EXPUNERE DE MOTIVE

Obezitatea reprezinti o problema mondiali, afectand in prezent sute de milioane
de oameni, de pe toate continentele.
Daci obezitatea adultului a fost amplu studiata, nu acelasi lucru se poate spune despre
obezitatea copilului, cireia i se acorda atentie abia in ultima perioadi. Obezitatea
copilului este o realitate curenti cireia societatea trebuic s3-i acorde atentia cuveniti.
Dincolo de variatiile largi ale diferitelor statistici in ceea ce priveste incidenta si
prevalenta acestei patologii, toate sunt de fapt in acord asupra cregterii frecventei
obezitatii copilului, aceasta fiind considerati astizi cea mai frecventa tulburare de nutritie
fa copii si adolescenti in tirile dezvoltate.

in contextul general al tendintei mondiale de crestere a frecventei obezitatii,
obezitatea copilului a dobandit in ultimii ani un interes tot mai larg, reprezentnd tema de
cercetare a unor studii epidemiologice extinse derulate in mai multe state. in urma
prelucrarii datelor din 79 de tiri, expertii estimeazi c3 in lume existi in prezent
aproximativ 22 de milicane de copii obezi, cu virsta mai mici de 5 ani. Conform
rezultatelor Studiului de Evaluare a Stirii de Sinatate si Nutritie (The National Health
and Nutrition Examination Study: NHANES} initiat in anul 1963 in Statele Unite, se
constatd ¢d pana in 1995 numirul cazurilor de obezitate s-a dublat, crescand cu 54% Ila
copiii cu vérsta cuprinsd intre 6-11 ani si cu 40% la grupa de varstd 12-17 ani. Conform
datelor, la sfarsitul mileniului, 32% dintre copii cu virsta cuprinsi intre 5-14 ani erau
supraponderali, iar 14% din copii cu varsta intre 6-11 ani $i 11% din cei cu vérsta
cuprinsé intre 12-17 ani erau obezi. Programul National de Supraveghere a Starii de
Sanatate din Anglia a relevat ¢ frecventa supraponderii copilului a crescut in ultimele
decenii de 1a 7,3% la 15%; frecventa obezititii este estimati in prezent la 5%. In Canada,
in pericada 1970-1990 s-a inregistrat o crestere a frecventei obezitatii copilului si
adolescentului cu 43%. Aceeasi tendinti se remarca si in tarile asiatice. Astfel, conform
datelor Centrului National Chinez de Statistica Medicala, frecventa obezititii a crecut la
prescolarii din aceast tard cu 10% pentru sexul masculin si 8,7% pentru cel feminin. In
Coreea, in ultimii 18 ani frecventa obezititii copilului si adolescentului a crescut la cote

alarmante, astfel incét in zona centrali a Seulului se remarci o mirire a acesteia de 3,2 ori



la sexul feminin si de 4,6 ori Ia cel masculin. Romania raporta anul trecut o crestere a
obezitatii copilului de 8%

Obezitatea poate apare la orice varstd, in orice moment al copildriei sau al vietii
adulte, dar de mare important3 este faptul ci o mare proportie a copiilor supraponderali si
obezi devin adulti obezi. Aparitia bolii pare si fie influentata de o serie de factori ce
intervin pe parcursul vietii, in etape diferite ale evolutiei cronologice dar care, de cele maj
multe ori se intrepatrund. Perioada de prescolar si scolar mic (3-10 ani) este deosebit de
importantd pentru predictia obezitatii viitoare. Aproximativ 50% din totalul prescolarilor
supraponderali vor deveni adulti supraponderali iar riscul de a deveni adul{i obezi este de
doud ori mai mare pentru copii supraponderali comparativ cu copii normoponderali.
Acest risc este de 3 pana la 10 ori mai crescut in cazul copiilor obezi comparativ cu
normoponderalii. Cresterea treptati si exagerata a greutatii corporale intre varsta de 3 $i
10 ani determini o obezitate progresiva, severa st persistentd datorita cresterii numarului
de celule adipoase.

Greutatea la varsta adolescentei este un alt factor predictiv al greutitii adultuiui.
Adolescentii obezi au un risc global de 5-20 ori mai mare de a deveni adulti obezi si de
muri precoce prin boli cardio-vasculare.

Majoritatea studiilor efectuate pana acum in ceea ce priveste influenta obezititii la
copil si adolescent au rezultate ce converg citre aceeasi concluzie: obezitatea aparuta in
copitarie si mentinutd la vérsta adulti este mai greu de tratat decat cea apdruti la
maturitate. Dacd avem in vedere numeroasele complicatii asociate obezitatii precum si
comorbiditatile, unele dintre ele cu prognostic vital, putem intelege impactul major al
acestei patologii aparute la varste fragede asupra individului, colectivitatii si nu in ultimul
rand, asupra societatii in general.

Dintre complicatiile obezitiitii diabetul zaharat tinde a deveni boala secolului , dar
nu sunt de neglijat complicatiile cardiovasculare care duc la mortalitate precoce, cele
osteo articulare, endocrine (infertilitate), digestive (litiazs biliard) etc.

in decursul anilor, obezitatea copilului a fost consideratd ca o simpla crestere
nearmonioasd a organismului, unii périnti considerdnd-o chiar ca un semn de sdnatate.
Mitul ,.copilului dolofan si frumos” este astizi total depdsit, numeroase publicatii

atrdgand atentia asupra consccintelor fizice, metabolice si psihologice ale acestei



supraincarciri adipoase, cat $i asupra perenitdtii acestei boli metabolice care, odati
instalatd, devine din ce in ce maj greu de tratat i, ulterior, de prevenit reaparitia sa.
Greselile alimentare reprezintd cert una dintre principalele cauze ale acestei
explozii de suprapondere si obezitate la copil si adolescent, alituri de reducerea gradului
activitatii fizice zilnice, Este binecunoscut rolul nefast jucat de alimentatia hipercalorics,
hiperlipidica, bogat3 in lipide trans si glucide simple asupra starii de sanatate a populatiei.
Aportul caloric excesiv si modificarea calitatii nutrientilor consumati zilnic de catre copii
si adolescenti vor determina in timp modificiri la nivelul compozifiei organismului,
modificari ce se vor reflecta asupra stirii de sandtate, capacitatilor cognitive precum si a
performantelor intelectuale ale acestora. in ultima perioada, piata alimentari de desfacere
a fost invadati de asa numitele produse fast food a ciror principald caracteristicd este
densitatea caloricd mare in cantititi reduse de aliment, cu o valoare nutritionala
redusd.Sunt produse bogate in grasimi, zahar $i sare si sdrace in fibre alimentare vitamine
si minerale si care consumate zilnic au urmari dezastroase pentru sanétatea copilului. Ca
urmare, desi din punct de vedere senzorial, de cele mai multe ori aceste produse
alimentare sunt mult mai atractive (atat in ceea ce priveste gustul, mirosul cat si aspectul
exterior) si reprezint §i ,,0 modd” printre cei tineri, ele nu oferd principiile alimentare in
cantitdtile si in proportiile recomandate pentru o cregtere si dezvoltare normale, avand
chiar efecte negative la nivelul economiei organismului. Astfel, surplusul energetic va fi
depozitat sub forma de tesut adipos cu toate consecintele acesteia, atit in perioada

copilariei gi adolescentei, cét si mai tirziu in perioada adulti.
Consecintele psihologice datorate obezititii la copii si adolescenti

Studiile psihologice realizate pana in prezent indica faptul ca preferinta culturala
pentru o greutate corporald scizuta este interiorizati inca de la o varsti frageda; astfel
copiii supraponderali devin usor finta discrimindrilor colegilor de clasa, care nu ii vor ca
prieteni si le atribuie comportamente negative precum lenea sau neindemdanarea. Una
dintre consecintele posibile este tendinta scolarilor supraponderali de a-si dezvolta o
imagine negativa a propriului corp si o stima de sine scazutd, ceea ce le va afecta intreaga

viatd adulta.



in pericada adolescentei, prezenta obezititii determina un risc crescut al depresiei
sau a tulburarilor de comportament alimentar precum anorexia sau mancatul compulsiv,
in special datoritd preocuparilor tot mai frecvente asupra greutatii corporale, si a idealului
cultural promovat de a fi slab. Astfel, adolescentii obezi sunt mai frecvent cuprinsi de
sentimente precum fristetea, singuratatea sau anxietatea, in contextul unei varste in care
principala provocare o constitue formarea identitatii de sine.

Obezitatea aparutd incd de la varsta adolescentei afecteazi statutul socio-
economic al persoanei la vérsta adulti. Studiile longitudinale realizate in America si
Marea Britanie au demonstrat ci numirul persoanelor care s-au confruntat cu probleme
de obezitate din adolescenta si au un venit mic, educatie medie si sunt necasitoriti este
mai mare decét in cazul persoanelor cu greutate normali in adolescenta.

Obiceiurile alimentare si cele legate de activitatea fizicd a unui individ 1si au
originea in copilirie, insi se stabilizeaza si permanitizeazi in special pe parcursul
adolescentei. Acest lucru este influentat de factori psihologici caracteristici vérstei
adolescentei si a celor sociali, precum scoala si relatiile interpersonale cu colegii de
aceeasi varstd. Astfel scoala are un rol esential in formarea unor comportamente
alimentare s3nitoase.

Programele de educatie privind o alimentatie sanitoasi, absolut obligatorii in
scoli isi vad roadele in timp si se confruntd cu o serie de dificutiti, ce fac necesara
suplimentarea lor cu alte masuri, precum interzicerea comercializirii unor tipuri
periculoase de alimente (fast-food, junk food) in incinta scolii:

- consecinfele pozitive ale comportamentelor sandtoase apar dupd intervale de
limp mari, ceea ce face dificila focalizarea pe aceste consecinte de lungd durata.
Autocontrolul este un mecanism ineficient si tardiv in reducerea consumului produselor
periculoase in cazul copiilor i adolescentilor;

- comportamentele de risc au mai multe consecinte imediate decit
comportamentele sdnétoase. Ca urmare, multi adolescenti opteazi pentru comportamentul
care ii oferd recompensa pozitivd imediat3, fard a lua in considerare consecintele nefaste
pe termen lung.

- comportamentele de risc odati formate, precum comportamentele alimentare

neadecvate, sunt greu de modificat si soliciti din partea adolescentului si a familiei



foarte mult efort consecvent de ani de zile. Procesul de modificare a unui comportament
de risc este un proces indelungat datorita factorilor care mentin comportamentul si
necesitd realizarea unui plan de modificare sistematic §i de lunga durata.

Interzicerea consumului de alimente de tip ” fast foodfjunk food” in scoli este o
mdsurd necesard si imediatd pentru a da timp educttiei nutritionale si dea roade. In

timp ea insdsi devine o metodi de educatie nutrifionald.
STRATEGII PENTRU O ALIMENTATIE SANATOASA

Cercetarea si exemplele reusite din diferite tari demonstreazi ci beneficii in
sandtate pot fi obtinute dacid urmitoarele strategii de promovare a sanititii sunt
implementate in concordanti cu cultura, mediul soctal, juridic si economic local :

- informarea publicului asupra consecintelor consumului de produse
alimentare nesanitoase pentru copil si adolescent, familie si societate si asupra masurilor
eficace ce pot fi luate in prevenirea daunelor:

- conceperea de programe educationale la nivel national, incepand din
copildrie.

- promovarea mediilor publice, private si profesionale ferite de tentatia
consumului de alimente nesinitoase;

- promovarea sanatdtii prin controlul disponibilitatii anumitor produse
alimentare in interiorul institutiilor de invitdmant;

- implementarea de controale stricte, recunoasterea limitarilor existente sau
a interdictiilor in ceea ce priveste oferta de produse alimentare in cadrul institutiilor de
invatamant;

- cregierea constientizarii responsabilititii etice si juridice a celor implicati
in vanzarea sau servirea produselor alimentare;

- asigurarea controlului strict a sigurantei produsului si implementarea de
masuri corespunzitoare impotriva productiei §i vanzirii ilicite.

Argumente in favoarea interzicerii comercializirii de produse tip fast-food /

junk food in scoli:



In cadrul denumirii de produse “fast-food / junk food” care se comercializeaz in
majoritatea scolilor, se regasesc: produse de patiserie, biscuiti, napolitane, ciocolati,
inghetatd, bomboane, covrigi, hamburgeri, cartofi prjiti, chips-uri, snacks-uri sirate,
sucuri acidulate, dulci, s.a. Existd trei argumente principale in favoarea interzicerii
comerctalizdrii acestor produse in scoli.

1. Valoarea nutritivi a acestor produse si efectele lor asupra sdndtdtii copiilor:

Nici unul din aceste produse fast-food nu are densitatea nutritionald necesars, nu
contine necesarul de vitamine si minerale pentru o crestere armonioasi; mai mult, o parte
dintre acestea, impiedica absorbtia unor micronutrienti esentiali, din alte alimente (calciu
din lapte, de ex.). Lipsa acestor elemente din alimentatia unui tinar conduce la o crestere
imperfecta, la o slabire a sistemului imunitar al copiilor, etc.

Alimentele tip fast-food sunt extrem de gustoase si de atractive pentru tineri.
Multi dintre acestia consuméandu-le la scoald sau in drum spre casi, refuzi apoi mancarea
sandtoasd, gatitd in casd, privandu-se astfel de macro- si micronutrienti folositori cresterii
si dezvoltirii lor.

Toate produsele fast-food sunt hipercalorigene, deci favorizeaza aparitia
obezitatii. Obezitatea la tAnar, pe langa aspectele grave asupra sdndtitii, mai are si un
impact psihologic negativ - in comunitatea scolarilor, cei supraponderali sau obezi sunt
adesea marginalizati, dezvoltd depresii, rezultatele lor la invataturd scad $i riman cu o
trauma si in viata de adult. Orice copil obez devine un adult care va muri precoce de boli
cardio-vasculare

Desi cu densitate energeticd mare, hipercalorigene, produsele de tip fast-food
ofera o senzatie de energie si satietate de moment, care insi se pierde repede, organismul
cerdnd o noud gustare dupd un timp scurt. De aceea, la scoala, elevii care consuma
produse fast-food, se pot simti obositi, isi pierd concentrarea, performantele lor
academice nefiind astfel la nivel asteptat.

Majoritatea produselor fast-food comercializate in randul copiilor contin zahar,
care are numeroase efecte negative printre care si asupra dintilor in formare ai copiilor.
Problema cariilor dentare nu este de neglijat la copii, deoarece ele pot favoriza infectii
cornice, complicatii, si vor duce, de asemenea, la o dezvoltare imperfectd.Glucidele in

solutii (sucurile) au inlocuit alimente absolut necesare cum este laptele. Consumul de



lapte la tineri a scazut din 1971 péné in prezent cu 38%. Se discuti si de adictia la zahar
el fiind astfel un drog.

2. Idea de ,,0bicei alimentar’:

Scoala este, pe langd familie, si de multe ori in proportie mai mare decat familia,
generator de obiceiuri “pe viata”. Lucrurile cu care copiii se obisnuiesc in scoala, vor fi
pastrate si in viata de adult. Pentru copilul cu psihic sugestionabil, prezenta fast-food-
urilor in gcoli cu acceptul profesorilor pare a fi chiar o indicatie de consum. Obisnuinta cu
mancarea tip fast-food in scoali va fi continuati la facultate, se va amplifica in contextul
intrarii intr-o viata stresanta si foarte activa s va duce, intr-un final, la educarea unor noi
generatii de copii cu obiceiuri alimentare nesiinatoase. Sunt deja arhicunoscute bolile pe
care adultii le fac din cauza obiceiurilor alimentare nesinitoase: boli cardio-vasculare,
diabet, obezitate, osteoporozd, depresii, infertilitate. Aceste boli costi foarte mult
societatea: costuri in sistemul sanitar pentru a trata o populatie nesanatoasa, pierderi
suferite de economie datorita adulilor care nu sunt apti de munca.

3. Notiunea de “liber arbitru”:

Minorilor nu trebuie si li se dea dreptul la liber arbitru in privinta alegerii
alimentelor: intre un aliment sinitos, mai putin sitios si un produs fast-food, foarte
gustos si hiper-mediatizat prin reclamele la televiziune, copiii vor alege intotdeauna
varianta a doua. Este de datoria adultilor, a factorilor de decizie, care cunosc efectele
nefaste ale acestui tip de alimentatie, sa inlature tentatia din calea copiilor, cel putin in
scoli, unde acestia isi petrec o mare parte a zilei. Luandu-li-se aceasti alternativa, copiii
vor invita si i5i vor Invata organismul si consume fructe, iaurt, ,.corn cu lapte”, salate, ca
alternative sinitoase pentru gustarile fast-food de la scoald.

in acest subiect, scoala nu trebuie s ingreuneze munca pirintilor, ci si i ajute.
incercarea unui parinte de a-si invita copilul si bea sucuri de fructe, de exemplu, este
inutila, dacd la scoald, toti colegii sai consumi o bauturd acidulatd, dulce, ieftina,
gustoasi si populara.

In final, este doar o problema simpld de economie: investindu-se acum in
alimente siinitoase in gcoli, pe termen lung, economia va avea de castigat : scolile vor da
societatii aduiti mai sandtosi, cu performante academice mai bune, care le vor asigura

locuri de muca mai bine platite — deci mai multi platitori de taxe, iar acesti adulti vor face



mai putine boli care si consume bani din sistemul de sinitate st sa limiteze forta de
munci a populatiei.

Sigur ci problema esential este educatia nutritionala la toate nivelele: a elevilor,
parintilor, profesorilor, dar aceasta va da roade tirziu cand deja o generatie va fi bolnava.
De accea, interzicerea imediati a consumului de alimente nesinitoase in scoli va avea si
un efect educativ imediat si va da si timpul educatiei aprofundate si creerii deprinderilor
unut stil de viati sanitos.

Parintii elevilor si cadrele medicale implicate in promovarea unei alimentatii
sinatoase:

Determinayi in a da prioritate dreptului la protectia sanatatii publice si a bunistarii
sociale in Europa,

Determinati in a da prioritate reducerii poverii asupra sanatatii, stirii sociale si
economice cauzate de tulburirile de nutritie,

Determinati si promoveze misuri ale politicilor privind alimentatia sinitoasi
care sunt bazate pe dovezi,

Recunoscind ca dovezile stiintifice au stabilit inechivoc ci obezitatea poate
provoca deces prematur, boald si dizabilitate, dificultdti in integrarea profesionald si
sociald a individului,

Recunoscénd dovezile ci reducerea in general a ratei obezititii are efecte
benefice asupra individului si populatiei,

Recunoscind ci fiecare persoana trebuie si fie informatd privind consecintele
obezitatii asupra sandtatii, vietii profesionale §i de familie precum si asupra masurilor
eficace legislative, executive, administrative si altele care trebuie luate la nivel
guvernamental pentru a proteja toate persoanele de expunere la pericolul obezititii,

Recunoscind ca industria alimentara trebuie s fie rispunzitoare pentru actiunile
sale, punind la dispozitie informatii exacte despre produsele sale, avertizand
consumatorul despre consecintele negative ale produselor sale si furnizind produsele sale
intr-un mod care minimalizeazi daunele,

Recunoscand ci politicile bazate pe dovezi care reduc daunele datorate obezitatii

sunt un bun public,



Recunoscind ca masurile si raspunsurile cuprinzatoare, multisectoriale de a
reduce riscurile si daunele obezitatii la nivel local, regional, national si european sunt
esentiale astfel incdt si previna, in concordanta cu principiile sanatitii publice, incidenta
bolilor, dizabilitatea prematura, mortalitatea datorate obezitatii,

Recunoscind nevoia de a dezvolta, implementa si evalua politicile si programele
privind obezitatea care sunt corespunzitoare din punct de vedere social si cultural
circumstantelor i perspectivelor comunitatii si tarii noastre,

Recunoscind ca este necesar un angajament politic puternic pentru a dezvolta si
sprijini la nivel local, regional, national misuri multisectoriale $i rdspunsuri coordonate
cuprinzatoare,

Avénd in vedere preambulul Constitutiei Organizatiei Mondiale a Sanatitii care
stipuleaza ci ,.a se bucura de cel mai inalt standard posibil al sanatitii este unul dintre
drepturile fundamentale ale oricirei fiinte umane fari deosebire de rasd, religie, crez
politic, conditie sociali sau economici”,

Avind in vedere Articolul 12 al Conventiei Internationale privind drepturile
economice, sociale si culturale, adoptati de Adunarea Generali a Natiunilor Unite pe 16
decembrie 1966, care stipuleazi ca fiecare persoana are dreptul de a se bucura de cel mai
inalt standard posibil din punct de vedere al sanatatii fizice sl mentale,

Avind in vedere Conventia privind drepturile copilului, adoptatd de Adunarea
Generald a Natiunilor Unite pe 16 decembrie 1966, care prevede ci fiecare parte
semnatard a Conventiei trebuie sa recunoasca dreptul copilului de a se bucura de cel mai
inalt standard din punct de vedere al sinatitii,

Avéand in vedere, initiativa Organizatici Mondiale a Sanatatii care indeamna
Statele Membre s& promoveze strategii de reducere a consecintelor negative fizice,
psihice si sociale ale alimentatiei nesinitoase n randul copiilor si adolescentilor,

Avand in vedere articolul 3 din Tratatul Comunititii Europene care stipuleazi ci
activitdtile Comunititii trebuie s includi o contributic la atingerea unui nivel inalt de
protectie a sAnatatii,

Avénd in vedere articolul 152 din Tratatul Comunitatii Europene care stipuleazi
cd protectia sanatdfii la un nivel inalt trebuie asigurat prin definirea si implementarea

tuturor politicilor si activitatilor Comunitatii. Actiunile Comunitatii vor completa
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politicile nationale, vor fi directionate spre imbunatitirea sanitatii publice, prevenirea
bolilor si evidentierea surselor de pericol ce pot afecta starea de sanatate,

Luind in considerare:

- nevoia de a lua masuri pentru protectia impotriva facilitirii accesului
minorilor la alimente nesandtoase, obezogene;

- nevoia de a lua mésuri care si promoveze participarea indivizilor si
comunitétilor la dezvoltarea, implementarea si evaluarea programelor de prevenire a
obezititii;

- nevoia de a lua masuri care se adreseaza riscurilor specifice legate de
mainutritie la copil cind se proiecteazi strategiile privind alimentatia sinatoasa,

Propun ca politica privind promovarea alimentatiei sanitoase la copii si
adolescenti, sa se adreseze urmétoarelor probleme:

&0 educatia, comunicarea, instruirea si informarea

Educatia eficace si impartials, comunicarea, instruirea prin programe
implementate in scoli, colegii si universitii precum si in alte forme de educatie incluzind
cultura si artele si initiativele informale pentru tineri trebuie si fie incurajate ca sa
imbunatdfeascd si s permita tuturor persoanelor si ia deciziicorecte privind alegerea si
consumul alimentelor

Educatia, comunicarea si instruirea impartiale trebuie si tind cont de urmitoarele
principii:

- informarea publicului asupra problemelor legate de alimentatia
nesdnatoasd trebuie si fie imbunatitita §i promovata prin toate mijloacele disponibile de
comunicare;

- accesul larg la educatie eficace si cuprinzitoare in scoli, colegii si
universititi si la informarea privind riscurile pentru sinitate trebuie si fie asigurat pe
baza principiilor de promovare a sanatatii bazate pe dovezi;

- informarea publicului privind riscurile pentru sinitate ale consumului de
alimente tip fast food si beneficiile unei alimentatii sanatoase.

&0 reglementiri privind comercializarea produselor alimentare

| Ambalarea i etichetarea produselor alimentare
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Legislatia privind ambalarea si etichetarea produselor alimentare trebuie si tina
cont de urmitoarele principii:

- ambalarea si etichetarea produsului alimentar trebuie si nu promoveze produsul
prin nici un mijloc fals, care induce in eroare sau care creeazi o impresie eronatii despre
caracteristicile acestuia sau efectele asupra sanattii, incluzand orice termen, descriere,
marca, semn sugestiv sau orice alt semn care creeazi impresia direct sau indirect ci acel
produs este mai atractiv sau mai sinitos decét altul;

- ambalarea si etichetarea produsului alimentar trebuie si nu promoveze produsul
prin nici un mijloc, incluzind orice termen, descriere, marcd, semn sugestiv sau orice alt
semn care sd se adreseze direct sau indirect minorilor:

2. Restrictii in disponibilitatea produselor alimentare nesinitoase.

- 54 se recunoascd in Romdnia ca si in alte tiri ¢ prin interzicerea comercializirii
produselor alimentare nesinitoase in incinta institutiilor de invitamant se pot reduce
daunele provocate de acestea

- sd se propund o legislatie eficace, de actiune, administrativid si alte masuri
necesare pentru restrictionarea vanzirilor citre minori a produselor alimentare cu risc

- masurile de restrictionare a vanzarilor in incinta institutiilor de invatamant (si la
un perimetrul in jurul acestora) in principal a produselor periculoase pentru sanitatea
copiilor cum ar fi produsele cu concentratie mare de grasimi, zahar si sare (fast-food /
junk food)

3. Publicitatea, promovarea si sponsorizarea in domeniul alimentar.

- se admite ca o interdictie in publicitate, promovare si sponsorizare ar reduce
efectul negativ al consumului de produse alimentare nesanitoase

- legislatie eficace, actiuni administrative si alte misuri sunt necesare
reglementarii stricte a publicititii, promovari si sponsorizirii produselor alimentare si
controale ale aplicarii et atit in interiorul, cét si in afara institutiilor de invatamant;

Reglementarea in domeniul publicitatii, promovirii si sponsorizarii trebuie si ia
in considerare urmatoarele principii:

- toate formele de publicitate, promovare si sponsorizare ce prezinti un produs
alimentar prin mijloace false, eronate sau inselatoare, sau care crecazi o impresie gresita

asupra caracteristicilor produsului, efectelor asupra sanatitii sau riscuri ar trebui interzise:
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- publicitatea la produsele alimentare precum si promovarea si sponsorizarea, ar
trebui insotite de avertismente corespunzatoare legate de sanatate si mesaje de siguranti;

- utilizarea stimulilor directi sau indirecti care si incurajeze cumpirarea anumitor
produse (vanzari promotionale, jucarii incluse etc) ar trebui verificatd functie de
caracteristicile produsului alimentar respectiv;

- toate formele de publicitate, promovare si sponsorizare la produsele alimentare
difuzate la radio, televiziune, publicatii precum si prin intermediul altor mijloace media
ca internetul, cand nu sunt supuse unor restrictii clare ar trebui si fie limitate la informatii
despre produs, cu mesaje si imagini cu referire numai la origine, metode de productie si
modele pentru consum;

&J interventii adresate indivizilor si familiilor

Urmatoarele principii ar trebui luate in considerare:

- dezvoltarea i diseminarea de ghiduri corespunzitoare, cuprinzitoare si
integrate bazate pe evidenta stiintifica si cele mai bune practici in vederea promovirii
reducerii consumului hazardat si daunator de produse alimentare nesanatoase

- dezvoltarea si implementarea unui program de educatie privind alimentatia
sdnéatoasa cu referire si la copil si adolescent

- identificarea s§i controlul consumului hazardat si d3undtor de produse
alimentare nesdnatoase ar trebui incluse in programele, planurile si strategiile nationale
de sandtate si educatie cu participarea angajatilor din sectorul sanitar, comunitar, si social
dupi caz;

- programe pentru diagnosticare, consiliere, prevenire si tratament a
consumului hazardat si ddunator de produse alimentare nesinatoase ar trebui stabilite in
institutiile medicale statuate;

- copii supraponderali si obezi ar trebui sa constituie o prioritate in asistenta
psihosociala si in programele de prevenire a excluderii sociale.

in sensul celor prezentate mai sus, vi supunem aprobdrii prezentul proiect

legislativ: Lege pentru o alimentatie séndtoasd in unitdyile de invatdmdnt preuniversitar
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