele care desfasoara predominant activitati sedentare la locul de munca prezinta
un risc mai mare de mortalitate prin toate cauzele (16%) si de mortalitate prin boli cardiovasculare
(34%) comparativ cu persoanele care desfasoara activitati fizice la locul de munca. Acesti angajati

Based Nutrition_Interventions_for Promoting Healthy Dietary Practices and_Lifestyle Among_
School_Children_and_Adolescents
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ar trebui sa efectueze suplimentar intre 15 si 30 de minute de activitate fizica zilnica, pentru a
reduce acest risc crescut si pentru a atinge un nivel de risc similar cu cel al persoanelor care nu
desfasoard activititi sedentare la locul de munca.®®

Sedentarismul la locul de munca (statul prelungit pe scaun) este asociat cu riscuri
crescute pentru sanatate:

- Boli cardiovasculare, inclusiv reducerea circulatiatiei periferice, cu risc de tromboza
venoasa profunda (OMS 2024);

- Tulburari metabolice (creste riscul de obezitate si diabet zaharat de tip 2 prin reducerea
consumului energetic si afectarea metabolismului glucozei (OMS 2024). Chiar si persoanele active
fizic pot avea risc crescut daca petrec multe ore pe scaun;

- Probleme musculo-scheletale (dureri lombare, cervicalgie, rigiditate musculara);

- Efecte asupra sanatatii mintale (anxietate, stres si scaderea concentrarii);

- Mortalitate prematurd, cu pana la 20-57% in unele studii populationale 7.

Factori care impiedicd comportamentul sanogen in randul populatiei active 7%

e  Factoriindividuali: lipsa motivatiei, oboseala, stresul;

e Factori organizationali: program prelungit, lipsa facilitatilor pentru activitate
fizica, cultura organizational3;

e Factori socio-economici: influenta mediului profesional, costul alimentelor
sdnatoase. 7°

3. PREZENTAREA UNOR ACTIVITATI UTILIZATE iN ALTE
CAMPANII PENTRU INFLUENTAREA
COMPORTAMENTULUI POPULATIEI TINTA

Promovarea unui stil de viatd sanatos necesitd interventii adaptate caracteristicilor populatiei
tinta. Campaniile moderne de sdnatate publica utilizeaza o combinatie de activitati educationale,
comportamentale si organizationale pentru a influenta comportamentele legate de alimentatie si
activitate fizica.

Tntalnirea din februarie 2026 ,,Prima reuniune — Scoli care promoveaza sinitatea: de |a strategie
la actiune” (organizata de OMS Europa) a fost, practic, prima reuniune de implementare concreta a noii
strategii pentru sdnatatea copiilor si adolescentilor (2026—2030). Una dintre concluziile principale a fost
ca scoala este unul dintre cele mai importante locuri pentru preventie si reducerea inegalitdtilor. Un
mesaj foarte important a fost cd sandtatea copiilor nu tine doar de sistemul medical, ca este nevoie de
educatie, sinatate, politici sociale, comunitate, deci de o cooperare intre ministere si institutii. intalnirea
a marcat relansarea unei retele europene de ,,Scoli care promoveaza sanatatea”, schimb de bune practici
ntre tri, colaborare pe termen lung, totul pentru a accelera implementarea strategiei’’.

Schools4Health (2023-2025) a fost un proiect finantat prin programul EU4Health, care si-a
propus sa introducd, sa consolideze si sa sustind adoptarea abordarii ,scoalda care promoveaza
sanatatea” . Schools4Health a demonstrat modul in care abordarile de acest tip nu doar ca ii indruma pe
copii si adolescenti catre stiluri de viata mai sanatoase, ci contribuie si la Tmbunatatirea performantelor
educationale si la reducerea inechitatilor, avand totodata un rol in abordarea unor provocari complexe de
la nivelul societatii, precum schimbarile climatice. Prin urmare, proiectul a implicat si factorii de decizie

9 Gao W, Sanna M, Chen YH, Tsai MK, Wen CP. Occupational sitting time, leisure physical
activity, and all-cause and cardiovascular disease mortality. JAMA Netw Open.
2024;7(1):e2350680., https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10799265/

70 World Health Organization. Nearly 1.8 billion adults at risk of disease from not doing enough
physical activity. Geneva: WHO; 2024, https://www.who.int/news/item/26-06-2024-nearly-1.8-
billion-adults-at-risk-of-disease-from-not-doing-enough-physical-activity

"L World Health Organization Regional Office for Europe. From strategy to action: countries
advance health-promoting schools agenda under new child and adolescent health strategy.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2026 Feb 26, https://www.who.int/europe/news-
room/events/item/2026/02/26/default-calendar/from-strategy-to-action--countries-advance-
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politicd si practicienii, atrdgandu-le atentia asupra masurilor pe care le pot lua pentru a promova
sanatatea in scoli. Condus de EuroHealthNet, consortiul a fost format din 13 parteneri din 10 tari (Belgia,
Danemarca, Olanda, Germania, Grecia, Ungaria, Letonia, Romania, Slovenia si Spania), 16 scoli pilot.”?

Si Tn Romania existd scoli care promoveazad sandtatea, in cadrul proiectului Schools4Health. Ele
au fost incluse intr-un studiu pilot, sub indrumarea CRSP Cluj. Implementarea bunelor practici a prins
contur in Cluj-Napoca prin douda modele de bune practici: programul Better Movers and Thinkers (BMT)-
Mai buni in miscare si gandire — si Lifeskills — Abilitati de viatd. BMT s-a desfasurat in anul 2025 timp de
12 saptamani, in 4 clase de interventie. Copiii au invatat sa se miste cu un scop, sa isi dezvolte
coordonarea si disciplina si sa construiasca o conexiune mai puternica intre corp si minte - sustinand nu
doar competente de baza pentru activitatea fizica, ci si starea generald de bine. Miscarea structurata,
activitatile reflexive si strategiile de predare incluzive ajutd elevii sa se simta mai increzatori, mai
concentrati si mai implicati la scoald. De asemenea, oferirea de instrumente practice cadrelor didactice
poate face ca abordarea sdnatatii in scoli sa fie mai durabild (de exemplu un manual pentru scoli).
Obiectivele proiectului :

1. Management, coordonare si evaluare externa
2. Intelegerea contextului politicilor publice

3. Transferul siimplementarea de bune practici
4. Comunicare si diseminare

Promovarea, consolidarea si sustinerea programelor bazate pe conceptele scoli care
promoveazd sdndtatea si abordarea sdnatatii si a starii de bine la nivelul intregii scoli.”

CIRCE-JA este un proiect de actiune comund finantat de Programul EU4Health al Uniunii
Europene, care a inceput la 1 februarie 2023. Scopul sau principal este de a transfera si implementa sase
bune practici selectate in domeniul asistentei medicale primare in diferite state membre ale UE. Are la
baza consolidarea rolului asistentei medicale primare, avand in vedere provocdrile actuale. Consortiul
proiectului este condus de Serviciul de Sanatate din Spania si include 49 de organizatii din 14 state
membre ale UE. Au fost selectate sase bune practici pentru transfer din patru tari: Belgia, Portugalia,
Slovenia si Spania. Acestea acopera o gama larga de abordari inovatoare, ingrijire integrata de sanatate,
inclusiv pentru pacienti complecsi si cu boli cronice, telemonitorizare la domiciliu si initiative de
promovare a sanatatii, inclusiv pentru copii si tineri la risc. Aceste practici vor fi implementate in 45 de
locatii diferite din 12 state membre.

Metodologia CIRCE-JA se bazeazda pe o abordare stiintifica, bazata pe dovezi, practicile fiind
adaptate cu succes la contexte noi. Aceasta include activitati precum transferul de cunostinte si
programe pilot de implementare a practicilor. Proiectul se concentreaza pe consolidarea capacitatii
autoritatilor sanitare de a adopta aceste modele inovatoare de ingrijire si pe partajarea lectiilor invatate
pentru a promova o transformare durabild si de succes a sistemului de sdnitate in Tntreaga Europ3. n
Romania proiectul este coordonat de Ministerul Sanatatii in comun cu Institutul National de Sanatate
Publica si U.M.F ,Carol Davila” din Bucuresti.”

Una dintre bunele practici preluate a fost identificatda in Slovenia: centre de promovare a
sanatatii, care ofera programe de interventie privind stilul de viata, nutritia sanatoasa, activitatea fizica,
fumatul si consumul de alcool. in peste 15 ani de programe de prevenire a BNT si de functionare a
centrelor de promovare a sanatatii, mai mult de jumatate din populatia adultd a fost supusa
screeningului pentru factori de risc legati de stilul de viata. Interventiile realizate la nivelul centrelor de
medicind primara (care in Slovenia au servicii complexe de medicind de familie, obstetrica-ginecologie,
pediatrie, asistenti medicali comunitari, moase, stomatologi, farmacisti, fizioterapeuti, psihologi) au
contribuit la reducerea cu 20% a mortalitatii prin boli cardiovasculare”.

in randul adolescentilor, interventiile se concentreaza in principal in mediul scolar si digital.
Campaniile digitale au devenit tot mai frecvente, utilizand aplicatii mobile si platforme online pentru
monitorizarea activitatii fizice si a comportamentelor alimentare. Studiile recente arata ca interventiile de
tip eHealth, care includ feedback personalizat si interactiune sociala intre utilizatori, pot Tmbunatati
semnificativ stilul de viata al adolescentilor. Scopul unui studiu spaniol din 2021 a fost de a evalua

72 EuroHealthNet. Schools4Health. Brussels: EuroHealthNet; 2025,
https://eurohealthnet.eu/publication/schools4health/

3 Schools4Health. Promoting healthy schools in Romania: Schools4Health documentary. 2025,
https://schools4health.eu/updates-
detail/1525/Promoting healthy schools in Romania Schools4Health documentary

74 Asociatia Romana pentru Promovarea Sanatatii — Proiecte, https://arspms.ro/proiecte/
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eficacitatea unei aplicatii de eHealth intr-o populatie de adolescenti, in ceea ce priveste imbunatatirea
percentilelor indicelui de masa corporala (IMC) ajustate in functie de varsta si sex. Alte obiective ale
studiului au fost examinarea relatiilor sociale ale adolescentilor inainte si dupa interventie, precum si
identificarea liderilor de grup si analizarea profilurilor acestora, a obiceiurilor alimentare si de activitate
fizica, precum si a modului de utilizare a aplicatiei web. Concluzia a fost cd adolescentii din grupul de
interventie si-au modificat indicele de masa corporala (IMC) in directia percentilei 50, imbunatatindu-si
alimentatia si extinzandu-si reteaua sociala dupa interventie. Liderii de grup s-au evidentiat, de asemenea,
ca lideri in ceea ce priveste activitatea fizica si utilizarea aplicatiei.

in ceea ce priveste activitatea fizici, programele scolare care promoveazd sportul zilnic,
competitiile intre elevi si initiativele de tip ,active school” contribuie la reducerea sedentarismului si la
cresterea nivelului de miscare la aceasta categorie de varst3.”®

O revizuire sistematica si meta-analiza din 2023 a analizat efectul interventiilor de tip ,active
breaks” (pauze active) pentru intreruperea perioadelor prelungite de sedentarism in timpul orelor de
scoala, asupra activitatii fizice si a comportamentului sedentar la copii si adolescenti. Au fost incluse 9
studii clinice din 6 baze de date (Medline, Web of Science, Cochrane Library, SPORTDiscus, CINAHL si
EMBASE), ce au evaluat efectele intreruperii sedentarismului prelungit in mediul scolar prin pauze active,
asupra activitatii fizice din timpul orelor si/sau comportamentului sedentar. Variabilele studiate au fost
activitatea fizica, comportamentul sedentar si activitatea fizica moderat—viguroasa. Au fost evaluati 2145
de copii cu varste intre 6 si 12 ani. S-a observat o mare heterogenitate in ceea ce priveste durata
interventiilor (de la 5 la 60 de minute), frecventa (de la 1-3 ori pe zi pana la 3 ori pe saptdmana) si durata
totald a programelor (de la 5 zile pana la 3 ani). Meta-analizele realizate au evidentiat o imbunatatire
semnificativa atat a activitatii fizice, cat si a activitatii fizice moderate—viguroase. Concluzia a fost ca
intreruperea perioadelor prelungite de stat pe scaun prin interventii scolare bazate pe activitate fizica
(pauze active) poate contribui la cresterea nivelului de activitate fizica si a activitatii fizice moderate—
viguroase in timpul programului scolar.”

Un studiu publicat in 2020 in American Journal of Health Promotion a aratat ca participarea la
un club de activitate fizicd desfdasurat dupa programul scolar, de doua ori pe saptamana, a atenuat
cresterea procentului de grasime corporala in rdandul adolescentelor cu risc de obezitate.

in cazul varstnicilor, interventiile si fie orientate spre mentinerea mobilitatii si prevenirea
bolilor cronice. Programele comunitare de activitate fizica includ grupuri de mers pe jos, gimnastica
usoara, yoga si exercitii de echilibru, contribuind la prevenirea cdderilor si la mentinerea independentei
functionale .”® Programul de exercitii Otago este benefic pentru imbunéatatirea functiei cognitive la adultii
varstnici, cresterea fortei musculare a membrelor inferioare si a echilibrului dinamic si static, contribuind
astfel la Tmbunatatirea stabilitatii mersului si a controlului postural la aceasta categorie de populatie.
Aceste efecte au beneficii semnificative in prevenirea caderilor la persoanele varstnice. Continutul de
antrenament al programului Otago este alcatuit in principal din patru componente: activitati de incalzire,
exercitii de forta, antrenament al echilibrului si antrenament al mersului. Impactul programului de
exercitii Otago asupra prevenirii caderilor la adultii varstnici: o revizuire sistematica, publicat in 2022 a
cuprins 34 de articole stiintifice din 2005 pana tn 2021, iar concluzia a fost ca desi programul de exercitii
Otago are efecte pozitive semnificative asupra Tmbunatatirii starii de sanatate si a capacitatii fizice la
persoanele varstnice, asupra prevenirii caderilor si asupra recuperarii functiei clinice, mecanismele
neurale corespunzitoare implicate in prevenirea cdderilor nu sunt inci pe deplin clarificate. in acelasi

76 Benavides C, Benitez-Andrades JA, Marqués-Sanchez P, Arias N. eHealth intervention to
improve health habits in the adolescent population: mixed methods study,
https://arxiv.org/abs/2402.07923

"TCarrasco-Uribarren A, Ortega-Martinez A, Amor-Barbosa M, Cadellans-Arrdniz A, Cabanillas-
Barea S, Bagur-Calafat MC. Improvement of in-school physical activity with active school-based
interventions to interrupt prolonged sitting: a systematic review and meta-analysis. Int J Environ
Res Public Health. 2023, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36674388/

’8Robbins LB, Ling J, Wen F. Attending After-School Physical Activity Club 2 Days a Week
Attenuated an Increase in Percentage Body Fat and a Decrease in Fitness Among Adolescent Girls
at Risk for Obesity. Am J Health Promot. 2020 Jun;34(5):500-504.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11128087/?utm source=chatgpt.com
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timp, modul in care programul poate fi integrat cu tehnologii avansate pentru maximizarea beneficiilor
sale reprezintd un domeniu care necesita investigatii suplimentare in cercetarile viitoare.”

Educatia nutritionald pentru varstnici se realizeaza prin consiliere individuala si ateliere practice,
avand ca scop promovarea unei alimentatii echilibrate si prevenirea malnutritiei. Efectul unei interventii
de educatie nutritionald asupra Tmbunatatirii practicilor de diversificare alimentara si a statusului
nutritional al persoanelor varstnice a fost subliniat in cadrul unui studiu randomizat controlat de tip
cluster din anul 2023, desfasurat intr-o comunitate de varstnici peste 60 de ani. Interventia a avut ca scop
imbunatatirea comportamentelor nutritionale, precum preferintele gustative, atitudinile, convingerile,
auto-eficacitatea, preocuparile legate de sanatate si satisfactia corporala. Programul de educatie
nutritionala a fost elaborat pe baza principiilor de educatie nutritionald destinate persoanelor varstnice si
a ardtat cad interventia a determinat imbunatatirea semnificativa a diversitatii alimentare in randul
participantilor, acestia adoptand o dietda mai variata si mai echilibratd. De asemenea, s-au observat
ameliorari ale indicatorilor de status nutritional, sugerand o reducere a riscului de malnutritie in grupul
interventional comparativ cu grupul de control.®°

Pentru adultii activi profesional, locul de munca reprezinta un cadru esential pentru
implementarea interventiilor de sandtate. Programele de promovare a sanatatii la nivel organizational
includ activitati precum pauze active, programe de fitness, sesiuni de management al stresului si facilitati
pentru activitate fizica. Aceste interventii sunt recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca
metode eficiente de imbuntatire a sdnitatii angajatilor.®!

Un studiu stiintific publicat In 2023 analizeaza eficienta interventiilor de promovare a sanatatii la
locul de munca centrate pe activitatea fizicd si modul in care acestea, singure sau combinate cu alte
componente (nutritie, educatie) influenteaza sanatatea angajatilor. Studiul a cuprins perioada 2013-2023
si a inclus 40 de studii clinice randomizate controlate. Interventiile analizate s-au axat pe activitate fizica
(componenta centrald), educatie pentru sanatate, interventii nutritionale, tehnologii digitale si
monitorizare. Interventiile directe de activitate fizica au cuprins exercitii la locul de munca, promovarea
mersului pe jos / ciclismului, provocéri de grup (numdrare de pasi, urcat scari). S-au facut si modificari ale
mediului de lucru, de exemplu amplasarea strategica a echipamentelor (pentru mai multa miscare),
birouri reglabile pe inaltime, care iti permit sa lucrezi atat stand pe scaun, cat si in picioare, utilizarea
tehnologiei (wearables, aplicatii). Jumatate dintre studii au utilizat scheme de interventie multimodale,
care au inclus doua sau mai multe tipuri de interventii. Cele mai frecvente durate ale interventiilor au fost
de 12 saptamani (9 studii) si 24 de saptamani (24 de studii). Analiza efectelor diferitelor interventii de
promovare a sanatatii la locul de munca centrate pe activitatea fizica a aratat ca cele mai frecvent
imbunatatite rezultate au fost cresterea nivelului de activitate fizicd (26/32), reducerea stresului
psihologic (4/5) si imbunatatirea obiceiurilor alimentare (12/19), peste 60% dintre studiile relevante
raportand efecte pozitive. De asemenea, au fost observate frecvent imbunatatiri ale compozitiei
corporale (16/29) si ale indicatorilor clinici de sanatate-tensiune arteriald, colesterolemie, risc
cardiovascular (15/27). Alte efecte observate: cresterea productivitatii, reducerea absenteismului,
imbunatatirea calitatii vietii, cresterea motivatiei si a aderentei la comportamente sanatoase.

Concluziile principale ale studiului s-au referit la faptul ca interventiile de promovare a sanatatii
la locul de munca centrate pe activitatea fizica au efecte pozitive asupra imbunatatirii starii de sanatate a
angajatilor si asupra promovdrii comportamentelor sdandtoase, in special prin cresterea nivelului de
activitate fizica si reducerea stresului psihologic. Cele mai bune rezultate apar cand sunt implicate mai
multe componente: activitate fizica, nutritie, educatie pentru sanatate. Locul de munca constituie mediul
ideal pentru interventii de sanatate care au la baza programe integrate, care utilizeaza tehnologia pentru
monitorizare (aplicatii mobile pentru nutritie si activitate fizica, feedback personalizat) si care sunt
adaptate contextului organizational.

" Yang Y, Wang K, Liu H, Qu J, Wang Y, Chen P, Zhang T, Luo J. The impact of Otago exercise
programme on the prevention of falls in older adult: A systematic review. Front Public Health.
2022 Oct 20, https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9631473/

80 Shuremu M, Abate KH, Belachew T. Effect of nutrition education intervention to improve
dietary diversity practice and nutritional status of the older people: A cluster randomized
controlled trial. Food Sci Nutr. 2023;11(11):7383-7395,
https://www.researchgate.net/publication/373936118 Effect of nutrition education interventi
on to improve dietary diversity practice and nutritional status of the older people A clust
er_randomized controlled trial

81 \World Health Organization. Health workforce [Internet]. Geneva: World Health Organization;,
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/occupational-
health/health-workers,
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in domeniul nutritiei, interventiile la locul de munca includ introducerea meniurilor sin&toase in
cantine, etichetarea nutritionala a alimentelor si inlocuirea gustarilor nesdanatoase cu optiuni sanatoase.
Aceste masuri au demonstrat eficientd in reducerea riscului de obezitate si boli metabolice.??

Ca si strategii de promovare, conform ghidurilor recente OMS (2023), Workplace physical
activity promotion guide, interventiile eficiente trebuie sa se desfasoare atat la nivel individual, cat si
organizational si includ de exemplu:

- programe de wellness la locul de muncd, cum ar fi stretching zilnic la birou, fructe
gratuite Tn pauza de masa, cursuri de nutritie, acces la psiholog;

- pauze active;

- facilitati pentru activitate fizica;

- educatie nutritional. &

n perioada 2015 —2020 au fost identificate 713 initiative reale privind activitatea fizic la locul de
munca aplicate Tn contexte organizationale reale.

Top 10 initiative considerate cele mai fezabile pentru promovarea activitatii fizice
favorabile sanatatii in IMM-uri:

1.Deplasarea la locul de munca cu bicicleta, ca mijloc de transport sandtos, economic si
prietenos cu mediul.

2.0rganizarea sedintelor de lucru care includ intervale dedicate activitatii fizice, precum
mersul pe jos sau exercitiile de stretching.

3.Elaborarea unui pachet informativ care sa includa, de exemplu, o hartd a traseelor
sigure pentru deplasarea pietonala catre si de la locul de munca.

4.Incurajarea angajatilor sa se deplaseze pe jos la locul de munca.

5.Trimiterea angajatilor, de catre managerul direct, catre servicii de fizioterapie cu acces
rapid.

6.Realizarea unui program zilnic de incdlzire de 15 minute, urmat de adoptarea unor
posturi de lucru adecvate.

7.Efectuarea unui control de sanatate si desfasurarea unui dialog individual cu un
psiholog, in vederea constientizarii, reflectiei si actiunii asupra propriei stari de bine.

8.Utilizarea unor mesaje de stimulare pentru incurajarea folosirii scarilor.

9.Elaborarea de politici organizationale si acordarea de stimulente pentru promovarea
activitatii fizice la locul de munca.

10.Incurajarea angajatilor s3 formeze echipe sportive (de exemplu: volei, fotbal, baschet)
si s3 participe la competitii cu echipe din alte organizatii.?*

Tntr-un articol stiintific publicat Tn 2024, respectiv o analizi exploratorie a revizuirilor
sistematice, referitor la activitatea fizicd in interventiile de promovare a sanatatii la locul de munca
au fost incluse in total 17 revizuiri. Sase dintre acestea au avut ca obiectiv exclusiv evaluarea
eficacitatii interventiilor de promovare a activitatii fizice zilnice si de reducere a comportamentului
sedentar. Pentru dezvoltdri sustenabile in viitor, rezultatele actuale indicd o nevoie puternica de
consolidare conceptuald a promovarii sanatatii la locul de munca in domeniul cercetarii
interventiilor de activitate fizica. Prin urmare, atat promovarea sanatatii la locul de munca,
precum si interventiile de activitate fizica orientate spre sanatate trebuie sa adopte o abordare
cuprinzatoare, care sa includa atat interventii comportamentale, cat si interventii de mediu.

JACARDI (Actiunea comuna privind bolile cardiovasculare si diabetul) reprezinta o
initiativa a Uniunii Europene menita sa sprijine statele membre in reducerea poverii bolilor

82 Marin-Farrona M, Wipfli B, Thosar SS, Colino E, Garcia-Unanue J, Gallardo L, et al.
Effectiveness of worksite wellness programs based on physical activity to improve workers' health
and productivity: A systematic review. Syst Rev. 2023;12:87. d0i:10.1186/s13643-023-02258-6.,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37226273/

8 Zhang S, Nie M, Peng J, Ren H. Effectiveness of Physical Activity-Led Workplace Health
Promotion Interventions: A Systematic Review. Healthcare (Basel). 2025 May 29;13(11):1292.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40508905/

84 Rinne M, Bengoechea EG, Kunstler B, et al. Workplace physical activity practices in real life: a
scoping review of grey literature for small- and medium-sized enterprises. Eur J Public Health.
2022;32(5):785-792,
https://www.researchgate.net/publication/363082183 Workplace physical activity practices in

real life a scoping review of grey literature for small- and medium-sized enterprises
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cardiovasculare si a diabetului, atat la nivel individual, cat si la nivelul sistemelor de sanatate.
Proiectul JACARDI a fost lansat la Roma in 2023, avand o durata de implementare de patru ani,
reuneste 21 de tdri europene si include 143 de proiecte pilot de implementare a unor practici
dovedite si eficiente in tratamentul bolilor cardiovasculare si diabetului zaharat.

Proiectele pilot JACARDI includ interventii timpurii, menite sa imbunatateasca nivelul de
constientizare al copiilor cu privire la riscul cardiovascular, precum si modele de preventie
implementate la locul de munca. Acestea sunt completate de initiative mai ample care vizeaza
educatia alimentara, promovarea mediilor sanatoase si asigurarea unui acces echitabil la servicii.
De asemenea, utilizarea instrumentelor digitale Tn sanatate si a inteligentei artificiale poate
contribui la cresterea eficientei interventiilor, cu conditia ca acestea sa fie integrate corespunzator
in practica medicala curenta, sa beneficieze de increderea utilizatorilor si sa fie sustinute prin
formare profesionala adecvata.

Institutul National de Sdnatate Publica (INSP) este desemnat drept autoritate competenta
din partea Romaniei in cadrul proiectului JACARDI, prin intermediul Ministerului Sanatatii, si
participa la realizarea obiectivelor stabilite in colaborare cu numeroase institutii, specialisti,
cercetatori si furnizori de servicii medicale din Uniunea Europeana.

Studiul pilot JACARDI in Romania se desfasoara in 3 localitati din 3 judete (Calarasi, Bihor,
Bacau), unde sunt grupuri vulnerabile si incidenta crescutd de boli cardiovasculare si diabet si are
ca scop imbunatatirea alfabetizarii medicale la pacientii cu diabet si/sau boald cardiovasculara
bazatda pe implementarea masurilor corespunzatoare profilurilor respondentilor. Protocolul
interventiilor la nivel individual constd in minim doua vizite la domiciliu pentru fiecare beneficiar,
cu minim doud interventii 1:1 din cele 8 validate si disponibile intr-o brosurd (activitate fizica,
alimentatie, consum de alcool, fumat, gestionarea bolii, greutate in exces, informare boli
cardiovasculare, informare diabet), urmand ca la doua vizitd sa se evalueze rezultatele
interventiilor, prin aplicarea unor chestionare validate.

Pe parcursul celor patru ani de implementare, INSP si institutiile partenere vor desfasura
o serie de activitati esentiale, orientate atat catre populatia generald, cat si catre grupurile
vulnerabile si zonele defavorizate, printre care:

-cresterea nivelului de informare si constientizare privind diabetul, bolile cardiovasculare
si factorii de risc asociati, precum si imbunatatirea nivelului de educatie pentru sanatate;

-imbunatatirea colectarii si calitatii datelor referitoare la bolile cardiovasculare si diabet,
cresterea compatibilitatii acestora si promovarea bunelor practici in dezvoltarea si implementarea
registrelor specifice;

-dezvoltarea si eficientizarea programelor de screening pentru depistarea precoce a
diabetului si a bolilor cardiovasculare;

-optimizarea traseelor integrate de ingrijire pentru pacientii cu boli cardiovasculare si
diabet, precum si consolidarea masurilor de preventie, prin implementarea unor proiecte pilot de
servicii medicale integrate destinate persoanelor cu prediabet, diabet si afectiuni cardiovasculare.

in anul 2025, in cadrul proiectului JACARDI Romania au fost elaborate 3 instrumente
principale:

1.Manual pentru interventii de promovare a sanatatii pentru pacientii cu diabet si/sau
boli cardiovasculare, in care sunt definite rolul si responsabilitatile asistentului medical comunitar
in preventia diabetului zaharat si a bolilor cardiovasculare: https://insp.gov.ro/wp-
content/uploads/2025/11/JACARDI Manual-AMC-2025.pdf

2. Brosura: Viata ta, sanatatea ta: Pasi simpli pentru controlul diabetului si bolilor de
inima: https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2025/11/JACARDI Brosura-IEC-2025.pdf

3.Site ABC sanatate, ce contine informatii pentru pacienti si pentru profesionisti:
https://abc-sanatate.ro/

Evaluarea sustenabilitatii proiectului va avea loc in tara noastra in lunile iunie-septembrie

2026.%°

8 Institutul National de San&tate Publici. Actiunea comunad pentru bolile cardiovasculare si
diabet (JACARDI). Bucuresti: INSP;https://insp.gov.ro/acasa/actiunea-comuna-pentru-bolile-
cardiovasculare-si-diabet-jacardi/
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Bune practici relevante pentru campaniile de promovare a activitatii fizice si a

alimentatiei sanatoase

Campaniile de promovare a unui stil de viatd sandtos sunt cele mai eficiente atunci cand
combina educatia pentru sanatate cu modificarea mediului in care oamenii traiesc, invata si
muncesc. OMS recomanda interventii multicomponente, adaptate fiecarei categorii de populatie
si implementate simultan in scoli, comunitti, locuri de munca si servicii de sanatate®®.

1.Bune practici in scoli

Scoala reprezinta unul dintre cele mai importante medii pentru formarea
comportamentelor sanatoase. Dovezile stiintifice arata ca programele care combind educatia
nutritionala cu activitatea fizica regulata si implicarea familiei au cel mai mare impact asupra
prevenirii obezitatii la copii si adolescenti.
Printre interventiile recomandate se numara:
-introducerea zilnica a minimum 60 de minute de activitate fizica moderata sau intensa;
-organizarea pauzelor active intre ore;
-includerea educatiei nutritionale in curriculum;
-eliminarea bauturilor indulcite si a alimentelor ultraprocesate din automate si cantine;
-asigurarea accesului la apa potabila gratuita;
-implicarea parintilor prin ateliere si campanii de educatie pentru sdanatate.
Aceste masuri contribuie la reducerea excesului ponderal, imbunatatirea performantelor scolare si
dezvoltarea unor comportamente sinitoase pe termen lung.20-8

2.Bune practici in comunitate
La nivel comunitar, interventiile eficiente urmaresc crearea unui mediu care faciliteaza
alegerea unui stil de viata sanatos. Acestea includ:
-amenajarea pistelor pentru biciclete si a traseelor pietonale;
-dezvoltarea parcurilor si spatiilor verzi;
-organizarea de evenimente sportive gratuite;
-campanii locale de educatie nutritional3;
-piete locale cu acces facil la fructe si legume;
-colaborarea dintre autoritatile locale, scoli, unitati sanitare si organizatii neguvernamentale.
OMS evidentiaza ca interventiile comunitare sunt mai eficiente atunci cand sunt adaptate
contextului local si implica participarea activa a populatiei, a liderilor comunitari si a institutiilor
locale®’.

3.Bune practici pentru adulti si la locul de munca
Locul de munca ofera oportunitati importante pentru promovarea sanatatii. Studiile arata
ca programele complexe desfasurate in mediul ocupational reduc sedentarismul, cresc nivelul
activitatii fizice si iTmbunatatesc starea de sanatate si productivitatea angajatilor.
Exemple de bune practici includ:
-pauze active de 5-10 minute la fiecare 60—90 de minute de lucru sedentar;
-amenajarea spatiilor pentru activitate fizica sau mers pe jos;
-utilizarea birourilor reglabile (sit—stand);
-promovarea mersului pe jos sau cu bicicleta catre locul de munca;
-oferirea unor optiuni alimentare sanatoase in cantine si automate;
-programe de consiliere nutritional3 si evaluare periodica a starii de sdnatate®.

8 Brown T, Moore THM, Hooper L, Gao Y, Zayegh A, ljaz S, et al. Interventions for preventing
obesity in children. Cochrane Database Syst Rev. 2019;7(7):CD001871,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31332776/,

87 World Health Organization. Interventions on Diet and Physical Activity: What Works —
Conclusion and implementation principles. Geneva: World Health Organization; 2009
https://www.who.int/publications/i/item/interventions-on-diet-and-physical-activity-what-works-
summary-report

8 Jiménez-Mérida MR, Vaquero-Abelldn M, Alcaide-Leyva J, Cantén-Habas V, Raya-Cano E,
Romero-Saldafia M. Effectiveness of multicomponent interventions and physical activity in the
workplace to reduce obesity: a systematic review and meta-analysis. Healthcare (Basel).
2023;11(8):1160, https://www.mdpi.com/2227-9032/11/8/1160
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4.Bune practici pentru varstnici

Pentru persoanele varstnice, activitatea fizica trebuie adaptatd capacitatii functionale si
afectiunilor existente. OMS recomanda minimum 150-300 de minute de activitate fizica moderata
pe saptdmana, impreuna cu exercitii pentru echilibru, forta musculara si flexibilitate, efectuate de
cel putin trei ori pe sdaptamana, pentru reducerea riscului de caderi si mentinerea independentei
functionale.

Interventiile recomandate includ:
-programe de gimnastica medicala si exercitii in grup;
-mers organizat in comunitate;
-dans, inot sau exercitii in ap3;
-activitati desfasurate in centre de zi pentru varstnici;
-programe de educatie privind alimentatia sandtoasa si prevenirea malnutritiei;
-monitorizarea periodica a starii nutritionale si a nivelului de activitate fizica in medicina de familie.
Participarea la activitati fizice organizate contribuie nu doar la reducerea riscului cardiovascular si
a fragilitatii, ci si la diminuarea izoldrii sociale si a simptomelor depresive’.

Recomandari pentru implementarea unei campanii eficiente de promovare a

alimentatiei sanatoase si a activitatii fizice

Conform OMS, o campanie eficienta trebuie sa combine educatia pentru sanatate,
modificarea mediului si implicarea comunitatii, fiind adaptata particularitatilor fiecarui grup tinta.
Interventiile multicomponente au cea mai mare eficientd in schimbarea comportamentelor
alimentare si a nivelului de activitate fizicd 3.

» Recomandariin cazul copiilor:
-Educatie nutritionala prin activitati interactive si jocuri
-Implicarea parintilor si a cadrelor didactice
-Cresterea accesului la gustari sanatoase si apa in scoli
-Minimum 60 minute/zi de activitate fizica si limitarea timpului petrecut in fata ecranelor

» Recomandariin cazul adolescentilor:
-Programe scolare care combina educatia nutritionala cu activitatea fizica
-Utilizarea aplicatiilor mobile si a retelelor sociale pentru cresterea motivatiei
-Promovarea sportului recreativ si a transportului activ (mers pe jos, bicicleta)
-Implicarea colegilor si a influencerilor pozitivi (profesionisti din sandtate) pentru schimbarea
comportamentelor

» Recomandariin cazul varstnicilor
-Promovarea dietei echilibrate, bogate in proteine, fructe si legume
-Exercitii de forta, echilibru si mers zilnic pentru prevenirea caderilor
-Activitati de grup pentru reducerea izolarii sociale si cresterea aderentei la program

» Recomandari la locul de munca
-Politici care faciliteaza alegerea alimentelor sanatoase (cantine, automate).
-Pauze active si programe de exercitii la locul de munca.
-Campanii de informare, provocari de tip ,,10.000 de pasi” si stimulente pentru participare.
-Monitorizarea indicatorilor (participare, indice masa corporald, nivel de activitate fizica,
satisfactia angajatilor) pentru evaluarea eficientei interventiei .

4. CONCLUZII PRINCIPALE

1.Alimentatia nesdnatoasa si sedentarismul reprezinta factori majori de risc pentru dezvoltarea
bolilor cronice netransmisibile si afecteaza sanatatea pe tot parcursul vietii. Tandra generatie, dar
si varstnicii sunt deosebit de vulnerabili, iar consecintele se extind asupra familiilor, locului de
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munca si economiei prin cresterea costurilor medicale, reducerea productivitatii si scaderea
calitatii vietii.

2.Dovezile stiintifice arata cad interventiile complexe, care combina educatia nutritionala,
promovarea activitatii fizice si modificarea mediului de viata, sunt cele mai eficiente in prevenirea
obezitatii si a bolilor asociate.

3.Implementarea unor politici publice coerente, sustinute de colaborarea dintre autoritati,
institutiile de fnvatamant, sistemul de sanatate, angajatori si comunitate, poate contribui la
adoptarea unor comportamente sanatoase si la reducerea poverii bolilor netransmisibile.
4.Investitiile In promovarea unui stil de viata sanatos reprezinta o masura eficienta atat pentru
ifmbunatatirea starii de sanatate a populatiei, cat si pentru reducerea costurilor economice si
sociale pe termen lung, contribuind la dezvoltarea unei societdti mai sanatoase si mai productive.
5.Activitatile utilizate in campaniile de promovare a sanatdtii sunt eficiente atunci cand sunt
adaptate specificului populatiei tinta si integrate in mediile de viata ale acesteia.
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