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Introducere

Persoanele sunt diagnosticate ca fiind supraponderale sau obeze prin masurarea greutatii
si tnaltimii lor si prin calcularea indicelui de masa corporala (IMC) care este un marker al
adipozitatii. Masuratorile suplimentare, cum ar fi circumferinta taliei, pot ajuta la
diagnosticarea obezitatii.

Pentru a calcula IMC, greutatea corporala a unei persoane in kilograme se imparte la
patratul inaltimii (masuratd in metri). Categoriile de IMC sunt stabilite in functie de
clasificarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), definit dupa cum urmeaza :

- Subponderalitate: IMC<18,5 kg/m2;

- Greutate normala: IMC 18,5-<25,0 kg/m2;

- Supraponderalitate (inclusiv obezitate): IMC=25,0 kg/m2;

- Obezitate: IMC=30,0 kg/m?;

- Obezitate cu grad de severitate 1: IMC 30 -<35kg/m?;

- Obezitate cu grad de severitate 2: IMC 35-<40kg/ mz?;

- Obezitate cu grad de severitate 3: IMC240,0kg/ m? (m? semnifica inaltimea in metri,
la patrat)

In cazul copiilor, definitia supraponderalitatii si obezitatii ia in considerare varsta. Pentru
copiii cu varste cuprinse intre 5 si 19 ani, supraponderabilitatea si obezitatea sunt definite
dupa cum urmeaza:

- excesul de greutate este un IMC pentru varstd mai mare de 1 deviatie standard peste
mediana standardului de crestere al OMS ; si

- obezitatea este un IMC pentru varsta mai mare de 2 deviatii standard peste mediana
standardului de crestere al OMS.

Pentru copiii sub 5 ani:

- Excesul de greutate este greutatea pentru inaltime cu mai mult de 2 deviatii standard
peste mediana standardelor de crestere a copilului ale OMS; si

- Obezitatea este greutatea pentru inaltime cu mai mult de 3 deviatii standard peste
mediana standardelor de crestere a copilului ale OMS.

Dezvoltarea obezitatii la copii este, de obicei, un proces pe termen lung si rezulta din
faptul ca organismul primeste prea multa energie din alimente in raport cu nevoile sale. Cele
mai frecvente cauze ale obezitatii sunt: alimentatia necorespunzatoare - mese hipercalorice,
bogate in grasimi, zaharuri, sarace in legume si fructe, alimente foarte procesate, lipsa de
activitate fizica - sedentarism, predispozitii genetice, sindroame genetice asociate cu
obezitatea (sindromul Prader-Willi, sindromul Cohen, sindromul X fragil), greutatea prea
mica sau prea mare a copilului la nastere si diabetul gestational, medicamente, de exemplu,
utilizarea pe termen lung a glucocorticosteroizilor in doze mari, mancatul in ciuda faptului


https://www.cdt-babes.ro/articole/obezitatea.php

ca nu se simte foame - in situatii de stres, tristete, nevoie de confort, furie, esecuri,
plictiseala.

Se estimeaza ca 95% din cazurile de obezitate sunt cauzate de factorii de mediu
(alimentatie necorespunzatoare, lipsa activitatii fizice) si doar 5% sunt cauzate de factori
genetici, medicamente si altele.

Sefa Unitatii de Diabetologie si Endocrinologie Pediatrica de la spitalul Meyer din Florenta,
Dr. Sonia Toni care se ocupa zilnic de aceastd problema, declara: "ln societatea noastré
problemele alimentare si disponibilitatea alimentelor s-au schimbat faté de un trecut nu
foarte indepartat. Am trecut de la o penurie calitativa si cantitativa de alimente la o situatie
de exces, atét in ceea ce priveste disponibilitatea, cét si varietatea . In ultimii 50-60 de ani,
generatiile de dupa rézboi au experimentat, cu complicitatea périntilor lor care au trait
foametea, abundenta de alimente. In aceastd perioadd au fost puse bazele dezvoltarii
obezitéatii care se rdspandeste astazi."

Factorii evolutivi, care Tsi au radacinile in timpuri indepartate, sunt, de asemenea, elemente
care favorizeaza obezitatea. Dr. Toni subliniaza: "In trecut, cand hrana nu era usor de
procurat, aspectul infloritor si capacitatea de a acumula rezerve de grdsime erau o expresie
a sanéatatii si garantau o sansé mai mare de supravietuire".

Statele membre ale OMS au aprobat obiectivele globale in materie de nutritie pentru a
preveni cresterea in continuare a supraponderalitatii la copii, precum si un obiectiv privind
controlul bolilor netransmisibile pentru a stopa cresterea diabetului si a obezitatii pana in
2025. Acestia au declarat ca este necesara o actiune globala accelerata pentru a aborda
problema omniprezenta si distructiva a dublei poveri a malnutritiei. La cea de-a saptezeci si
cincea Adunare Mondiala a Sanatatii din 2022, statele membre au solicitat si au adoptat noi
recomandari pentru prevenirea si gestionarea obezitatii si au aprobat planul de actiune
accelerata al OMS pentru a pune capat obezitatii. De la aprobarea sa, planul a schimbat
mediul politic pentru a oferi impulsul pentru o schimbare durabila si ofera o baza pentru
dezvoltarea politicilor, simplificarea si prioritizarea, facilitarea punerii in aplicare in tari,
precum si impactul si responsabilitatea la nivel national si mondial.

Se observa ca multe dintre politicile nationale in domeniul prevenirii obezitatii se bazeaza
sau au ca punct de plecare documentele si definitile elaborate de OMS. Astfel, statele
Uniunii Europene au dezvoltat strategii care sunt variatii pe aceeasi tema. Elementele de
baza sunt tratamentul excesului de greutate odata instalat si politicile de preventie.

Unele dintre state pun accentul pe tratamente, cum ar fi Germania, Franta. Pe cand altele
precum ltalia, Spania, Suedia se concentreaza pe preventie. Cat priveste preventia, si
aceasta poate fi orientata spre educatia catre o alimentatie sanatoasa sau spre cultivarea
educatiei pentru miscare si sport. Un domeniu de larg interes in ceea ce priveste preventia
este educatia pentru o nutritie si un stil de viata sanatos a copiilor. Aproape toate tarile
studiate includ aceastd componenta in eforturile lor dar vom mentiona Olanda, Italia,
Finlanda.



Este usor de observat ca existd numeroase studii, sondaje si documente privind fenomenul
cresterii in greutate a populatiei. De asemenea, exista multe programe de actiune, strategii
si ghiduri care isi propun sa limiteze fenomenul. Ceea ce se gaseste cu greu din surse
deschise sunt rapoarte sau evaluari ale rezultatelor eforturilor de preventie si limitare. O
exceptie in acest sens este Polonia, unde Biroul Oficial de Audit a intocmit un raport critic
dar foarte aplicat privind politicile anti obezitate implementate de executivul polonez. Alaturi
de analiza fenomenului plecand din anii 1980 a Suediei, raportul de audit polonez surprinde
aspecte esentiale care pot fi utile in elaborarea de programe.

in unele tari se pot gasi documente in care se admite ca obezitatea a continuat sa creasca
in ciuda eforturilor declarate: Germania, Suedia, Polonia. Suedia, de exemplu, precizeaza
ca exista un obiectiv global conform caruia obezitatea nu ar trebui sa creasca intre 2010 si
2025 dar admite ca exista foarte putine dovezi ca se va atinge acest obiectiv, intrucat intre
2010 si 2020, prevalenta obezitatii a crescut cu aproximativ 25 %.

Majoritatea masurilor introduse se concentreaza pe promovarea unor obiceiuri alimentare
sanatoase si pe cresterea activitatii fizice, adica pe principalii factori care sunt importanti
pentru a combate supraponderabilitatea si obezitatea. In plus, majoritatea masurilor se
concentreaza pe interventii comportamentale pentru persoane. Cu toate acestea, literatura
stiintificd evidentiaza necesitatea de a lucra mai mult la nivel de sistem si cu intreaga
societate. Pentru a incetini dezvoltarea excesului de greutate si a obezitatii, este necesara
o activitate preventiva pe termen lung la nivel local, regional si national. Activitatea trebuie
sa fie desfasurata de o serie de actori si sectoare ale societatii; totul, de la gradinita, scoala
si viata profesionala pana la asistenta medicala, sectorul transporturilor, industria alimentara
si societatea civila.

Un alt aspect care apare in analizele efectuate de mai multe tari este influenta lunilor cu
masuri stricte de limitare din cauza pandemiei COVID-19 asupra excesului de greutate si a
obezitatii. Dupd cum este de anticipat, restrictile impuse au avut ca efecte colaterale
cresterea excesului de greutate si a obezitatii persoanelor.

Un grup international de oameni de stiinta considera ca este nevoie urgenta de a schimba
modul in care combatem obezitatea. Aceasta creste riscul multor probleme grave de
sanatate, inclusiv boli de inima, diabet de tip 2 si unele tipuri de cancer. Autorul principal al
studiului - profesorul Dr. Majid Ezzati de la Imperial College London - a declarat ca "In unele
cazuri, au fost organizate campanii publicitare agresive pentru a promova alimentele
nesanatoase, in timp ce costul si disponibilitatea alimentelor mai sané&toase pot fi
problematice". Autorul, care studiaza de ani de zile datele la nivel mondial, s-a declarat
surprins de rapiditatea cu care s-a schimbat tabloul, cu mult mai multe tari care lupta acum
cu criza obezitatii, in timp ce numarul tarilor in care subponderabilitatea este considerata
cea mai mare problema, a scazut.



Cercetarea, care acopera perioada 1990-20221, constata ca rata obezitatii in randul copiilor
si adolescentilor a crescut de patru ori. in randul adultilor, ratele de obezitate s-au mai mult
decét dublat la femei si aproape triplat la barbati. in acelasi timp, proportia adultilor clasificati
ca fiind subponderali a scazut cu 50%, dar cercetatorii subliniazad ca malnutritia ramane o
problema stringenta, in special in rdndul celor mai sarace comunitati.

Co-autorul studiului, Dr. Guha Pradeepa, a subliniat ca impactul schimbarilor climatice,
pandemia de covid 19 si razboiul din Ucraina pot agrava atat ratele de obezitate, cat si cele
de subnutritie, deoarece acesti factori cresc saracia si costul alimentelor cu continut nutritiv
ridicat. "Rezultatul este o lipsa de alimente in unele tari si unele gospodarii si o trecere la
alimente mai putin sédnétoase ", a adaugat ea.

Reteaua, care a implicat peste 1.500 de cercetétori si a colaborat cu Organizatia Mondiala
a Sanatatii, a analizat masuratorile Tnaltimii si greutatii a aproximativ 220 de milioane de
persoane cu varsta de cinci ani si peste. Indicele de masa corporald a fost folosit ca si
criteriu.

Finlanda

Institutul National pentru Sanatate si Bunastare (THL) din Finlanda este un institut
guvernamental care functioneaza din punct de vedere administrativ in cadrul Ministerului
Afacerilor Sociale si Sanatatii. Principala sarcina este cercetarea si expertiza, care ajuta la:
preventia bolilor si problemelor sociale, dezvoltarea societatii bunastarii si sustinerea
sistemului de sanatate si de asistenta sociala. Principalele surse de finantare ale institutului
sunt de la bugetul de stat, activitatile cofinantate si activitatile de servicii taxabile.
Operatiunile THL sunt reglementate prin lege.

Una dintre preocuparile THL este si preventia obezitatii. Institutul remarca faptul ca nivelul
de trai al finlandezilor a crescut si, ca urmare, stilul de viata s-a schimbat. Mediul de viata a
devenit avansat din punct de vedere tehnologic si in consecinta ,obezogen", adica un stil
de viata pasiv si sedentar, cu putin exercitiu fizic, alimente cu continut energetic ridicat si
portii si pachete de dimensiuni mari care cresc riscul de obezitate.

THL pune accentul pe expertiza profesionistilor din domeniul sanatatii care trebuie sa
recunoasca supraponderabilitatea si obezitatea si sa le abordeze corect cu persoanele pe
care le intalnesc In asistentd medicald. indrumarea stilului de viatd este o modalitate
importanta de a promova si sustine un stil de viata sanatos. Lanturile de fingrijire
multiprofesionald si caile de tratament in asistenta medicala se urmareste sa asigure
prevenirea si tratamentul cuprinzator al supraponderalitatii si obezitatii. Viziunea THL este

1 Tendinte la nivel mondial in ceea ce priveste subponderabilitatea si obezitatea din 1990 pana in 2022: o
analiza combinata a 3663 de studii reprezentative pentru populatie cu 222 de milioane de copii, adolescenti
si adulti
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ca in educatia si ingrijirea copiilor de varsta mica si in scoli, activitatea fizica si activitatile in
aer liber, precum si alimentatia in conformitate cu recomandarile privind mesele scolare, i
ajuta pe copii sa adopte un stil de viata sanatos. Stilul de viata sanatos trebuie sa se reflecte
atat in continutul predarii, cat si in practicile zilnice.

Serviciile sportive municipale pot promova si sprijini stilul activ de viata al locuitorilor si pot
preveni supraponderabilitatea si obezitatea, oferindu-le acestora servicii sportive usoare,
consiliere sportiva si activitati de grup. In ceea ce priveste prevenirea excesului de greutate
si a obezitatii, planificarea comunitara are in vedere o retea pietonala si de ciclism
cuprinzatoare si sigura, facilitati sportive locale si naturale si servicii sportive usoare, intrucat
un mediu sigur si sanatos incurajeaza oamenii sa faca exercitii fizice si sa aiba grija de
propria sanatate.

In perioada 2012-2015, Institutul National pentru Sanatate si Bunastare a coordonat
Programul national de combatere a obezitatii ,Obezitatea in declin - Bunastarea prin
alimentatie si exercitii fizice - Programul national de combatere a obezitatii 2012-2015". Desi
programul s-a incheiat, obiectivele specifice actorilor si propunerile de masuri practice
stabilite Tn planurile de actiune sunt inca relevante.

Angajamentul pentru nutritie este un model operational finlandez care ajuta si incurajeaza
operatorii din industria alimentara si partile interesate sa imbunatateasca calitatea
nutritionala a dietelor si s& promoveze practici responsabile din punct de vedere nutritional.

Angajamentul pentru nutritie poate fi luat in opt domenii diferite: sare, calitatea grasimilor,
zahar, lequme (legume, legume radacinoase, fructe de padure si fructe), produse pentru
copii, dimensiunile portiilor si ale ambalajelor, pranzuri (mese si gustari), retete.

Atunci cand isi asuma un angajament nutritional, fiecare operator accepta criteriile de mai
jos si se angajeaza sa le respecte:

1. Sustine viziunea si obiectivele generale ale angajamentului de nutritie si promoveaza unul
sau mai multe domenii de continut.

2. Ca urmare a modului de concepere a produselor, calitatea produselor in ansamblu trebuie
sa fie imbunatatita. In cazul in care cantitatea unui nutrient individual este redusa sau
crescuta, calitatea nutritionala nu trebuie sa fie afectata pentru alti nutrienti. De exemplu,
reducerea zaharului adaugat trebuie sa aiba ca rezultat un continut energetic mai mic. Cu
toate acestea, valoarea energetica poate ramane aceeasi, cu conditia ca, in acelasi timp,
calitatea nutritionald sa se imbunatateasca, de exemplu, cantitatea de fibre sa creasca. Nu
ar trebui sa existe o crestere a grasimilor saturate, a grasimilor trans sau a sarii. Reducerea
grasimilor saturate nu ar trebui sa aiba ca rezultat niveluri mai ridicate de grasimi trans,
zahar adaugat, sau sare. Atunci cand se reduce cantitatea de sare, ar trebui sa se acorde
atentie la absenta unei cresteri a grasimilor saturate, a grasimilor trans, a zaharului adaugat
si a energiei.

3. Operatorii trebuie, de asemenea, sa actioneze intr-o maniera responsabila din punct de
vedere nutritional in ceea ce priveste comercializarea si comunicarea, si anume sa respecte
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Regulamentul privind informatiile despre produsele alimentare (UE nr. 1169/2011) si
Regulamentul privind mentiunile nutritionale si de sanatate (UE nr. 1924/2006), Legea
38/1978 privind protectia consumatorilor si, dupa caz, orientarile/recomandarile privind
comunicarile de marketing?.

4.1. Atunci cand isi asuma un angajament de actiune, operatorul defineste obiective
concrete, numerice, deoarece acestea sunt semnificative din punctul sau de vedere. Pentru
ca schimbarile in conformitate cu angajamentele operationale sa aiba cel mai mare impact
posibil, operatorii trebuie sa acorde prioritate angajamentelor fata de produsele, grupurile
de produse sau masurile cu volume semnificative de utilizare si astfel incat cat mai multe
grupuri de populatie sa poata beneficia de aceste schimbari.

4.2. In modelul operational al angajamentelor in materie de nutritie, se considera ca punctul
de plecare este anul 2015, fatd de care imbunatatirile in conformitate cu angajamentele
operationale trebuie / trebuiau sa fie realizate pana cel tarziu in 2020. Angajamentul include,
de asemenea, valori initiale, valori-tinta, calendar si etape de progres. Indicatorii utilizati in
evaluare si definirea obiectivelor pot fi diferiti de la un actor la altul. Progresele inregistrate
in ceea ce priveste angajamentele operationale vor fi monitorizate si raportate cu ajutorul
indicatorilor prezentati.

4.3.Crearea a ceva nou: scopul a fost de a oferi consumatorilor produse cu o calitate
nutritionala mai buna si de a crea noi practici mai responsabile din punct de vedere
nutritional. Masurile luate in conformitate cu angajamentele trebuie s& conduca la
imbunatatiri pe termen lung si de durata. Obiectivele stabilite in angajament trebuie, de
asemenea, sa fie luate in considerare in dezvoltarea de noi produse si metode de operare.

Toate acestea reprezinta obiective de proiectare a produselor sau serviciilor pentru
imbunétatirea nutritiei populatiei. in conformitate cu obiectivele recomandarilor privind
nutritia, acestea se numesc angajamente de continut. De regula, producatorii sau
importatorii intocmesc angajamente nutritionale® care promoveaza calitatea nutritionala a
alimentatiei. Viziunea angajamentului de nutritie era ca, pana in 2020, va fi facil pentru toata
populatia din Finlanda sa se bucure de alimente care respecta recomandarile nutritionale.

2Tn comunicarile corporative, un operator care si-a asumat un angajament nutritional poate indica faptul ca
este implicat/si-a asumat un angajament nutritional prin urmatoarele fraze:

e Compania noastrd se angajeazd sa Iimbunéatateascd -calitatea nutritionald a produselor sale
[sare/grasime/vegetale/produse pentru copii/portii si dimensiuni ale pachetelor/ retete].

e Sustinem implementarea recomandarilor nutritionale prin participarea la angajamentul nutritional.

e Compania noastra si-a asumat un angajament in domeniul nutritiei si producem alimente care sprijind
alimentatia in conformitate cu recomandarile nutritionale.

e Sustinem punerea in aplicare a recomandarilor nutritionale. Compania noastra si-a asumat un angajament
in materie de nutritie.

e Compania noastra si-a asumat angajamentul de nutritie # 0012017 (link cétre site-ul web al a ajamentului).

o Compania noastra este implicata in angajamentul de nutritie.

3 Operational commitments - commitment2050 (sitoumus2050.fi)



https://www.sitoumus2050.fi/web/sitoumus2050/toimenpidesitoumukset#/?commitmentType=33555

SOSTE (Suomen sosiaali ja terveys ry) este Reteaua nationala a organizatiilor sociale si
de sanatate din Finlanda, organizatie umbrela a serviciilor sociale si de sanatate. SOSTE
este o organizatie de experti si de influentare a politicilor sociale si de sanatate, care creeaza
conditii pentru bunastare sociala si sanatate in cooperare cu comunitatile sale membre.
Membrii cu drepturi depline ai Asociatiei finlandeze pentru servicii sociale si de sanatate
SOSTE sunt 233 de organizatii nationale din sectorul social si de sanatate si 76 de alte
organizatii sociale si de sanatate in calitate de membri colaboratori. SOSTE este implicata
in elaborarea curenta a Programului National pentru Sanatate si Bunastare.

Franta

In anul 2019, Ministerul Muncii, Sanatatii si Solidaritatii venea in domeniul preventiei cu o
initiativa privind obezitatea, intrucat se constata la acel moment:

O crestere a ponderii persoanelor care ajung la obezitate foarte severa, care

corespunde unui IMC > 40 kg/m2 (m2 = inaltimea la patrat). In 2016, 2% dintre femei

(1,3% in 2006) au fost clasificate ca fiind foarte obeze si 1% dintre barbati (0,7% in

2006), adica peste 500 000 de adulti;

- Persistenta unor inegalitati sociale majore: de exemplu, de la varsta de sase ani,
copiii de muncitori sunt de 4 ori mai afectati de obezitate decét copiii de cadre: 16%
sunt supraponderali si 6% sunt obezi, fata de 7% si, respectiv, 1% in randul copiilor
de cadre;

- In teritoriile de peste mari, o proportie mai mare de populatie este obeza si sufera de
patologii asociate decét in Franta continentala. In Guadelupa si Martinica, obezitatea
afecteaza 23% si, respectiv, 28% dintre adulti, fata de 17% in Franta continentala;

- Cresterea recursului la chirurgia obezitatii, de 4,5 ori mai mult in 10 ani: 68.000 de
persoane au fost operate in 2017, fata de 15.000 in 2006. Cu toate acestea, tehnicile
chirurgicale ar trebui sa fie utilizate doar in cazurile de obezitate severa, in cazul in
care sunt indeplinite o serie de conditii, si ar trebui sa fie luate in considerare pentru
minori doar in cazuri exceptionale. Urmarirea trebuie sa fie mai stransa si necesita
sprijin pe termen lung

- Riscul de obezitate la persoanele cu dizabilitati intelectuale este mai mare decét in

cazul populatiei generale. Prevalenta este dubla (aproximativ 30% dintre copiii cu

dizabilitati intelectuale), iar cifrele sunt chiar mai mari la cei din spectrul autist.

persoanelor care sufera de supraponderabilitate si obezitate prin structurarea unor trasee
de ingrijire graduale si coordonate; consolidarea reglementarii chirurgiei bariatrice pentru a
imbunatati relevanta acesteia; dezvoltarea formarii si informarii; sprijinirea inovarii si
imbunatatirea evaluarii.

Masurile concrete pentru a atinge aceste obiective erau:


https://www.soste.fi/en/etusivu/

1. Depistarea timpurie a persoanelor obeze sau cu risc de obezitate prin inregistrarea
regulata a greutatii si inaltimii lor in dosarul medical comun (Dossier Médical Partageée
- DMP), de la o varsta foarte frageda: in functie de studiu, probabilitatea ca un copil
obez sa raméana obez la varsta adulta variaza de la 20% pana la 50% inainte de
pubertate la 50% pana la 70% dupa pubertate.

2. Trimiterea persoanelor obeze sau cu risc de obezitate catre echipe adecvate. Cai de
ingrijire graduale si personalizate, adica adaptate la complexitatea situatiei fiecarui
pacient. Pentru a realiza acest lucru, profesionistii se bazeaza pe ghiduri care sa
stabileasca indicatiile care justifica tratamentul obezitatii si s& defineasca conditiile
pentru o mai buna coordonare a furnizorilor de ingrijiri.

3. Imbunatatirea claritatii ofertei din regiuni si, in general, a informatiilor destinate
persoanelor obeze: punerea in aplicare a unor programe de educatie terapeutica a
pacientilor si a unor initiative axate pe formare si pe implicarea pacientilor resursa,
punerea la dispozitie a unei harti a profesionistilor specializati in ingrijirea obezitatii
si a asociatiilor de pacienti.

4. Din 2020, supunerea la interventii chirurgicale pentru obezitate se autoriza pe baza
unor criterii de calitate: informarea pacientilor inainte de operatie, urmarirea pe
termen lung a pacientilor care au suferit o interventie chirurgicala, difuzarea publica
a rezultatelor indicatorilor de calitate si siguranta a ingrijirii in spitale (IQSS).

5. Consolidarea centrelor specializate in obezitate (CSO) in rolul lor de conducere si
coordonare a retelei de ingrijire si de sprijin pentru profesionisti: diseminarea bunelor
practici, dezvoltarea coordonarii Si a urmaririi persoanelor cu obezitate severa,
tratarea situatilor complexe, in special la copii, cooperarea cu unitatile medico-
sociale din zona lor, in special cu cele care se ocupa de copii. OSC-urile trebuiau sa
fie pozitionate ca centre de referintd pentru gestionarea obezitatii severe.

6. Sa adapteze si sa sprijine reteaua de combatere a obezitatii din teritoriile franceze
de peste mari, in special prin dezvoltarea colaborarii intre OSC din Franta si unitétile
si profesionistii din teritoriile franceze de peste mari, precum si prin oferirea de
programe de educatie terapeutica adecvate.

7. Panain 2022, derularea de experiente inovatoare destinate unor grupuri tinta: copii
cu varste cuprinse intre 3 si 8 ani cu risc de obezitate ("Mission Retrouve ton cap"),
copii si adolescenti care sufera de obezitate severa ("OBEPEDIA"). Acestea trebuiau
evaluate pentru a se trage invataminte de aplicat in viitor.

In octombrie 2022, Ministerul Sanatatii si Preventiei si Ministerul Solidaritatii, Autonomiei si
Persoanelor cu Handicap au comandat Universitatii Claude Bernard din Lyon, un studiu prin
care solicitau formularea de obiective concrete in domeniile: preventiei si luptei impotriva
filiere regionale de ingrijire Tn domeniu structurata, axe prioritare de cercetare, formarea
profesionistilor in domeniu, preventia si gestionarea obezitatii in departamentele si regiunile
franceze de peste mari



in 27 aprilie, ministrul sanatatii si preventiei alaturi de ministrul solidaritatii, autonomiei si
persoanelor cu handicap anunta primirea studiului elaborat de catre profesoara de nutritie
Martine Laville de la Universitatea Claude Bernard.

Studiul constata ca in timp ce supraponderabilitatea afecteaza jumatate dintre francezi,
obezitatea afecteaza 17% dintre adulti, adica 8,5 milioane de cetateni. S-a observat o
crestere accentuata a obezitatii (chair deosebit de accentuata) in randul celor mai tineri
francezi: din 1997, obezitatea in randul tinerilor cu varste cuprinse intre 18 si 24 de ani a
crescut de peste patru ori, iar in rdndul celor cu vérste cuprinse intre 25 si 34 de ani, de
aproape trei ori. Si in randul copiilor, 17% sunt supraponderali, dintre care 4% sunt obezi.
Avand in vedere ca obezitatea este aproape de doua ori mai frecventa in randul grupurilor
cu cele mai mici venituri, ea se afla la intersectia dintre inegalitatile sociale si inegalitatile in
materie de sanatate.

Ca raspuns la aceasta situatie si ca parte a programelor nationale succesive de nutritie si
sanatate si a foii de parcurs privind obezitatea, guvernul se angajeaza sa ia masuri ferme si
coordonate pentru a creste gradul de constientizare si a asigura o ingrijire completa a
pacientilor in intreaga tara.

Acest lucru se reflectd in viitoarea actualizare a reglementarilor nutritionale in domeniul
alimentatiei scolare si in introducerea unui meniu vegetarian, precum si in lansarea Pactului
de solidaritate pentru a imbunatati accesul copiilor la o alimentatie diversificata si de inalta
calitate, si pentru a le crea astfel obiceiuri bune care ii vor insoti pentru tot restul vietii.

Activitatea fizica joaca, de asemenea, un rol esential in prevenirea si combaterea obezitatii,
iar desfasurarea celor 500 de "Maisons sport-santé" (centre de sport si sanatate) pe intreg
teritoriul Frantei este un angajament al guvernului de a face din preventie o parte din viata
de zi cu zi in Franta.

Pentru a consolida si mai mult actiunea guvernului in anii urmatori, ministrul sanatatii si
preventiei si ministrul solidaritatii, autonomiei si persoanelor cu handicap au identificat patru
obiective prezentate in raport, care ar trebui sa marcheze o noua tinta in lupta Tmpotriva
obezitatii:

- Obiectivul 1: reducerea incidentei obezitatii, vizand cu prioritate persoanele cele mai
defavorizate;

- Obiectivul 2: cresterea numarului de persoane supraponderale si obeze care au
acces la ingrijiri adecvate situatiei lor;

- Obiectivul 3: investitii in cercetare si inovare;

- Obiectivul 4: acordarea de prioritate investitilor in departamentele si regiunile
franceze de peste mari (DROM).



Fiecare dintre aceste obiective este detaliat la nivel de strategie in masuri, sub-masuri si
recomandari concrete®,

Germania

Statul german realizeaza periodic un studiu denumit Sé&nétatea in Germania de azi
(Gesundheit in Deutschland aktuell - GEDA). Acesta are forma unui sondaj de opinie
adresat populatiei generale.

In cadrul editiei celei mai recente a studiului Sadnéatatea in Germania de azi (GEDA
2019/2020-EHIS), sunt disponibile date auto-raportate privind greutatea si Tnaltimea
corporala a respondentilor. Acestea au fost utilizate pentru a calcula indicele de masa
corporala (IMC, kg/m2) si au fost calculati indicatorii de supraponderabilitate (inclusiv
supraponderabilitatea, IMC = 25 kg/m2) si obezitatea (IMC 2 30 kg/m2) au fost derivati.

Conform declaratiilor proprii, 53,5% dintre adultii din Germania sunt supraponderali, barbatii
mai frecvent decat femeile. Prevalenta obezitatii este de 19,0% pentru ambele sexe. Odata
cu cresterea varstei, prevalenta excesului de greutate si a obezitatii creste atat pentru
barbati, cat si pentru femei. Obezitatea este semnificativ mai frecventa in grupurile cu un
nivel de educatie mai scdzut in comparatie cu grupurile de educatie superioara. in
comparatie cu GEDA 2012, prevalenta excesului de greutate este neschimbata, dar
prevalenta obezitatii a crescut in continuare, in special in randul persoanelor cu varste
cuprinse intre 45 si 64 de ani.

Studiul GEDA 2019/2020-EHIS este al cincilea sondaj de monitorizare a sanatatii in
Germania pana in prezent. Obiectivul a fost furnizarea de informatii fiabile cu privire la starea
de sanatate, comportamentul de sanatate si asistenta medicald a populatiei din Germania
cu posibilitatea de comparatie la nivel european®.

Studiul concluzioneaza astfel ca potentialul de prevenire a excesului de greutate si a
obezitatii ramane ridicat. Aceasta inseamna ca in Germania aproape 13 milioane de adulti
sunt in prezent obezi.

4 https://www.vie-publique.fr/rapport/289254-mieux-prevenir-et-prendre-en-charge-l-obesite-en-france-
rapport-
laville#:~:text=0bjectif%201%20%3A%20diminuer%20l'incidence,la%20recherche%20et%20l'innovation
5 Conceptia studiului: ancheta telefonica transversala

Populatie: Populatia vorbitoare de limba germana in varsta de 15 ani si peste, din gospodarii private, care
poate fi contactata prin intermediul accesibile prin telefon fix sau mobil

Esantionare: Esantion aleatoriu de numere de telefon fix si mobil (metoda dual-frame) din sistemul de
esantionare al ADM (Arbeitskreis Deutscher Markt- und Social Research Institutes e.V.).

Dimensiunea esantionului : 23 001 participanti

Perioada de colectare a datelor: din aprilie 2019 pana in septembrie 2020

Valuri de sondaj GEDA: GEDA 2009, GEDA 2010, GEDA 2012, GEDA 2014/2015-EHIS,GEDA 2019/2020-
EHIS.
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Prevalentele pentru supraponderabilitate (inclusiv obezitate) si obezitatea se regasesc, de
asemenea, pe o scara similara in statisticile oficiale, care se bazeaza, de asemenea, pe
date autodeclarate. In microrecensdamantul din 2017, 52,7% dintre adulti erau
supraponderali (inclusiv obezi) si 16,3% erau obezi. In comparatie cu primul sondaj din
1999 se observa o crestere de 3,5 puncte procentuale pentru femei si cu 6 puncte
procentuale pentru barbati.

Rezultatele ultimului sondaj GEDA 2019/2020 EHIS confirma tendintele privind prevalenta
obezitatii observate cu ajutorul altor baze de date privind populatia.

Conform GEDA 2019/2020-EHIS, 13,2%, dintre adulti au obezitate cu nivelul de severitate
1, 4,0% cu nivel de severitate 2 si 1,8% cu grad de severitate 3. in comparatie cu GEDA
2012, s-a inregistrat o crestere de 1,1 puncte procentuale pentru nivelul de severitate 1 si
0,7 puncte procentuale pentru gradul de severitate 2 si 0,5 puncte procentuale pentru gradul
de severitate 2 si 0,5 puncte procentuale pentru gradul de severitate 3 cu 0,5 puncte
procentuale.

Datele de facturare la nivel national provenite de la medicii de asigurari de sanatate
obligatorii arata, de asemenea, ca prevalenta obezitatii diagnosticate a crescut semnificativ
intre 2009 si 2018: pentru gradul de severitate 1 de la 3,5% la 13,6% pentru gradul de
severitate 1, de la 1,7% la 11,7% pentru gradul de severitate 2 si pentru gradul de severitate
3delal,1% la 7,1% [14]. Cu toate acestea, cresterea semnificativa a prevalentei in datele
de facturare intre 2009 si 2018 se datoreaza, de asemenea, codificarii: proportia de
diagnostice de obezitate codificate nespecific a scazut in timp, iar codificarea este din ce in
ce mai diferentiata in functie de gravitate. Acesta este un alt motiv pentru raspandirea in
continuare a obezitatii in toate gradele de severitate in ultimul deceniu.

O statistica semnificativa din punct de vedere statistic in ceea ce priveste prevalenta
obezitatii a fost observata de la GEDA 2012, care documenta o crestere semnificativa din
punct de vedere statistic a prevalentei obezitatii, observata mai ales in randul femeilor tinere
din grupa de varsta 18-29 de ani (de la 5,7% la 10,0%) si la grupa de véarsta cuprinsa intre
45 si 64 de ani: de la 19,3 % pana la 22,9% pentru femei si de la 20,4% péana la 23,8%
pentru barbati. Prevalenta obezitatii in grupul de varsta de 65 de ani si peste a ramas
neschimbata fatd de GEDA 2012. in ultimii ani s-a Tnregistrat, in principal, o crestere in
randul adultilor tineri (in prezent, se inregistreaza o crestere si in randul persoanelor de
varsta mijlocie).

Obezitatea este semnificativ mai frecventd in grupul celor cu educatie inferioara in
comparatie cu grupul de educatie superioara, fapt deja recunoscut in studiile anterioare la
nivel international si, de asemenea, pentru Germania. In grupul celor cu educatie inferioara
comparativ cu cel cu educatie superioara ponderea persoanelor obeze este mai mult decat
dubla (cu exceptia barbatilor din grupul de varsta de 65 de ani si peste). De asemenea,
pentru indicatorul excesul de greutate (inclusiv obezitatea), femeile din grupa de educatie
inferioara au, de asemenea, de 1,5 ori mai mare prevalenta decat femeile din grupul de
educatie superioara, din nou cu exceptia femeilor de 65 de ani si peste. In cazul barbatilor,
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aceste diferente sunt doar 45 pana la 64 de ani. Rezultate din perioada 1990-2011 indica
totusi ca cresterile diferite ale prevalentei obezitatii in grupurile de statut socio-economic
indica o crestere a inegalitatii in materie de sanatate

Prin urmare, se poate afirma ca obiectivul Germaniei din Strategia de sustenabilitate din
2016 de a reduce proportia populatiei cu obezitate nu a fost inca atins. O comparatie a
datelor GEDA din 2012 si 2019/2020 arata o crestere suplimentara. Daca si — in caz
afirmativ — care este influenta lunilor cu masuri stricte de limitare din cauza pandemiei
COVID-19 asupra prevalentei excesului de greutate si a obezitatii nu poate fi determinata
pe baza datelor de sondaj disponibile. Analize initiale din GEDA 2019/2020-EHIS privind
greutatea corporalad si IMC, arata ca in perioada aprilie-august 2020 a existat o crestere a
greutatii corporale si a IMC, dar aceasta crestere nu s-a stabilizat ntre intre octombrie 2020
si ianuarie 2021. Cu toate acestea, in comparatie cu perioada de dinaintea pandemiei, IMC-
ul mediu a crescut cu 0,3 unitati iar greutatea corporala a crescut cu 0,8 kg. Aceasta crestere
in greutate pare mica la prima vedere, dar este semnificativ mai mare decét cresterea in
greutate medie pe an pentru participantii la cohorta de 45-64 de ani care este de numai
2509 pentru barbati si 240g pentru femei.

in vara lui 2020, parlamentul german recunostea obezitatea ca fiind o boala cronica® care,
intre altele, este si cauza a diabetului. Se facea un apel atunci la ingrijire pentru persoanele
cu obezitate de catre medicii de familie si specialisti, un tratament ambulatoriu decent si se
propunea o motiune.

Alianta Germana pentru Obezitate a fost infiintata in 2020 fiind formata din oameni afectati
de greutatea in exces, medici, companii de asigurari de sanatate, producatori de
medicamente, compania de asigurari de pensii, cu scopul de a ajuta persoanele cu
obezitate.

In noiembrie 2023, Comitetul mixt federal (G-BA) a creat conditile pentru un program
structurat de tratament al obezitatii (Disease Management Program, DMP) pentru adulti.
Scopul G-BA este de a imbunatati ofertele existente in materie de sanatate si de sprijin
pentru pacientii cu obezitate morbida. La fel ca in cazul tuturor programelor de tratament,
DMP Obezitate are ca obiectiv general influentarea pozitiva a evolutiei bolii cronice printr-o
oferta structurata, orientata pe nevoi si bazata pe ghiduri si cresterea calitatii vietii celor
afectati. Cheia este reducerea sau cel putin stabilizarea greutatii corporale excesive. Pentru
a obtine acest succes al tratamentului si pentru a-I asigura pe termen cat mai lung,
participantii la DMP primesc nu numai un plan de tratament diferentiat, ci si cursuri de
formare si recomandari individualizate privind alimentatia si exercitiile fizice.

Programul a fost conceput ca o oferta sistematica de sprijin pentru persoanele cu obezitate,
intrucat multe incercari ale celor afectati de a-si controla singuri greutatea esueaza si sunt
descurajante. Chiar si dupa un tratament chirurgical, care implica de obicei reducerea
dimensiunii stomacului, lipseste adesea ingrijirea extrem de importanta pe termen lung.
Noul DMP poate elimina o lacuna, daca oferta este primita si acceptata rapid. DMP trimite,

6 German parliament recognises obesity as a disease - EASO
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de asemenea, un semnal extrem de important, anume ca obezitatea este luata in serios ca
o boala cronica. Intr-o a doua etapa, programul va fi conceput intr-o maniera adaptata
varstei copiilor si tinerilor.

Participantii la DMP trebuie sa participe activ pentru a atinge obiectivele terapiei. Masurile
terapeutice de baza sunt o schimbare a obiceiurilor alimentare si o crestere a activitatii fizice.

Tn cadrul programului DMP, comitetul federal poate recomanda numai servicii de diagnostic
si terapie care sunt incluse si in catalogul de servicii ambulatorii sau de spitalizare al
asigurarilor de sanatate obligatorii. Acesta este motivul pentru care, de exemplu,
medicamentele care suprima pofta de mancare sau dietele cu formule nu pot face parte din
DMP: acestea sunt deja excluse de legiuitor din asigurarile legale de sanatate.

Cu toate acestea, participarea la DMP ofera avantaje. Pacientul este informat cu privire la
boala si la principalii factori de influenta si este sprijinit sa isi schimbe propriul comportament
intr-un mod care sa 1i promoveze sanatatea. Sunt convenite si monitorizate indeaproape
obiective specifice si masuri de tratament, adaptate la situatia personala. Medicii au
recomandari de tratament in conformitate cu liniile directoare, inclusiv in ceea ce priveste
eventualele comorbiditati.

Inainte ca persoanele asigurate legal sa se poata inscrie la un DMP Obezitate, mai sunt
necesare cateva etape. Ministerul Federal al Sanatatii examineaza daca decizia G-BA este
conforma din punct de vedere juridic si poate intra in vigoare. Odata ce acest lucru este
indeplinit, companiile de asigurari de sanatate pot incheia contracte DMP cu cabinete si
spitale si, astfel, pot pune oferta la dispozitia asiguratilor lor. Cu toate acestea, nu exista
nicio cerinta legala conform careia o societate de asigurari de sanatate trebuie sa ofere un
DMP.

Programele de tratament structurat DMP sunt dezvoltate si oferite pentru anumite boli
cronice in Germania. Temeiul juridic este sectiunea 137f SGB V din Codul de securitate
sociala, asigurarea de sanatate. Detalile DMP si documentatia sunt reglementate de
comitetul mixt federal in Orientarile privind cerintele DMP . Informatii detaliate pot fi gasite
pe site-ul web al G-BA: Programe de gestionare a bolilor. Se poate observa ca obezitatea
a fost introdusa de curand in lista bolilor cronice care sunt gestionate prin program, urmand
sa fie elaborate si orientarile pentru gestionarea bolii.

ltalia

In Italia se observa o preocupare mai veche privind prevenirea obezitétii, inclusiv la nivelul
autoritatilor regionale. In 2009, Autoritatea Locala de Sanatate Publica din Parma organiza
conferinta "Proiect pentru Spitalul de Prevenire si Management Integrat - Domeniul
Obezitatii” in cadrul Saptamanii Obezitatii din acel an. Conferinta era o ocazie pentru a
prezenta activitatile de medicina preventiva, educatie si gestionare a obezitatii implementate
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de Autoritatea Sanitara Locala din Parma pentru anul respectiv. Proiectul implica, in cadrul
unei colaborari extinse, departamente si servicii ale Autoritatii Sanitare Locale
(Departamentul de Sanatate Mintala, Serviciul de Igiena Alimentara si Nutritie, Serviciul de
Medicina Sportiva, Departamentul de Asistentda Medicala Primara, Unitatile Operative de
Chirurgie Generala ale Spitalelor Vaio si Borgotaro), precum si servicii si departamente
(Stiinte Motrice, Serviciul de Diabetologie si Clinica Pediatrica) ale Spitalului Universitar din
Parma. Erau vizate doua directii principale:

- preventia primara, care are ca scop imbunatatirea si corectarea obiceiurilor
alimentare si cresterea exercitiului fizic in randul populatiei locale de toate
varstele. In acest scop, cetatenilor li se oferd un serviciu de consultanta
dietetica-nutritionala si educatie privind o alimentatie sanatoasa si echilibrata;

- activitatea de preluare si gestionare a obezitatii, in mod integrat si complet in
cadrul structurilor de diagnostic si tratament deja prezente in zona.

Inca din acea perioada se manifesta preocuparea pentru prevenirea obezitatii ca politica de
sanatate publica, cu accent pe situatia la copii. Pe langa diferitele tipuri de studii realizate la
nivel regional si national, situatia din Regiunea Emilia-Romagna’, arata ca aproximativ 71%
erau normali sau subponderali, 20% supraponderali , 9% obezi; in total, 29% dintre copii
aveau exces de greutate (supraponderalitate + obezitate). In plus, In Emilia-Romagna,
masurarea indicilor pentru starea de nutritie descriu o populatie care are tendinta de a
dezvolta supraponderabilitate si obezitate in comparatie cu populatia de referinta
internationala. Obezitatea si excesul de greutate, de fapt, tind sa persiste chiar si la varsta
adultad si favorizeaza dezvoltarea unor patologii cronice grave, cum ar fi bolile cardiace si
ale vaselor de sange, diabetul non-insulino-dependent si unele tipuri de cancer, preciza
studiul. Probabil in acest context, Serviciul sanitar regional Emilia Romagna elaboreaza in
2017 documentul Prevenirea obezitatii infantile — focus pe perioada sarcinii si a primilor 3
ani de viata.

De la nivel local si al organizatiilor societatii civile, eforturile ajung la nivelul autoritatilor de
stat. In 2021 guvernul Italian promoveaza Ghidul pentru o alimentatie sanatoasa bazat pe
modelul alimentar mediteranean, ghid ntocmit de Centrul de Cercetare in Domeniul
Alimentelor si Nutritiei. Autoritatile italiene preiau recomandarile OMS pentru ltalia, anume:

- interventii de sprijin parental;

- interventii care vizeaza cresterea competentei de sanatate (alfabetizare Tn
domeniul s&nététii) legate de nutritie (alfabetizare nutritionald) si stiluri de viata in
general;

- campanii de marketing social,

- promovarea alaptarii,

- implementarea abordarii si retelelor de scoli care promoveaza sanatatea;

7 conform datelor obtinute Tn urma sistemului national de supraveghere nutritionala "Look out for HEALTH",
realizat in cursul anului 2008 pe copii scolari cu varste cuprinse intre 8 si 9 ani.
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- difuzarea ,locurilor de munca care promoveaza sanatatea” cu implementarea
interventiilor pentru alimentatie sanatoasa si activitate fizica (conform modelului
Promovarea sanatatii la locul de munca - WHP);

- interventii de modificare a mediului urban pentru promovarea activitatii fizice;

- interventii privind calitatea nutritionala in alimentatia colectiva si la distribuitorii de
alimente si bauturi;

- interventii pentru reducerea impactului strategiilor de marketing pentru alimente
si bauturi adoptate de industrii (in conformitate cu strategiile deja indicate de
Ministerul italian al Sanatatii in documentul ,Orientari pentru comunicarea
comerciala referitoare la produsele alimentare si bauturi’);

- utilizarea retelei si a cailor prevazute de Calea de Asistenta Terapeutica
Diagnostica Preventiva (PPDTA) a obezitatii.

Rolurile medicului generalist si al pediatrului sunt si ele recunoscute si se urmareste
cresterea gradului de constientizare in randul medicilor de familie si al pediatrilor, cu privire
la importanta strategica a rolului lor in stimularea si sustinerea schimbarilor in stilul de viata
al pacientilor si familiilor acestora si de a face cunoscute ofertele disponibile in zona.

Conferinta Stat-Regiuni aproba in iulie 2022 ,Liniile directoare pentru prevenirea si lupta
impotriva excesului de greutate si de obezitate" document care furnizeaza elemente de
orientare privind politica de sistem. Documentul este sustinut de o abordare strategica
transsectoriala, care ia in considerare toate aspectele socio-culturale, de mediu, relationale
si impactul emotional, care influenteaza obiceiurile alimentare si stilul de viata, precum
si cursul vietii si pe setare. Acest document prezinta masurile care trebuie puse in aplicare
in toate regiunile si provinciile autonome pentru prevenirea si lupta impotriva excesului de
greutate si obezitate si identifica unii indicatori de monitorizare pentru a verifica aplicarea in
realitdtile teritoriale. Obiectivul este, de asemenea®, abordarea inegalitatilor sociale si de
gen in ceea ce priveste prevenirea si gestionarea obezitatii si reducerea sau evitarea
interventiilor eterogene si domenii fragmentare, oferind practicienilor si factorilor de decizie
un instrument de sprijin pentru alegeri organizatorice si profesionale omogene.

In ltalia, guvernele succesive din ultimii ani au raspuns cu diverse initiative si, recent,
ministrul sanatatii a reiterat ca lupta impotriva obezitatii se numara printre prioritatile politicii
italiene de sanatate.

In decembrie 2022, un deputat italian depunea la camera deputatilor un Proiect de lege
pentru_prevenirea si _tratamentul obezitatii care a fost repartizat, in februarie 2023, la
Comisia de afaceri sociale.

Articolul 1 din propunerea de lege stabileste principiile fundamentale privind prevenirea si
combaterea tratamentul obezitatii si al tulburarilor de alimentatie. In primul rand, se
stabileste principiul conform caruia obezitatea, corelata cu alte boli de interes social, poate
fi definita ca o boala cronica de interes social.

81n conformitate cu definitia din Planul National de Preventie (PNP) 2020-2025 elaborat de Ministerul
Sanatatii
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Articolul 2 prevede ca ingrijirea persoanelor care sufera de obezitate este inclusa in
nivelurile esentiale de ingrijire. Articolul 3 prevede includerea afectiunii de obezitate in
Planul National de Cronicitate — PNC. Interventiile trebuie sa fie directionate dupa cum
urmeaza:

persoanelor cu obezitate;

b) facilitarea includerii persoanelor cu obezitate in scoala, la locul de munca si in
activitatile sportive-recreative

c) promovarea activitatilor sportive si cunoasterea principalelor reguli de alimentatie in
scolile primare si secundare, in scopul imbunatatirii stilului de viata al elevilor (litera
c);

d) asigurarea, in cadrul planificarii educationale a institutiilor de invatamant mentionate
mai sus, introducerii a 120 de minute optionale pe saptamana pentru activitati
sportive, inclusiv in orele de dupa-amiaza si a orelor de dupa-amiaza, precum si
programe de predare a unui stil de viata sanatos (litera d);

e) diseminarea, prin campanii permanente de informare, prin intermediul mass-mediei
si al retelelor de proximitate retele de proximitate, in colaborare cu autoritatile locale,
farmaciile, medicii de familie si pediatrii de pediatri de libera alegere, a anumitor reguli
("simple si eficiente") pentru un stil de viata corect (litera e);

f) educatia privind profilaxia corecta a obezitatii (punctul f);

g) cursuri de formare si de perfectionare pe aceasta tema pentru studentii universitari,
medicii generalisti pediatri de libera alegere si personalul Serviciului National de
Sanatate implicat in procesele de prevenire, diagnosticare si tratament al obezitatii
(litera g);

h) crearea de retele regionale pentru ingrijirea persoanelor cu obezitate, prin integrarea
a centrelor regionale de referinta pentru tratamentul obezitatii prin chirurgie bariatrica
si medicina teritoriala medicina teritoriala (punctul h);

i) garantarea accesului deplin la ingrijire si tratament nutritional, farmaceutic si
chirurgical (litera i);

Articolul 4 prevede infiintarea Observatorului pentru studiul obezitatii (acronim: OSO), in
cadrul Ministerului Sanatatii, fara sarcini noi sau suplimentare asupra finantelor publice.

Articolul 5 introduce cardul de asistenta, adica un card personal care atesta, pentru fiecare
cetatean care sufera de obezitate, existenta bolii, pe baza unei certificari din partea
medicului medicului curant. Cetatenii care detin acest card au dreptul, la prescriptia
medicala relevanta, la furnizarea de gratuitati. Alineatul (3) precizeaza ca obezitatea fara
complicatii invalidante nu constituie impediment fizic pentru inscrierea in scolile de toate
nivelurile si pentru accesul la munca si la activitatile sportive.

Articolele 6-9 intervin in legislatia fiscala in vigoare cu privire la deductibilitatea sumelor
cheltuite pentru activitati si instalatii sportive, precum si cu privire la cotele de TVA pentru a
stimula activitatile sportive si descurajarea consumului de alimente si bauturi care contin
substante nocive.
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Articolul 8 reduce TVA de la 22% (cota ordinara actuald) la 5%, cota de TVA aplicabila
abonamentelor anuale la sali de sport, asociatii sportive, cluburi sportive, piscine si alte
facilitati si instalatii sportive.

Articolul 10 impune interzicerea vanzarii prin intermediul unor aparate automate amplasate
in locuri publice, de alimente si bauturi care contin un aport total ridicat de acizi grasi saturati,
acizi grasi trans, zaharuri simple adaugate, sodiu, nitriti, nitrati si alte substante utilizate in
diverse moduri.

Articolul 11 atribuie Ministerului Sanatatii sarcina de a identifica, promova si coordona
actiunilor de informare si educare adresate populatiei si care vizeaza dezvoltarea
cunostintelor de stil alimentar si nutritional corect, precum si incurajarea practicarii activitatii
fizice si a luptei impotriva sedentarismului, de asemenea, prin intermediul administratiilor
locale, al scolilor, al farmaciilor, al medicilor de familie, al pediatrilor, medicilor generalisti si
retelele locale de asistenta sociala si sanitara.

In iulie 2023, proiectul de lege a fost analizat de Serviciul de studii al camerei italiene. Pe
24 octombrie, Comisia de Afaceri Sociale a Camerei a inceput examinarea proiectului de
lege pentru prevenirea si tratarea obezitatii. La finele anului 2023, proiectul de lege se afla
In curs de examinare n comisii la Senatul italian.

Olanda

Cadrul national de combatere a obezitatii include Acordul national de prevenire, Acordul
national pentru sport si Memorandumul privind politica nationald de sanétate. Politica
nationala reprezinta un ghid pentru politica locala.

Acordul national de prevenire (2018) se concentreaza pe o generatie sanatoasa in 2040
prin reducerea fumatului, a consumului problematic de alcool si a obezitatii. in anul 2020 a
fost elaborat Raportul de progres privind Acordul national de prevenire. Raportul
consemneaza ca in total, au fost stabilite 39 de obiective pentru 2020. Dintre acestea,
treisprezece au fost atinse in totalitate. Aproape jumatate (18) dintre obiective nu au fost
atinse. De exemplu, au fost impuse taxe mai mari pentru tutun, dar gradinile zoologice si
locurile de joaca nu sunt inca complet nefumatoare. Obiectivul de a avea mai putine calorii
in bauturile racoritoare de marca a fost atins, dar acordurile privind reducerea numarului de
calorii Tn alte produse alimentare nu au fost inca toate indeplinite.

Guvernul olandez doreste o diminuare a obezitatii la mai putin de 38% din ponderea
adultilor; in acest sens s-au luat masuri impotriva excesului de greutate si a obezitatii.
Guvernul se angaja sa faca acest lucru in colaborare cu alte entitati.

Una dintre masuri se refera la alimentatie sdnatoasa - in acest scop se concentreaza pe
cateva directii, prin:
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incurajarea consumatorilor sa cumpere mai multe produse din supermarket care
sa faca parte din Roata celor cinci. De exemplu, prin comunicarea produselor care
se incadreaza in asa numita Roata celor cinci si prin facilitarea alegerilor
sanatoase;

clarificarea pentru consumatori a produselor care sunt o alegere mai buna in
gama respectiva. In acest scop, logo-ul Nutri-Score pentru alegerea alimentelor
este introdus de la 1 ianuarie 2024;

reducerea numarului de calorii si cantitatea de zahar din bauturile racoritoare,
biscuiti, dulciuri, ciocolata si produse lactate. Procentul tinta este de a vinde pana
in 2025 cu 30% mai putine calorii in bauturile racoritoare, comparativ cu 2012;
asigurarea apei potabile usor de gasit prin intermediul unor robinete de apa
suplimentare in locurile publice si in scoli.

in al doilea rand, mai mult sport si exercitii fizice:

incurajarea unui stil de viata sanatos, cu mai multa miscare, care sa devina mai
uzual in educarea copiilor. Jumatate dintre centrele de ingrijire a copiilor vor trebui
sa aiba in curand un angajat calificat in domeniul sanatatii;

sa se faciliteze deplasarea cu bicicleta la scoala sau la serviciu.

in al treilea rand, un mediu de luat masa mai sanatos si o ingrijire mai buna prin:

gradinite mai sanatoase, cantine sportive, cantine scolare, parcuri de distractii,
restaurante de firma si asa mai departe. Aproximativ 60% dintre municipalitati
sunt municipalitati JOGG®. Se urmareste cresterea numarului acestora.

T

sanatos pentru copii;

cooperare pentru sanatatea tinerilor, sprijin adecvat si ingrijire pentru copiii
supraponderali;

adulti cu un antrenor care sa le monitorizeze stilul lor de viata. Acestia pot primi o
interventie combinaté asupra stilului de viata° .

Normalizarea greutatii sanatoase la tineri: daca un stil de viatd sanatos este normal in
mediul anturat, copiii si tinerii au mai frecvent o greutate sanatoasa. Acesta este motivul
pentru care municipalitatile organizeaza activitati de cartier si lucreaza la un mediu social
sanatos pentru copii. De exemplu, prin transformarea cantinelor sportive in cantine mai
sanatoase .

9 JOGG Tsi propune sa realizeze o ,tranzitie a stilului de viatd" de la o viatd nesanatoasa la una sanatoasa.
10 Interventia combinata asupra stilului de viata (GLI) este rambursata, in anumite conditii, din asigurarea de
baza incepand cu 2019. Cu aceasta interventie asupra stilului de viata care dureaza doi ani, adullii
supraponderali lucreaza asupra stilului de viata, a unei alimentatii mai sdnatoase si a unei schimbari
comportamentale durabile. Participantul realizeaza exercitiile efective Tn propriul mediu de viata.
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Scoli sanatoase

Scolile (invatamantul primar si secundar si MBO) pot obtine o vinieta Scoala sanatoasa.
Scolile cu aceasta vinieta acorda intotdeauna atentie unei alimentatii sanatoase sau mai
multor sporturi si exercitii fizice. Pentru a obtine aceasta vinieta scolile pot primi sprijin
(financiar) din partea programului ,Scoala sanatoasa".

Cantinele scolare sanatoase isi propun sa ofere elevilor posibilitatea de a alege mai usor
alimente si bauturi sanatoase. Acesta este motivul pentru care scolile fac ca ofertele din
cantinele scolare sa fie din ce Tn ce mai sanatoase. De asemenea, acestea mentioneaza
din ce in ce mai des subiectul alimentatiei sanatoase in planul lor de politici. Programul
Cantine scolare sanatoase al Centrului de Nutritie sprijina scolile in acest sens.

Ingrijirea sanatoasa a copiilor vizeaza un stil de viata sanatos ca o practica zilnica. Copiii isi
dezvolta gustul in primii ani de viata. Acesti ani determina, de asemenea, modul in care
copiii fac (multa) miscare. Acesta este motivul pentru care, de exemplu, exista cursuri de
formare gratuite pentru angajatii din unitatile prescolare, cum ar fi centrele de ingrijire a
copiilor si grupurile de joacall.

Acordul national pentru sport, in formula Acordul pentru sport Il ,Sportul consolidat”
formuleaza trei obiective: consolidarea bazelor sportului, extinderea sferei de actiune a
sportului si a da mai mult sens sportului.

Memorandumul privind politica nationald de sédné&tate stabileste 4 prioritati de sanatate:
sanatatea in mediul social si fizic; reducerea inegalitatilor in materie de sanatate; presiunea
asupra vietii cotidiene Tn randul tinerilor si al adultilor tineri; imbatranirea sanatoasa. La nivel
local politicile se pot concentra pe: promovarea circulatiei cu biciclete in si intre orase;
crearea de spatii verzi atractive — inclusiv pentru persoanele in varsta si copii — si crearea
de spatii de joaca incluzive.

Republica Ceha

In anul 2015, Republica Ceha elabora Strategia nationald pentru protectia si promovarea
sanatatii si prevenirea bolilor: Sanatate 2020. Planul de actiune nr. 2 din aceasta strategie
se referea la buna nutritie si obiceiurile alimentare ale populatiei pentru perioada 2015-2020
si prevenirea obezitatii.

Prioritatile-cheie ce compun planul de actiune sunt: monitorizarea sistematica, evaluarea si
cercetarea obezitatii si a comorbiditatilor asociate acesteia, precum si a factorilor
determinanti ai acestora; crearea unui mediu anti-obezogen'?; promovarea cunostintelor in

11 https://www.gezondekinderopvang.nl
12 favorabil in ceea ce priveste prevenirea obezitatii ca o alegere mai usor de realizat a unui stil de viata
sanatos
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materie de sanatate si adoptarea de comportamente care vizeaza prevenirea obezitatii pe
tot parcursul vietii, in special in randul celor mai vulnerabile segmente ale populatiei;
consolidarea sistemului de sanatate in vederea unui tratament adecvat al obezitatii;
consolidarea guvernantei, stimularea activitatii societatii civile si a elaborarii de politici,
aliante si comunitati in domeniul prevenirii si tratarii obezitatii.

Cel mai recent sondaj*® la nivel national a aratat ca 70% dintre persoanele din Republica
Ceha sunt constiente de problema lor de greutate. Cu toate acestea, doar 8% dintre oameni
cauta ajutorul unui medic sau al unui nutritionist.

In Cehia se observa o preocupare semnificativa pentru prevenirea obezitatii la copii. In acest
context, Institutul de informare asupra Sanatatii si Statisticd al Republicii Cehia (UZIS)
implementeaza Programul national de prevenire a obezitatii infantile BE FIT 24. Programul
este finantat din Fondul Social European cu un buget de 13.390.560 CZK (circa 530.000
EUR) si are ca perioada de implementare 2024-2026.

Programul are ca tema depistarea precoce a excesului de greutate pentru prevenirea
obezit&tii la copii. in cadrul s&u vor fi testate instrumente inovatoare pentru optimizarea
parametrilor de sanatate la copii, inclusiv pregatirea unui program complet de prevenire. O
parte a proiectului va consta in asigurarea unui cadru metodologic si tehnic pentru
colectarea si evaluarea predictorilor de baza ai starii de sanatate a populatiei de copii, in
special IMC si TA, a caror optimizare are un caracter semnificativ de prevenire a sanatatii.
Scopul este de a pregati si testa un program pilot pentru depistarea precoce a
supraponderalitatii si optimizarea prevenirii obezitatii, ca fiind una dintre principalele cauze
ale dezvoltarii negative a sanatatii la populatia infantila. Activitatile cheie sunt in numar de
patru:

1. Predictori ai starii de sanatate. Scopul activitatii cheie este de a proiecta, pregati si
implementa o solutie tehnica pentru colectarea datelor privind predictorii (indicatorii)
de baza ai starii de sanatate, de exemplu, tensiunea arteriala, greutatea corporala,
inaltimea si alti indicatori, care vor deveni o parte permanenta a monitorizarii starii
populatiei de copii si vor servi drept baza pentru proiectarea evaluarii eficientei
politicilor de sanatate, in special a programelor preventive. Va fi conceputa si ulterior
implementata o solutie tehnica care va permite medicilor generalisti pentru copii si
adolescenti (PLDD) sé trimita datele necesare in loturi catre UZIS, ca parte a unei
asa-numite anchete statistice.

2. Organizarea si metodologia proiectului pilot. Obiectivul este de a pregati
materialul si contextul tehnic pentru punerea in aplicare a proiectului pilot de
detectare timpurie. Se vor constitui o echipa de cercetare si un grup de lucru pentru
implementarea proiectului pilot. In plus, va fi elaborata o metodologie pentru punerea
in aplicare a proiectului pilot, care are ca scop descrierea detaliata a interventiei
preventive date in toate fazele proiectului. In cadrul acestei activitati-cheie, va fi

13 Cercetare cantitativa realizata de agentia Behavio sub forma unor sondaje CAWI. 1500 de persoane
intervievate, un esantion reprezentativ al populatiei online. Implementat in perioada 20-23 octombrie 2023.
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pregatita si implementata o licitatie pentru furnizorii de tehnologie de monitorizare si
va fi dezvoltata platforma web a proiectului. Medicii colaboratori (PLDD) si asistentele
medicale vor fi selectati si contractati.

3. Punerea in aplicare a proiectului pilot. Scopul principal al acestei activitati este
de a verifica in practica functionarea si organizarea proiectului de depistare precoce
a supraponderalitatii si de prevenire a obezitatii infantile. Pentru participanti, acesta
este un program anual de preventie care se adreseaza grupei de varsta a copiilor
aflati intr-un stadiu reversibil de supraponderabilitate, care pot, printr-o interventie
adecvata si suficient de lunga, sa se angajeze pe calea unui stil de viata sanatos si
sa evite astfel obezitatea cu toate complicatiile sale sanitare si sociale. Proiectul isi
propune sa implice copiii si parintii lor intr-un ,joc" anual bazat pe cresterea motivatiei
pozitive atat a copiilor, cat si a parintilor. Astfel, tinta principala a interventiei nu vor fi
doar copiii, ci si parintii lor, care reprezinta un factor cheie pentru implicarea cu
succes a copilului. Tn proiect vor fi implicate 100-150 de cabinete de medicina
generald pentru copii si adolescenti. in cadrul controlului preventiv, parintilor cu un
copil care indeplineste criteriile de intrare (varsta, stadiul de supraponderabilitate) li
se va oferi participarea la testarea pilot. Daca sunt de acord, medicul inregistreaza
copilul in program, ii inmaneaza o bratara destinata monitorizarii cheltuielilor
energetice. De asemenea, el va inmana materiale informative despre proiect si va
activa accesul la aplicatia BF 24. La intervale regulate (la fiecare 3 luni) vor fi colectati
predictorii de baza ai starii de sanatate a copiilor, iar obiectivele indeplinite vor fi
confirmate pentru o perioada de un an. Asadar, in total, un numar de 5 vizite sunt
planificate in cursul unui an.

4. Evaluare si recomandari metodologice. Scopul acestei activitati este de a evalua
in mod continuu datele colectate in cadrul proiectului pilot implementat, de a pregati
metodologia de implementare a programului pentru o utilizare pe scara larga si de a
realiza o autoevaluare a proiectului. Evaluarea initiala va incepe in cea de-a 10-a
luna a proiectului. Evaluarea intermediara va fi pregatita pana in cea de-a 30-a luna
de implementare a proiectului, iar raportul final pana la sfarsitul implementarii
proiectului.

Un alt aspect mai rar intalnit in Cehia (si nu numai) il constituie problema combaterii
obezitatii in randul fortelor armate. Autorii studiului stiintific Aspecte preventive ale
supraponderalitétii si obezitatii in armata Republicii Cehe# afirma ca bolile cardiovasculare
si metabolice sunt, de asemenea, curente in armata Republicii Cehe. Desi soldatii sunt
profesionisti si s-ar putea presupune ca acestia au un consum energetic mai mare,
rezultatele examinarilor anuale de sanatate ale tuturor soldatilor vorbesc despre o realitate
diferita. Astfel, caracteristicile antropometrice si biochimice ale soldatilor copiaza in mare
masura aparitia bolilor neinfectioase de masa in populatia generala.

14 PAVLIK, Viadimir et al., Preventive aspects of overweight and obesity in the Army of the Czech
Republic, Military Perspectives , 2011, vol. 20 (52), No. 2, pp. 130-135, ISSN 1210-3292
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Incepand cu 1999, un program de ingrijire preventiva extinsa a fost implementat anual in
armata Republicii Cehe. Examinarile sunt efectuate de infirmeria unitatilor. Rezultatele
acestui program reprezinta un material valoros utilizat pentru a cartografia situatia reala in
distributia factorilor de risc ai bolilor neinfectioase de aparitie in masa. in timp ce controalele
medicale periodice sunt efectuate anual pentru toti membrii Armatei Cehe, controalele
preventive extinse se refera la militarii profesionisti care ating limita de varsta de 25, 30, 33,
36, 39, 40-57 ani in anul controlului. Pe langa examenul fizic de rutina, in cadrul controlului
preventiv extins se efectueaza si o examinare mai ampla, care ofera informatii despre starea
de sanatate si nutritie a soldatilor profesionisti din Armata Ceha.

Recent, atentia s-a concentrat in principal asupra riscurilor de aparitie a bolilor metabolice,
a prevalentei si incidentei excesului de greutate si a obezitatii si a comorbiditatilor rezultate.
Aproximativ 7.000 de persoane sunt examinate in fiecare an in cadrul inspectiilor preventive
extinse. Rezultatele constatate reprezinta un prim stimulent pentru o serie de soldati de a-
si schimba obiceiurile nutritionale actuale sau masurile de regim, in special cresterea
activitatii fizice regulate. Soldatilor la care s-au constatat valori patologice la anumite
examene li se asigura asistentd medicala corespunzatoare dupa verificarea acestora.
Programele de reabilitare preventiva ofera sejururi de doua saptamani cu continut sportiv
pe tot parcursul anului in anumite centre militare de recreere si reabilitare. In cazul in care
sunt necesare proceduri de reabilitare sau proceduri balneare, sunt disponibile o serie de
facilitati balneare militare. Printre cele mai bine echipate facilitati de tip sportiv se numara
centrele militare de recuperare Bedfichov din Spindlertiv Mlyn si M&Fin de pe malul barajului
Slapska. Facilitati militare de top de spa si de recuperare sunt, de exemplu, in Karlovy Vary,
Teplice sau Jesenik.

In plus fata de regimul de baza, dieta si exercitiile fizice, farmacoterapia ramane o parte
importantd a prevenirii secundare si a tratamentului obezitatii®®. in 2010, pe piata ceha au
aparut analogii de incretina exenatida si liraglutida, indicati in principal pentru tratamentul
diabetului de tip 2. Cu toate acestea, ele s-au dovedit a fi foarte potrivite si in tratamentul
obezitatii la diabeticii de tip 2 sau chiar in tratamentul obezitatii fara diabet.

Studiul concluzioneaza ca prin reducerea prevalentei morbiditatii in rAndul profesionistilor
militari, cheltuielile de sanatate ale acestora scad, inclusiv cheltuielile pentru farmacoterapia
altor componente ale sindromului metabolic, cum ar fi hipertensiunea arteriala,
hiperlipoproteinemia sau diabetul zaharat. Masurile preventive din armata reprezinta o

15 Autorii studiului citat noteaza ca din nefericire, in ianuarie 2010, Agentia Europeana pentru Medicamente,
pe baza studiului SCOUT (Sibutramine Cardiovascular OUTcomes), a suspendat decizia de a inregistra
sibutramina, care a avut succes anterior, in Intreaga Europa. La baza acestei decizii au stat rezultatele
studiului SCOUT, care au demonstrat o crestere a riscului cardiovascular la pacientii cu cardiopatie ischemica
dg. sau dupa un accident vascular cerebral. in plus, acesti pacienti cu risc ridicat luasera sibutramina timp de
sase ani. Comitetul Societatii Cehe de Obesitologie a luat act de recomandarea Agentiei Europene pentru
Medicamente de a suspenda decizia de inregistrare pentru sibutramina, dar este convins ca administrarea de
sibutramina in conformitate cu restrictiile aplicabile este benefica pentru pacienti si ca aceasta va fi posibila
din nou in cel mai scurt timp posibil [6,7]. Optiunile actuale pentru tratamentul farmacologic al obezitatii sunt,
asadar, foarte limitate, iar daca excludem fentermina, care a devenit invechitd, raméan disponibile doar
medicamentele care contin orlistat ca blocant al lipazelor intestinale.
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piatra de temelie in ingrijirea complexa si cuprinzatoare a pacientului obez si pot reduce n
mod eficient prevalenta ridicatd a supraponderalitatii si obezitati. Nu in ultimul rand,
masurile preventive sunt semnificativ mai ieftine decat alte proceduri terapeutice, bazate pe
farmacoterapie, chirurgie metabolica sau ingrijiri spitalicesti pentru pacientii obezi polimorfi
Si cu risc.

Polonia

in 2016, In Polonia, in randul persoanelor de peste 20 de ani, 53% dintre femei si 68% dintre
barbati erau supraponderali, iar 23% dintre femei si 25% dintre barbati erau obezi. In cazul
copiilor, 20% dintre fete si 31% dintre baieti erau supraponderali, iar 5% dintre fete si 13%
dintre baieti erau obezi. Previziunile nu sunt optimiste - se estimeaza ca, in 2025, 26% dintre
femeile adulte si 30% dintre barbatii adulti din Polonia vor fi obezi.

in Polonia, in prezent, aproximativ 70% din populatie este supraponderala si/sau obeza.
Copiii polonezi au cel mai rapid indice de suprapondelizare din Europa. Lupta impotriva
obezitatii este o preocupare mai veche in Polonia, care a elaborat o serie de documente de-
a lungul timpului:

1. Programul national de prevenire a supraponderalitatii si obezitatii si a bolilor cronice
netransmisibile prin imbunatatirea alimentatiei si a activitatii fizice (POL-HEALTH)
dezvoltat in cooperare cu OMS si Comisia Europeana, prima faza: 2007-2011.
Program aprobat de Ministerul Sanatatii pentru implementare in perioada 2007-2011
(Faza ). Scopul programului este de a reduce: prin alimentatie (in principal)
prevalenta supraponderalitatii si obezitatii; morbiditatea si mortalitatea bolilor cronice
netransmisibile in Polonia; cheltuielile de sanatate legate de tratamentul bolilor
cronice netransmisibile, inclusiv, Tn special, obezitatea si complicatile acesteia.
Programul POL-HEALTH se bazeaza pe activitati de sensibilizare a publicului cu
privire la rolul alimentatiei si al activitatii fizice in prevenirea obezitatii, a bolilor cronice
netransmisibile, a bolilor cardiovasculare, a diabetului, a osteoporozei si a cancerului.
Acesta presupune educarea diferitelor grupuri sociale in acest sens, inclusiv a
grupurilor profesionale implicate in sanatatea si educatia copiilor si adolescentilor.

2. Carta privind alimentatia si activitatea fizica a copiilor si tinerilor in scoalad (2007)
semnata la 14.11.2007 de catre Ombudsman si Institutul de Alimentatie si Nutritie in
calitate de lider al programului POL-HEALTH. Punctele principale ale Cartei sunt:
asigurarea elevilor cu mese si bauturi rationale, precum si conditii adecvate si sigure
pentru activitatea fizica in toate scolile; introducerea controlului greutatii si inaltimii;
monitorizarea aptitudinii fizice a copiilor. Carta este, de asemenea, o forma de
concretizarii drepturilor copiilor si tinerilor la sanatate si dezvoltare armonioasa, asa
cum sunt consacrate in Conventia privind drepturile copilului si o manifestare a
Tndeplinirii angajamentelor cuprinse in Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului.
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3.

"Terenul meu de sport - Orlik 2012". Programul are ca scop punerea la dispozitia
copiilor si tinerilor a unei infrastructuri sportive moderne pentru activitati sportive
active. Prin urmare, acesta presupune constructia unor complexe de terenuri de sport
accesibile in general, cu acces gratuit, cu vestiare si facilitati sociale in fiecare
municipalitate din tara. La nivel local, are loc constructia de terenuri de sport
denumite "Orlik 2012". Actiunile sistemice intreprinse sunt demne de luat in seama.
Ministerul Educatiei Nationale a introdus modificari in programa de baza a orelor de
educatie fizica pentru elevii de la toate nivelurile scolare. Avand in vedere aceste
modificari, orele de educatie fizica vor fi atat sub forma de ore obligatorii, cat si alese
in functie de preferintele elevilor. in plus, profesorul de educatie fizica va fi consilierul
elevului in probleme legate de starea de dezvoltare fizica, de modificarile legate de
procesul de maturizare si de diagnosticul de greutate corporala deficitara sau
excesiva.

Activitati la nivel local

1.

"O forma pentru cinci" (2006). Un program educational pilot derulat de Asociatia
"Federatia Poloneza a Producatorilor de Alimente" in cooperare cu Institutul Mamei
si Copilului. Obiectivul a fost acela de a promova activitatea fizica si o alimentatie
variata si echilibrata in randul elevilor. Rezultatele urmeaza sa fie folosite pentru a
dezvolta un program national de promovare a unui stil de viata sanatos si activ la
nivel national.

"Keep Fit" (2007). Un program, unul dintre cele mai mari in acest domeniu din
Uniunea Europeana, aprobat pentru implementare de catre Inspectorul Sanitar Sef.
Scopul este acela de a educa in domeniul dezvoltarii durabile a unor obiceiuri pro-
sanatate in randul scolarilor prin promovarea principiilor unui stil de viata activ si a
unei alimentatii echilibrate, bazate pe responsabilitatea individuala si pe libera
alegere a individului. Programul se adreseaza elevilor de gimnaziu si elevilor din
clasele terminale ale scolilor primare. Un element important este posibilitatea
implicarii directe a parintilor si activarea autoritatilor locale.

Programul de prevenire a bolilor cronice netransmisibile prin prevenirea si
tratamentul obezitatii (implementat la nivelul Voievodatului Mazowieckie;
implementat de Institutul pentru Alimentatie si Nutritie in cooperare cu Spitalul
Provincial Brédno si Biroul Maresalului pentru Voievodatul Mazowieckie) (din 2007).
Programul anual (din 2007) de dezvoltare si diagnosticare a eficacitatii unui model
de program de prevenire a bolilor cronice netransmisibile prin combaterea
supraponderalitatii si a obezitatii pentru spitalele provinciale. Implementarea acestuia
la nivel national va avea ca rezultat: reducerea prevalentei excesului de greutate si a
obezitatii in randul populatiei adulte din Polonia, reducerea riscului de aparitie a
complicatiilor legate de obezitate si va permite crearea unor centre locale de
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prevenire a bolilor cronice netransmisibile prin combaterea supraponderalitatii si a
obezitatii prin imbunatatirea alimentatiei si a activitatii fizice.

5. Ziua portilor deschise pentru elevi si adolescenti la Institutul de Alimentatie si Nutritie
cu tema Alimentatie, nutritie si sanatate, rezultate scolare si performante sportive"
(2009). Activitate anuala organizata sub auspiciile Ministerului Sanatatii (din 2008),
pentru scolari in cadrul Zilei Copilului, pentru a prezenta evolutiile stiintifice si practice
in domeniul stiintei nutritiei si impactul nutritiei asupra sanatatii si a performantelor
fizice si mentale.

6. ,Fructele, lequmele si sucurile sunt de la cinci ani” (2009). Program sub forma unui
concurs organizat de Institutul pentru Alimentatie si Nutritie si de compania Tymbark.
Patronajul este asumat de Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei Nationale.
Programul urmareste, printre altele, cresterea consumului de fructe, legume si sucuri
de fructe si legume in randul copiii de varsta scolara; sensibilizarea copiilor cu privire
la beneficiile pentru sanatate ale consumului zilnic a cinci portii de fructe si legume si
a sucurilor de baut.

1. Fondul National de Sanatate a realizat un portal online www.diety.nfz.gov.pl care
ofera, dupa autentificare, planuri nutritionale personalizate si echilibrate, pentru
intreaga familie. Scopul portalului este acela de a pune in aplicare principiile specifice
unei alimentatii rationale si de a modifica erorile nutritionale - reducand astfel riscul
de aparitie a bolilor legate de alimentatie, cum ar fi diabetul, obezitatea,
hipertensiunea arteriala, tulburarile lipidice, bolile inimii si ale sistemului circulator si
osteoporoza.

Biroul Suprem de Audit (NIK) polonez ofera unul dintre rarele documente privind rezultatele
programelor de combatere a obezitatii derulate in tara. Acesta concluzioneaza ca sistemul
de sanatate nu a oferit o ingrijire cuprinzatoare pentru persoanele care sufera de
supraponderabilitate, obezitate sau de complicatile acestora. Numarul persoanelor cu
obezitate si sumele cheltuite pentru tratamentul acesteia au crescut sistematic: conform
estimarilor Biroului Suprem de Audit, in 2022, peste 9 milioane de adulti din Polonia se
luptau cu obezitatea, iar cheltuielile directe legate de aceasta boala au ajuns la 9 miliarde
PLN. Nu a fost elaborata o strategie la nivel national pentru prevenirea si tratarea excesului
de greutate si a obezitatii. Nu a existat un acces universal la consiliere dietetica si ingrijire
din partea echipelor interdisciplinare. Tn loc sa previna excesul de greutate si obezitatea si
sa trateze aceste boli, unitatile de asistenta medicala primara trimiteau pacientii la clinicile
care se ocupau de complicatiile acestor boli. Intre timp, cozile de asteptare la clinicile de
specialitate deveneau tot mai mari. De exemplu, numarul persoanelor care asteptau sa fie
admise la o clinica de diabet zaharat aproape ca s-a cvadruplat.

Potrivit Fondului National de Sanatate, in anii 2020-2022, aproape 800.000 de persoane au
fost tratate din acest motiv in asistenta medicala primara si de urgenta, pacienti care au
primit Tn total 2,2 milioane de servicii. in cei trei ani analizati, numarul pacientilor a crescut
cu 50%. Numarul de servicii acordate din cauza obezitatii a crescut cu peste 40%. Au fost
furnizate peste o jumatate de milion de servicii in care obezitatea a fost diagnosticul principal
si de peste trei ori mai multe in care a fost un diagnostic comorbid.
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Inspectia efectuatéd de Biroul Suprem de Audit a vizat Ministerul Sanatatii, 15 entitati
medicale care implementeaza contracte in cadrul asistentei medicale primare (POZ) si 5
entitati medicale care implementeaza contracte in cadrul asistentei medicale ambulatorii de
specialitate (AOS), care au inclus clinici de cardiologie, endocrinologie, diabet, chirurgie si
metabolice.

in raportul anterior de audit din anul 2021 privind obezitatea la copii si adolescenti, Biroul
Suprem de Audit a avertizat ca sistemul de sanatate polonez nu dispune de solutii
cuprinzatoare si standardizate pentru prevenirea si tratarea supraponderalitatii, a obezitatii
si a complicatiilor acestora. Biroul subliniaza ca, atunci cand vine vorba de organizarea
prevenirii si tratamentului obezitatii la adulti, aceste constatari raman valabile. in plus, NIK
subliniaza ca, pana la finalizarea acestui audit, Ministerul Sanatatii nu a elaborat orientari
pentru tratamentul persoanelor cu obezitate.

Cele mai importante constatari ale auditului aratau ca:

- Nu mai putin de % dintre pacientii diagnosticati cu obezitate au fost tratati si pentru
alte boli. Acest lucru a vizat 206 din cei 277 de pacienti inspectati in asistenta
medicala primara, ca parte a esantionului examinat in cadrul auditului.

- Nici la nivel local, nici la nivel national nu au fost luate suficiente masuri pentru a
recunoaste nevoile de prevenire a excesului de greutate si a obezitatii. Nu au fost
colectate date cu privire la numarul de persoane expuse riscului de obezitate si care
sufera de aceasta boala. Rapoarte in acest domeniu au fost publicate de ani de zile,
dar nu exista o cercetare sistematica care sa arate tendinta si amploarea problemei.
Aceasta situatie se traduce printr-o prevenire si tratament deficitar al pacientilor
supraponderali si obezi. Biroul subliniaza faptul ca diagnosticarea si tratarea
obezitatii la adulti, atat in asistenta medicala primara, cat si in asistenta medicala
secundara, nu aduce rezultatele dorite. Diagnosticarea prea tarzie a obezitatii
determina aparitia altor boli insotitoare, ceea ce face dificila tratarea obezitatii si
prevenirea complicatiilor.

- In asistenta medicald primara (POZ) - In Polonia, responsabilitatea pentru
prevenirea, diagnosticarea si selectarea metodei de tratament adecvate pentru
obezitate revine in primul rand medicilor de asistentd medicala primara. intre timp,
dupa cum a aratat auditul Biroului Suprem de Audit, medicii din asistenta medicala
primara nu s-au simtit competenti pentru a trata persoanele care sufera de obezitate.
Acestia s-au plans de lipsa de timp si au avut probleme in diagnosticarea obezitatii
la pacientii lor, care au fost adesea trimisi la clinici specializate care se ocupa de
tratamentul complicatiilor obezitatii. In acelasi timp, acesti medici au fost de acord
ca lipsesc dieteticienii si echipele interdisciplinare care sa includa medici, dieteticieni,
psihologi si fizioterapeuti la care sa poata fi directionate persoanele cu greutate
corporala excesiva. Pacientii cu obezitate nu au avut acces universal la astfel de
specialisti, deoarece pachetul de beneficii garantate nu includea acest tip de sprijin.
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- In acelasi timp, NIK subliniaza faptul ca exercitarea profesiei de dietetician nu este
inca reglementata prin lege . in 2004, au fost demarate lucrarile la Legea privind
anumite profesii medicale, care includea, printre altele: determinarea locului acestei
profesii in asistenta medicala. in 2010, dupa consultari publice, proiectul acestui act
a fost postat pe site-ul Ministerului Sanatatii, dar nu a fost prelucrat in continuare in
Sejm. In ianuarie 2023, s-a actionat din nou in aceasta privinta, dar actul adoptat nu
a inclus profesia de dietetician.

Dintre pacientii inspectati din asistenta medicala primara care au primit cel putin un sfat in
timpul unei vizite stationare la medic intr-un anumit an, in perioada vizata de inspectie,
rezultatele masuratorilor greutatii corporale si ale inaltimii au fost inregistrate in doar 30%
din dosarele medicale inspectate, in timp ce nu se stia cati pacienti au primit datele. Acestea
au fost transferate la Fondul National de Sanatate. NIK subliniaza faptul ca lipsa
masuratorilor anuale ale greutatii si inaltimii pacientilor face dificila monitorizarea
progresului tratamentului obezitatii. in acelasi timp, NIK subliniazi c&, incepand cu 2020,
entitatile medicale care furnizeaza servicii de ingrijire primara au obligatia legala de a
raporta datele de mai sus catre Fondul National de Sanatate.

Efectele slabe ale tratamentului

Auditul Biroului Suprem de Audit a aratat ca efectele tratamentului impotriva obezitatii au
fost nesatisfacdtoare sau nu au putut fi evaluate din cauza lipsei de date. Tn centrele de
asistentd medicala primara auditate, IMC nu a fost monitorizat, iar greutatea corporala a
fost inregistrata in doar 10,5% din fisele de sanatate si istoricul bolilor. Majoritatea medicilor
de ingrijire primara nu au monitorizat starea de sanatate sau efectele tratamentului
pacientilor diagnosticati cu obezitate. Doar fiecare al treilea pacient diagnosticat cu
obezitate in timpul perioadei de audit a fost cantarit inainte de a fi pus un astfel de diagnostic.
NIK subliniaza faptul ca lipsa monitorizarii pacientilor cu risc de obezitate intarzie
diagnosticarea bolii si contribuie la aparitia mai frecventa a complicatiilor. In 2021,
comparativ cu 2020, aproape jumatate dintre pacienti si-au redus greutatea corporala, iar la
fiecare al treilea pacient obezitatea a progresat. Cu toate acestea, in 2022, comparativ cu
2021, aproape 28% dintre pacienti si-au redus greutatea corporala, iar marea majoritate -
peste 62% dintre persoanele cu obezitate - au inregistrat o crestere in greutate.

Lipsa datelor fiabile

Sistemul de colectare a informatiilor privind numarul de persoane tratate pentru obezitate
nu a furnizat date fiabile cu privire la amploarea problemei. Instructiunile de completare a
rapoartelor MZ-11 pregatite de Ministerul Sanatatii au fost imprecise, ceea ce a dus la
diferente in estimarea numarului de pacienti aflati in ingrijire activa din cauza obezitatii in
randul furnizorilor de asistenta medicala primara.
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Dupa cum indica datele la nivel national, in timpul perioadei de audit - in ciuda obligatiei
legale - doar aproximativ 70% din unitatile de asistentda medicald primara au transmis
rapoartele statistice MZ-11 catre Ministerul Sanatatii. in toate entitatile auditate care au
prezentat aceste rapoarte, s-au constatat date incorecte. NIK constata ca lipsa unor date
complete si fiabile a ingreunat luarea unor masuri eficiente de catre minister . Conform
datelor din rapoartele MZ-11, pacientii cu varsta de peste 19 ani care au primit ingrijire activa
din cauza obezitatii au constituit in medie 1,3% din pacientii declarati la medicii de ingrijire
primara de catre un anumit furnizor de asistenta medicala in 2020-2021. Luand in
considerare datele OMS si ale Fondului National de Sanatate, amploarea estimata a
obezitatii in randul adultilor din Polonia este de aproape douazeci de ori mai mare decéat cea
indicata de rapoartele MZ-11. Aceasta situatie arata ca nu toti pacientii se aflau sub ingrijirea
medicilor de asistenta medicala primara: conform estimarilor, doar unul din sase pacienti
din asistenta medicala primara se afla sub ingrijire activa.

Conform datelor Fondului National de Sanatate, in fiecare an analizat, aproximativ 21 de
milioane de pacienti au utilizat cel putin un serviciu de asistentd medicala primara. Conform
IMC-ului calculat pentru 7% dintre acesti pacienti, obezitatea a fost constatata la aproximativ
30% dintre persoane in anii urmatori. Cu toate acestea , Biroul Suprem de Audit subliniaza
ca o problema mai mare este lipsa datelor pentru majoritatea pacientilor: datele a nu mai
putin de 93% dintre persoanele care au facut cel putin o vizita la un medic de ingrijire primara
nu au fost transferate catre Fondul National de Sanatate .

Ingrijirea ambulatorie de specialitate (AOS)

In perioada auditatd, numarul persoanelor care asteaptau servicii in clinicile de specialitate
a crescut. De exemplu, numarul persoanelor care asteaptau o programare la clinica de
diabet a crescut de aproape patru ori: de la 1,4 la 5,3 mii. de pacienti. In anii 2020-2022,
timpul de asteptare pentru o programare la clinicile de specialitate a crescut, de asemenea,
a crescut. De exemplu, in 2020, pacientii clinicilor de diabet urgent au asteptat 10 zile pentru
a fi vazuti de un medic, iar in 2022, au asteptat 30 de zile. In cazurile stabile, timpul mediu
de asteptare s-a redus doar in clinicile de endocrinologie: de la 246 la 221 de zile, adica cu
10%.

Actiuni ale ministrului sanatatii

In perioada vizatd de inspectie, ministrul s&natatii a intreprins - singur sau in cooperare cu
alte entitati - o serie de activitati menite sa previna supraponderabilitatea si obezitatea prin
promovarea unui stil de viata sanatos si prin motivarea oamenilor sa isi schimbe atitudinea
si obiceiurile alimentare. Aceste sarcini au fost puse in aplicare in principal in cadrul
Programului national de sanatate, si anume Programul national de sanatate pentru 2016-
2020 si, ulterior, Programul national de sanatate 2021-2025. Programul pilot al ministrului
Sanatatii privind asistenta medicala de specialitate cuprinzatoare pentru beneficiarii care
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urmeaza un tratament chirurgical pentru obezitate morbida (KOS-BAR) a fost destinat
persoanelor care sufera de obezitate, implementat in 2021. Costurile de implementare a
programului sunt planificate la peste 105 milioane PLN.

Incepand cu 1 iulie 2021, Ministerul Sanatatii a introdus decontarea nelimitata, adica in
functie de performanta reala, a tuturor serviciilor de asistenta medicala, cum ar fi AOS.
Potrivit ipotezelor ministrului, aceasta solutie a fost de a scurta timpul de asteptare pentru o
programare si de a reduce cozile, facilitdnd astfel accesul la medicii specialisti. Cu toate
acestea, actiunile ministrului nu au adus rezultatele asteptate. Accesul la servicile de
sanatate a fost limitat in mod semnificativ, in primul rand din cauza timpilor lungi de
asteptare pentru vizitele la clinicile de specialitate.

Pandemie

In 2020-2022, din cauza pandemiei COVID-19, activititile de asistentd medicala primara
privind prevenirea supraponderalitatii si obezitatii au fost insuficiente. Tn cele mai multe
cazuri, amploarea problemei si nevoile in acest domeniu nu au fost recunoscute. Perioada
Sanatatea polonezilor a fost afectatd in mod negativ de o schimbare nefavorabila a dietei si
de o scadere a activitatii fizice ca urmare a izolarii, a muncii la distanta si a accesului limitat
la infrastructura care sa favorizeze activitatea fizica (sali de sport inchise). Pe de alta parte,
medicii de Tngrijire primara s-au concentrat pe tratamentul COVID-19, prin urmare activitatile
preventive si terapeutice privind alte boli, inclusiv obezitatea, au trecut in plan secundar .

Una dintre consecintele pandemiei de COVID-19 a fost agravarea obezitatii la adulti.
Sondajul Ipsos COVID 365+ arata ca 42% dintre persoane s-au ingrasat in medie cu 5,7
kg. Aceste date sunt, de asemenea, confirmate de un raport al Fundatiei Aflofarm, care
indica faptul ca aproximativ 41% dintre polonezi au inregistrat o crestere in greutate in
decurs de un an de la izbucnirea pandemiei.

Activitati la nivelul administratiei locale

In perioada auditatd, activitatile celor 23 de unitati ale administratiei publice locale selectate
in ceea ce priveste identificarea nevoilor si promovarea unui stil de viata sanatos au fost
limitate. Mai mult de ¥z din cele 23 de administratii locale carora le-a fost trimisa ancheta nu
au intreprins nicio actiune in acest domeniu . Alte administratii locale, ca parte a prevenirii
obezitatii in sens larg, includ: au declarat ca au creat o infrastructura favorabila activitatii
fizice, cum ar fi sali de sport in aer liber si piste de biciclete. Institutile de invatamant au
desfasurat activitati preventive si educationale destinate copiilor si tinerilor, iar casele de
asistenta sociala au sprijinit in principal adultii. NIK subliniaza ca legea nu impune nicio
obligatie administratiilor locale in ceea ce priveste prevenirea si tratamentul obezitatii la
adulti . Cu toate acestea, sarcinile guvernelor provinciale, districtuale si municipale includ
activitati legate de protectia sanatatii. Legea privind serviciile de sanatate indica, de
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asemenea, directiile activitatilor de promovare a sanatatii desfasurate de administratiile
locale Tn beneficiul rezidentilor.

Concluzii

Biroul Suprem de Audit subliniaza ca amploarea problemelor de sanatate care rezulta din
excesul de greutate si obezitate necesita un plan de actiune cuprinzator care va include
prevenirea completa a excesului de greutate si a obezitatii, precum si accesul la tratamentul
obezitatii in conformitate cu cunostintele medicale actuale si cu standardele internationale.
In legatura cu cele de mai sus, Biroul formuleaza o serie de solicitari specifice pentru fiecare
institutie implicata in proces.

Astfel, ministrului sanatatii i se recomanda:

- pregatirea - in colaborare cu alti ministri - si implementarea unui plan national
cuprinzator de prevenire a supraponderalitatii si obezitatii (incluzand, printre
altele, educatia nutritionala);

- pregatirea si punerea in aplicare a unui plan cuprinzator, la nivel national, pentru
tratarea pacientilor cu obezitate, precedat de o analizé a functionarii sistemului
de sanatate in acest domeniu;

- asigurarea de resurse, structuri si standarde organizatorice adecvate nevoilor,
care sa permita implementarea unui plan cuprinzator de prevenire si tratare a
supraponderalitatii si obezitatii, inclusiv un sistem de monitorizare si
supraveghere a organizarii si metodei de acordare a asistentei medicale, a
efectelor acesteia, a accesului la prevenire, diagnostic si tratament, precum si a
calitatii serviciilor medicale furnizate;

- furnizarea de surse fiabile de informatii privind amploarea obezitatii in randul
adultilor;

- cunostintele actuale privind resursele si nevoile de echipamente specializate care
sprijina tratamentul persoanelor cu obezitate severa;

- reducerea efectiva a timpului de asteptare pentru serviciile din clinicile
specializate in diabet, endocrinologie si cardiologie.

Fondului National de Sanatate i se recomanda sa aplice obligatia furnizorilor de asistenta
medicala primara de a pune la dispozitie date privind serviciile furnizate de un medic de
asistentd medicala primara, inclusiv informatii privind greutatea si inaltimea corporala a
beneficiarului - cel putin o datd intr-un anumit an calendaristic, in conformitate cu
regulamentul privind domeniul de aplicare a informatiilor necesare prelucrate de catre
furnizorii de asistenta medicala.

Furnizorii de servicii s& monitorizeze sistematic punerea in aplicare a obligatiei unui medic
de asistentd medicala primara informatiile legate de tratamentul pacientului mentionate in
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regulamentul privind conditiile generale ale contractelor de furnizare de servicii de asistenta
medicala si sa documenteze acest fapt.

Furnizorii de asistentd medicala primara trebuie s& acopere o serie de cerinte:

- transmiterea catre Fondul National de Sanatate, cel putin o data pe an, a
rezultatelor masuratorilor inaltimii si greutatii pacientilor, in conformitate cu
regulamentul privind domeniul de aplicare al informatiilor necesare prelucrate de
furnizorii de servicii medicale;

- asigurarea unor date fiabile si concrete in rapoartele statistice privind serviciile de
asistenta medicalg;

- asigurarea unei supravegheri eficiente a punerii in aplicare a sarcinilor legate de
persoanele care sufera de obezitate, a calitatii serviciilor furnizate si a mentinerii
dosarelor medicale, in conformitate cu principiile stabilite in regulamentul privind
dosarele medicale.

In acelasi timp, NIK subliniaza faptul ca ministrul s&n&tatii nu a pus in aplicare concluziile
incluse in rezultatele auditului NIK din 2021 intitulatd Disponibilitatea prevenirii i
tratamentului pentru copiii si adolescentii cu tulburari metabolice rezultate din obezitate si
boli legate de stilul de viata . Blroul subliniaza ca, avand in vedere rezultatele acestui audit,
acele concluzii sunt inca valabile.

Slovenia

Potrivit unei cercetari publicate in revista The Lancet'®, Slovenia se afla pe locul 162 din
aproximativ 190 de tari in ceea ce priveste proportia de obezitate la femei si pe locul 63 in
ceea ce priveste proportia de obezitate la barbati. Potrivit studiului mentionat mai sus, in
Slovenia exista 150.000 de femei obeze cu varsta de peste 20 de ani, ceea ce reprezinta
14%, si 230.000 de barbati, adica 26% din total. Din 1990 pana in 2022, proportia femeilor
obeze din Slovenia a crescut cu sub doua procente, iar proportia barbatilor obezi cu mai
mult de 14 procente.

In ceea ce priveste populatia tanara, o pondere de 8% dintre fete este supraponderalad (cu
varste cuprinse intre 5 si 19 ani), ceea ce plaseaza Slovenia pe locul 95. Baietii
supraponderali reprezinta 13 la suta (locul 88).

Ca si in alte locuri din lume si in Slovenia apetenta pentru o alimentatie nesanatoasa,
precum si un stil de viata nesanatos - si in consecinta si forme timpurii ale unor boli cronice

16 Tendinte la nivel mondial in ceea ce priveste subponderabilitatea si obezitatea din 1990 pana in 2022: o
analiza combinata a 3663 de studii reprezentative pentru populatie cu 222 de milioane de copii, adolescenti
si adulti
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netransmisibile - se observa mai ales in randul persoanelor sarace si mai putin educate.
Rezultatele ingrijoratoare ale cercetarilor privind obiceiurile alimentare ale slovenilor au
influentat crearea si adoptarea primei politici nationale in materie de nutritie in 2005, care a
avut ca scop clar imbunatatirea obiceiurilor alimentare si imbunatatirea sanatatii populatiei
prin masurile si activititile sale. In 2015, Ministerul Sanatatii, in cooperare cu alte
departamente, profesii Si organizatii neguvernamentale, a pregatit un program national
cuprinzator privind nutritia si activitatea fizica pentru sanatate 2015 - 2025 - Dober tek
Slovenia, cu sloganul Eat healthy & move more! Asadar, baza pentru activitatile si masurile
in domeniul nutritiei si al activitatii fizice pentru sanatate in Slovenia este cuprinsa in
Programul national privind nutritia si activitatea fizica pentru sanatate 2015 - 2025 - Dober
tek Slovenia.

Orientari dietetice pentru a proteja copiii de mesajele comerciale inadecvate

Pe baza ghidurilor de specialitate elaborate de Institutul National de Sanatate Publica si in
colaborare cu Organizatia Mondiala a Sanatatii, s-au creat ghiduri nutritionale pentru a
sprijini furnizorii de servicii media audiovizuale sa isi creeze propriile reguli de conduita
pentru a proteja copiii de mesajele comerciale nepotrivite despre alimente Tn timpul
programelor pentru copii.

Pe baza Legii privind serviciile mass-media audiovizuale, furnizorii de servicii mass-media
audiovizuale trebuie sa formuleze propriile reguli de conduita si sa le publice in termen de
sase luni de la publicarea liniilor directoare nutritionale. Regulile de conduita se refera la
reclamele la alimente care contin substante nutritive si substante cu efect nutritional sau
fiziologic, cum ar fi in special grasimi, acizi grasi trans, sare sau sodiu si zaharuri, al caror
consum excesiv in intreaga dietd nu este recomandat. Reducerea publicitatii acestor
alimente catre copii se estimeaza ca va contribui In mod semnificativ la crearea unor
obiceiuri alimentare mai sanatoase si, prin urmare, la reducerea obezitatii si a bolilor cronice
netransmisibile la copii. Acesta este, de asemenea, unul dintre obiectivele Programului
national Dober tek Slovenia , care promoveaza obiceiurile alimentare sanatoase printr-o
serie de masuri pentru a duce o viata de calitate.

Centrele de promovare a sanatatii (CKZ) sunt centre de educatie pentru sanatate (ZVC)
modernizate. Toate centrele deruleaza activitati si programe care ajuta la primii pasi pentru
a face schimbari pozitive Tn ceea ce priveste sanatatea cu sfaturi practice pe site-ul lor.

Orientari privind alimentatia séanatoasa au fost elaborate privind o dieta variata, mixta si
echilibrata Tn raport cu nevoile zilnice, pentru nevoi nutritionale variate: diferite perioade ale
vietii si cu diferite stiluri de viatd. Mai jos sunt prezentate orientarile pentru diferite grupuri
de populatie:

- Recomandari pentru tratamentul nutritional al pacientilor

- Practica de meniuri pentru pacienti

- Recomandari pentru o alimentatie sdnatoasa in institutiile de invatamant
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- Practica de meniuri pentru studenti 2008

- Ghid pentru o alimentatie sdnatoasa a lucratorilor

- Practica de meniuri pentru lucratori

- Valori de referintd pentru aportul de energie si aportul de nutrienti (pentru toate grupele de

varsta)

- Orientari privind alimentatia sanatoasa pentru elevi

- Ghid pentru furnizorii de servicii de catering: sa pregatim alegerea corecta 2021

De asemenea, Ministerul Sanatatii din Slovenia a realizat portalul national despre hrana si
nutritie. Prehrana.si este menit s& informeze locuitorii despre beneficiile unei alimentatii
sanatoase si sa ofere informatii autentice despre nutritie. Portalul functioneaza in cadrul
Programului national de nutritie si activitate fizicd pentru sanatate 2015-2025 si este
cofinantat de minister.

Spania

In anul 2005 Spania a lansat Strategia pentru Nutritie, Activitate fizicd si Prevenirea
Obezitatii (NAOS) care, in conformitate cu politicile stabilite de organizatiile internationale
de sanatate (Organizatia Mondiala a Sanatatii, Uniunea Europeana etc.), urmarea sa
inverseze tendinta de prevalenta a obezitatii prin promovarea unei alimentatii sanatoase si
a activitatii fizice, reducand astfel ratele ridicate de morbiditate si mortalitate atribuite bolilor
netransmisibile.

De la lansarea sa in 2005, Strategia NAOS a suferit modificari bazate pe acumularea
suplimentara a unor dovezi stiintifice in toate domeniile sociale (familie, educatie, afaceri,
sanatate, munca, comunitate) care promoveaza si faciliteaza optiunile pentru o alimentatie
variata si echilibrata si practicarea de activitati fizice, precum si informatii adecvate pentru a
ajuta consumatorii sa ia decizii Si sa faca alegeri mai sanatoase in medii care sa le permita
sa adopte un stil de viatd mai sanatos si mai activ. In acest scop, Strategia NAOS
incurajeaza implicarea, sinergia si colaborarea tuturor sectoarelor si agentilor din societate,
atat publice (Regiuni Autonome, consilii locale, alte ministere), cat si private (industria
alimentara si a bauturilor, societati stiintifice, organizatii de consumatori, sectoarele de
distributie si de catering etc.).

Desi initiativele dezvoltate n cadrul strategiei NAOS vizeaza intreaga populatie, se acorda
prioritate celor care se adreseaza copiilor, tinerilor si grupurilor de populatie cele mai
defavorizate, cu accent pe gen si pe evitarea inegalitatilor in materie de sanatate.

in 2011, Strategia NAOS a fost consolidata si promovata prin Legea 17/2011, din 5 iulie,
privind siguranta alimentara si nutritia. Deviza acesteia este "Mananca sanatos si misca-
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te!", ca elemente pentru a preveni supraponderabilitatea si obezitatea si a contribui la
schimbarea stilului de viata.

Scopul Legii 17/2011 este recunoasterea si protectia efectiva a dreptului la siguranta
alimentara, inteles ca dreptul de a cunoaste riscurile potentiale asociate cu un produs
alimentar si/ sau cu oricare dintre componentele acestuia; dreptul de a cunoaste impactul
riscurilor emergente asupra sigurantei alimentare si de a solicita administratiilor competente
sa asigure cea mai mare protectie posibila impotriva acestor riscuri.

Recunoasterea acestui drept conduce la stabilirea unor standarde in domeniul sigurantei
alimentare si stabileste bazele promovarii obiceiurilor sanatoase. Se iau in considerare toate
etapele productiei, prelucrarii si distributiei produselor alimentare si hranei pentru animale.

Capitolul VIl al legii intitulat ,Alimentatia sanatoasa, activitatea fizica si prevenirea obezitatii”
statueaza ca guvernul intensificd dezvoltarea strategiei de promovare a alimentatiei
sanatoase si a practicarii activitatii fizice, pentru a inversa tendinta ascendenta a prevalentei
obezitatii reducand astfel substantial morbiditatea si mortalitatea asociate cu aceasta.
Strategia va fi revizuita o data la cinci ani.

Strategia stabileste obiectivele privind activitatea nutritionala si fizica pentru populatie si cele
pentru reducerea prevalentei obezitatii, principiile generale care guverneaza actiunile,
masurile si interventiile specifice, care vor fi elaborate in perioada corespunzatoare, iar
indicatorii si instrumentele vor fi stabilite pentru monitorizarea progreselor si evaluarea
capacitatii strategiei de a atinge obiectivele stabilite.

Strategia acopera toate etapele vietii oamenilor, avand prioritate masurile destinate copiilor,
adolescentilor si femeilor insarcinate si va acorda o atentie deosebita nevoilor celor mai
vulnerabile grupuri socioeconomice. Guvernul stabileste mecanismele de coordonare si de
actiune necesare pentru punerea in aplicare si dezvoltarea Strategiei NAOS.

In completare, guvernul a instituit premiile NAOS, pentru a recunoaste si a conferi vizibilitate
initiativelor exemplare si care contribuie cel mai bine la realizarea obiectivelor propuse in
strategia NAOS. Aceste premii se acorda anual, inclusiv in mediul scolar, atat pentru
promovarea alimentatiei sanatoase, cat si pentru practicarea activitatii fizice.

Legea interzice discriminarea directa sau indirecta pe motive de exces de greutate sau
obezitate (art. 37).

Totodata, legea infiinteaza Observatorul Nutritiei si Studiul Obezitatii creat ca un sistem
informational care permite analiza periodica a situatiei nutritionale a populatiei si a evolutiei
obezitatii in Spania si a factorilor sai determinanti. Acest observator va functiona in cadrul
Agentiei spaniole pentru siguranta alimentara si nutritie.

Functiile observatorului sunt: sa colecteze informatii privind obiceiurile alimentare si de
activitate fizica ale populatiei de diferite varste si grupuri socio-economice, informatii privind
prevalenta excesului de greutate si a obezitatii, monitorizarea si evaluarea masurilor si
interventiilor incluse in Strategia privind nutritia, activitatea fizica si prevenirea obezitatii
(NAOS), sa colecteze si sa analizeze date privind publicitatea alimentara emisa de diferitele
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mijloace media si sisteme de comunicare, acordand o atentie deosebita publicitatii destinate
minorilor.

O alta prevedere a legii este ca autoritatile sanitare sa asigure conditiile si resursele
necesare, inclusiv formarea, pentru ca intregul personal din asistenta medicala primara si
farmacii sa furnizeze pacientilor informatii simple privind obiceiurile alimentare si activitatea
fizica.

Un loc important il au masurile care vizeaza mediul scolar (art. 40). Autoritatile educationale
promoveaza predarea nutritiei si alimentatiei in gradinite si scoli. In acest scop, in planurile
de formare a cadrelor didactice va fi introdus continut care vizeaza prevenirea si
sensibilizarea cu privire la beneficiile unei alimentatii echilibrate. Mesele servite in gradinite
si scoli sunt variate, echilibrate si adaptate nevoilor nutritionale ale fiecarei grupe de varsta
si sunt supravegheate de profesionisti cu pregatire acreditata in nutritia umana si dietetica.
Gradinitele si scolile vor pune la dispozitia familiilor programul lunar al meniurilor, in modul
cel mai clar si detaliat posibil si vor oferi indrumari cu meniuri adecvate, astfel incat cina sa
fie complementara meniului de pranz. Meniurile alternative vor fi garantate in caz de
intoleranta la gluten. Vanzarea de alimente si bauturi cu continut ridicat de acizi grasi
saturati, acizi grasi trans, sare si zaharuri nu este permisa in gradinite si scoli. Gradinitele si
scolile sunt protejate de publicitate. Campaniile de promovare a alimentatiei, de educatie
nutritionala sau de promovare a sportului sau a activitatii fizice in scoli, precum si
sponsorizarea echipelor si a evenimentelor sportive in domeniul academic trebuie sa fie
autorizate in prealabil de autoritatile educationale competente care vizeaza promovarea
obiceiurilor nutritionale si sportive sanatoase si prevenirea obezitatii.

Articolul 43 al legii stabileste ca in procesele industriale in care pot fi generati acizi grasi
trans, operatorii stabilesc conditii pentru a reduce la minimum formarea acizilor grasi trans
destinati alimentelor, fie individual, fie ca parte a compozitiei alimentelor. Operatorii solicita
furnizorilor lor informatii privind continutul de acizi grasi trans din alimentele sau materiile
prime pe care le furnizeaza si pun la dispozitia administratiei informatii privind continutul de
acizi grasi trans din produsele lor.

Capitolul VIII al legii se refera la publicitatea alimentara. Astfel, mesajele publicitare
alimentare, efectuate in orice mijloc de comunicare, trebuie sa respecte reglementarile
privind publicitatea si promovarea comerciala a produselor, activitatilor sau serviciilor cu un
pretins scop de sanatate. Publicitatea sau promovarea directa sau indirecta a produselor
alimentare interzice:

- Furnizarea de marturii ale profesionistilor din domeniul sanatatii sau ale
oamenilor de stiintd, reali sau fictivi, sau ale pacientilor reali sau presupusi, ca
mijloc de inducere a consumului, precum si sugestia unei aprobari stiintifice
sau de sanatate;

- Promovarea consumului de alimente pentru a inlocui alimentatia sau nutritia
comuna, in special in caz de maternitate, alaptare, copilarie sau varstnici;

- Trimitere la utilizarea sa in centrele de sanatate sau la distribuirea sa prin
farmacii;
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- Utilizarea aprobarilor din partea asociatiilor, corporatiilor, fundatiilor sau
institutiilor legate de sanatate si nutritie in publicitatea sau promovarea directa
sau indirecta a produselor alimentare este permisa numai in cazul in care:
sunt organizatii non-profit sau se angajeaza in scris sa utilizeze resursele
economice obtinute din aceasta colaborare in activitati de promovare a
sanatatii, prin cercetare, dezvoltare si diseminare specializata in domeniul
nutritiei si sanatatii.

Publicitatea alimentara destinata copiilor sub cincisprezece ani ocupa un loc special.
Autoritatile promoveaza semnarea de acorduri de coreglementare cu operatorii economici
si cu furnizorii de servicii mass-media comerciale audiovizuale, pentru stabilirea unor coduri
de conduita care sa reglementeze comunicarile comerciale privind produsele alimentare si
bauturile, destinate populatiei cu varsta sub cincisprezece ani, pentru a contribui la
prevenirea obezitatii Si pentru a promova obiceiuri sanatoase.

Un alt document care descrie sistemele oficiale de control de-a lungul intregului lant
alimentar din Spania, de la productia primara pana la punctele de vanzare catre
consumatorul final este Planul National pentru Controlul Oficial al Lantului Alimentar
(PNCOCA). Planul este cuprinzator si descrie actiunile de control oficial ale diferitelor
niveluri de administratii publice spaniole in sfera lor de competenta.

Existenta unui plan de control national multianual este obligatorie in toate statele membre
ale Uniunii Europene, in conformitate cu articolul 109 din Regulamentul (UE) 2017/625 al
Parlamentului European si al Consiliului din 15 martie 2017 privind controalele si alte
activitati oficiale desfasurate pentru a asigura aplicarea legislatiei privind alimentele si hrana
pentru animale, si normele privind sanatatea si bunastarea animalelor, sanatatea plantelor
si produsele de protectie a plantelor.

Incepand cu 1 ianuarie 2021, este in vigoare cel de-al patrulea plan de control,
denumit "Planul national de control oficial al lantului alimentar 2021-2025", care ofera
in Spania un cadru solid, si, in acelasi timp, flexibil pentru efectuarea controlului oficial de-
a lungul intregului lant alimentar, in cazul in care administratiile publice, operatorii economici
si consumatorii gasesc un criteriu de referinta.

Ministerul Agriculturii, Pescuitului si Alimentatiei este responsabil pentru controlul oficial al
lantului alimentar la nivel central; Ministerul Sanatatii; Ministerul Consumatorilor si Ministerul
Industriei, Comertului si Turismului, au un rol major de coordonare. Cu exceptia controalelor
la frontiera, competentele pentru planificarea si punerea in aplicare a controalelor oficiale
sunt conferite comunitatilor autonome.

Obiectivul 2 al Planului prevede reducerea riscurilor pentru sanatatea umana prezente in
alimente, asigurarea bunastarii animalelor destinate sacrificarii in vederea consumului
uman, prin organizarea de controale oficiale in unitatile alimentare si verificarea respectarii
de catre operatori a reglementarilor aplicabile privind siguranta alimentara, nutritia si
bunastarea animalelor.
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Obiectivul 4 se refera la reducerea riscurilor pentru sanatatea si interesele umane, pentru
sanatatea animalelor sau a plantelor, asigurandu-se ca operatorii respecta reglementarile
aplicabile privind siguranta alimentara, sanatatea animalelor, sanatatea plantelor,
bunastarea animalelor, calitatea comerciala, productia ecologica, asigurand atingerea unui
nivel ridicat de calitate a alimentelor si intensificand lupta impotriva practicilor frauduloase
sau inselatoare la animale, plante si produse alimentare introduse sau importate peste
granitele spaniole si ofera garantii sanitare si fitosanitare pentru plante, produse vegetale si
animale destinate exportului.

Suedia
Agentia de Sanatate Publica suedeza admite ca diferitele schimbari societale, incepand cu

anii 1980, au avut un impact major asupra dezvoltarii tendintelor legate de
supraponderalitate si obezitate, iar eforturile nationale au avut un efect limitat.

Cresterea excesului de greutate si a obezitatii incepand cu 1980 a avut loc in etape.
Cresterea brusca din anii 1990 a fost urmata de o relativa stationare la inceputul anilor 2000,
pentru a urma o alta crestere brusca..

Asemanarea evolutiei excesului de greutate si a obezitatii in diferite grupuri de populatie
sugereaza ca in spatele acestei cresteri se afla factori societali si structurali de profunzime,-
aceasta crestere poate fi explicata prin schimbari in mediul alimentar fizic si social al
oamenilor si in societate in general. In paralel cu dezvoltarea excesului de greutate sia
obezitatii, societatea suedeza s-a schimbat.

In perioada 1980 - 2020, oferta de alimente si mese si accesul la acestea au crescut, printre
altele, datoritd intrarii in UE. Tn aceeasi perioada, a avut loc o dezvoltare a produselor, a
scazut TVA-ul la alimente si au crescut vizitele la restaurant. n acelasi timp, marketingul si
plasarea produselor au crescut, la fel ca si disponibilitatea alimentelor care nu sunt vandute
doar in magazinele alimentare si restaurante.

in aceasta perioada, stimulentele pentru activitatea fizica au scazut, de asemenea, prin
cresterea muncii manuale si computerizate, cresterea numarului de autovehicule si
reducerea transportului activ.

Etape

- Intre 1980 si 2020. Atat supraponderalitatea, cat si obezitatea au crescut cu 9,4
puncte procentuale, ceea ce inseamna ca prevalenta obezitatii este de aproape 1,5
ori mai frecventa in prezent (de la 26,2 % in 1980 la 35,6 % in 2020) si ca obezitatea
este de trei ori mai frecventa (de la 5 % in 1980 la 14,4 % in 2020).

- Intre 1980 si 2000, au crescut utilizarea autovehiculelor, consumul de mass-media i
mecanizarea productiei. A avut loc o adaptare a pietei in sectorul alimentar si agricol.
Au crescut reducerile de preturi la alimente si vanzarile de carne de vita, cartofi prajiti
si bauturi racoritoare. S-au dezvoltat produse intregi si semifabricate, iar dimensiunile
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portiilor au devenit mai mari. Intrarea in UE in 1995, cu reformele agricole ulterioare,
si importurile de alimente au crescut. TVA-ul pentru alimente a fost redus in 1996 de
la 21 la 12 la suta. Calculatoarele si internetul au devenit ceva obisnuit. Utilizarea
bicicletei a scazut.

- Intre 2000 si 2020 au aparut telefoanele inteligente si tabletele, iar industria jocurilor
pe calculator a crescut. In paralel, a crescut si industria cafenelelor, iar vanzarile de
dulciuri si bauturi indulcite au crescut. TVA-ul pentru restaurante a fost redus in 2012
dela251a 12 %. Au urmat reducerile de preturi in industria restaurantelor si a crescut
numarul de mese in oras. Comertul electronic, marketingul digital si plasarea
produselor alimentare, de exemplu, n social media, au crescut.

- In perioada 1980-2020, societatea a luat anumite masuri pentru a promova un
consum sanatos de alimente si o activitate fizicd sporitd si pentru a preveni
problemele de sanatate. Exemple in acest sens sunt:

- Interzicerea publicitatii la televizor si la radio destinate copiilor sub 12 ani,
1991;

- Orientarile nationale privind alimentatia, mai multe versiuni, ultima din 2015;

- Legea privind mesele nutritive in scoli, 2011;

- Tnfiin’;area Centrului de competenta pentru mesele publice in cadrul Agentiei
suedeze pentru alimentatie, 2011;

- Orientari nationale pentru prevenirea si tratarea stilurilor de viata
nesanatoase, 2011 si actualizare 2018;

- Propunere de masuri pentru consolidarea activitatii cu alimente si activitate
fizica, 2017;

- Suport de cunostinte: mai multa miscare in scoala, 2019;

- Orientari nationale pentru mesele publice, 2016-2021,;

- Structura de sprijin pentru activitatea de sanatate publica a statului, 2021;

- Orientari suedeze pentru activitatea fizica si sedentarism, 2021.

Agentia de Sanatate Publica suedeza a redactat orientéri si recomandari pentru a preveni
si combate excesul de greutate si obezitatea. Suedia nu dispune de o strategie nationala
sau de un plan de actiune pentru supraponderabilitate sau obezitate. Dar exista orientari si
recomandari nationale pentru anumite domenii. Cele mai multe vizeaza asistenta medicala
sau scolile.

Pentru a obtine o sanatate echitabila in ceea ce priveste supraponderabilitatea si
obezitatea, este nevoie de o activitate intersectoriala care sa vizeze factorii structurali intr-
o serie de domenii, de la educatie si munca pana la locuinte, medii locale si arene
comerciale. In plus, sistemul de asistentd medicala trebuie s& ofere masuri de promovare a
sanatatii, de prevenire si de tratament de inalta calitate.

Consumul de alimente de astazi duce la un risc crescut de aparitie a mai multor boli,
afectand astfel societatea, conform autoritatilor suedeze. De asemenea, consumul actual
de alimente nu este sustenabil pentru mediu si clima, iar consumul de alimente reprezinta
aproximativ o cincime din emisiile de gaze cu efect de sera bazate pe consumul suedez.
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Agentia pentru Sanatate Publica si Agentia Suedeza pentru Alimentatie propun acum
obiective nationale si domenii de actiune pentru a sprijini activitatea de sanatate publica si
de durabilitate Tn cadrul autoritatilor, regiunilor, municipalitatilor si intreprinderilor.

Obiectivele pe care autoritatile le propun pentru anul 2035 sunt:

- Consumul de alimente sa contribuie la o sanatate mai buna si mai egal distribuita in
populatia generala;

- Reducerea impactului negativ al consumului de alimente asupra climei, biodiversitatii
si ecosistemelor (impactul pozitiv asupra biodiversitatii si ecosistemelor sa fie in
crestere).

Pentru a atinge obiectivele propuse, consumul de alimente trebuie sa se schimbe. Agentia
pentru Sanatate Publica si Agentia Suedeza pentru Alimentatie au stabilit sase sub-
obiective cu cele mai importante schimbari la nivelul populatiei care trebuie sa aiba loc pana
Tn anul 2035:

- Consumul de leguminoase, legume, radacinoase, fructe si fructe de padure in
crestere cu 50 la suta pana in anul 2035, comparativ cu anul 2021;

- Consumul de cereale integrale in crestere cu 100 la suta in anul 2035 fata de anul
2010;

- Consumul de peste si crustacee in crestere cu 20 la sutd pana in anul 2035,
comparativ cu anul 2019;

- Consumul de alimente cu densitate energetica si/sau sarace in nutrienti redus cu 50
la suta pana in anul 2035 comparativ cu anul 2021;

- Consumul de carne redus cu 30 % pana in anul 2035, comparativ cu anul 2021;

- Consumul de sare redus cu 20 % péana in anul 2035, comparativ cu anul 2018.

Pentru a atinge obiectivele si sub-obiectivele aferente, autoritatile au identificat cinci domenii
de actiune. Acestea se refera la o piata si un sector public care promoveaza consumul de
alimente sanatoase si durabile, dezvoltarea competentelor si a cunostintelor si colaborari /
parteneriate dezvoltate intre actorii publici si comerciali. De asemenea, se sugereaza o serie
de indicatori pentru a putea urmari in permanenta evolutia.

Misiunea a fost realizata in cadrul unei consultari si al dialogului largit cu alte autoritati, cu
industria alimentara, cu societatea civila, cu municipalitatile, cu regiunile si cu alti actori.
Raportul a fost predat guvernului si este disponibil pe site-ul web al Agentiei pentru Sanatate
Publica.
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Webografie

Organizati Mondiala a Sanatatii (OMS), Obezitate si exces de greutate
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight#:~:text=Pour%20les%20adultes%2C%20I'OMS,%C3%A9gal%200u%20sup%
C3%A9rieur%20%C3%A0%2030.

Ziua Mondiala a Obezitatii, 4 martie https://www.who.int/news/item/04-03-2022-world-
obesity-day-2022-accelerating-action-to-stop-obesity

OMS: Provocarea strategiilor de raspuns la obezitate
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/328775/9789289014076-ita.pdf

Tendinte la nivel mondial in ceea ce priveste subponderabilitatea si obezitatea din 1990
pana in 2022: o analizd combinata a 3663 de studii reprezentative pentru populatie cu 222
de milioane de copii, adolescenti si adulti

https://data.worldobesity.org/

https://www.who.int/europe/home/search?indexCatalogue=eurosearchindex&searchQuery
=obesity&wordsMode=AnyWord

https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/obesity en

O mai buna prevenire si gestionare a obezitati in Franta https://www.vie-
publigue.fr/rapport/289254-mieux-prevenir-et-prendre-en-charge-l-obesite-en-france-
rapport-
laville#:~:text=0bjectif%201%20%3A%20diminuer%20l'incidence,la%20recherche%20et
%20l'innovation

Strategia nationala de sanatate Franta https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/strategie-
nationale-de-sante/priorite-prevention-rester-en-bonne-sante-tout-au-long-de-sa-vie-
11031/priorite-prevention-les-mesures-phares-detaillees/article/obesite-prevention-et-
prise-en-charge

Prevenirea obezitatii infantile — focus pe perioada sarcinii si a primilor 3 ani de viata,
Serviciul sanitar regional Emilia Romagna, 2017 https://salute.regione.emilia-
romagna.it/normativa-e-documentazione/rapporti/contributi/contributi-n-94-2017-la-
prevenzione-dell20190besita-infantile-focus-sul-periodo-della-gravidanza-e-dei-primi-3-
anni-di-vita-del-bambino

Scandinavia https://data.worldobesity.org/country/finland-70/actions.pdf

Finlanda https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/node/36095

Germania https://easo.org/german-parliament-recognises-obesity-as-a-disease/
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https://www.in-
form.de/fileadmin/SITE MASTER/content/Downloads IN FORM/broschuere nap en 20
13 web-5.pdf

Spania
https://www.aesan.qgob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/NAOS Strategy.pdf

https://www.worldobesity.org/news/spain-presents-national-strateqgic-plan-to-reduce-
childhood-obesity

https://www.comisionadopobrezainfantil.gob.es/sites/default/files/2023-
01/Plan obesidad Resumen DIGITAL ENG.pdf

Polonia / Ro / Cehia
https://impact.economist.com/perspectives/sites/default/files/ConfrontingobesityinCEE.pdf

Obezitate copii https://www.healthactionresearch.org.uk/assets/documents/international-
childhood-obesit
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