
DIRECŞIA DE SŁNŁTATE 

PUBLICŁJUDEŞUL 

HUNEDOARA

Ministerul {ŇƴŇǘŇǚƛƛ
Lƴǎǘƛǘǳǘǳƭ bŀǚƛƻƴŀƭ ŘŜ 
{ŇƴŇǘŀǘŜ tǳōƭƛŎŇ

/ŜƴǘǊǳƭ bŀǚƛƻƴŀƭ ŘŜ 
9ǾŀƭǳŀǊŜ Ǔƛ tǊƻƳƻǾŀǊŜ ŀ 
{ǘŇǊƛƛ ŘŜ {ŇƴŇǘŀǘŜ

Centrul Regional de 
{ŇƴŇǘŀǘŜ tǳōƭƛŎŇ {ƛōƛǳ

ZIUA EUROPEANŀ

ÎMPOTRIVAOBEZITŀŝII- 20.05.2017

{( !/¤Lhb(a t9b¢w¦ ¦b ±LL¢hw a!L {(b(¢h{Η

Oatw9¦b( Oath¢wL±! h.9½L¢(¤LL



NutriἪia este aportul de alimente, luate ´n considerare ´n raport cu nevoile nutriἪionale ale 

organismului. 

Buna nutriἪie -un regim alimentar adecvat, bine echilibrat combinat cu activitatea fizicŁ regulatŁ -

este o piatra de temelie pentru o sŁnŁtate bunŁ. RecomandŁri specifice pentru o dietŁ sŁnŁtoasa includ: 

consumul mai multor fructe, legume, nuci Ἠi cereale; reducerea consumului de sare, zahŁr Ἠi grŁsimi. 

NutriἪia proastŁ poate duce la imunitate redusŁ, sensibilitate crescutŁ la boli, precum Ἠi 

dezvoltarea fizicŁ Ἠi mentalŁ deficitarŁ. 

Într-adevŁr, ´n ´ntreaga UE, Ἠase dintre cei mai frecvenἪi Ἠapte factori de risc pentru moartea 

prematurŁ -tensiune arterialŁ, colesterolemie, greutate corporalŁ, consumul inadecvat de fructe Ἠi 

legume, lipsa de activitate fizicŁ Ἠi abuzul de alcool -pot, cel puἪin parἪial, sŁ fie legaἪi de modul ´n care 

m©ncŁm, bem Ἠi facem exerciἪii fizice.



NumŁrul de persoane supraponderale si obeze a crescut ´n ultimii ani Ἠi mulἪi oameni considerŁ cŁ 

este din ce ´n ce mai greu sŁ se menἪinŁ o greutate "normalŁ" ´ntr-un mediu actual în mare parte 

obezogenic. Acest mediu se ´ntinde de la ratele de alŁptare scŁzute, la dificultŁἪi ´n accesarea geograficŁ 

sau financiarŁ a ingredientelor unei diete sŁnŁtoase, la lipsa de abilitŁἪi de gŁtit, la abundenἪa Ἠi 

comercializarea de alimente bogate ´n energie, la alegerile de planificare urbanŁ Ἠi presiunile unui stil de 

viaἪŁ care reduc de multe ori oportunitate pentru activitatea fizicŁ (at©t la locul de muncŁ, c©t Ἠi ´n timpul 

liber). Ċn timp ce obezitatea a fost odatŁ consideratŁ o problemŁ numai pentru ἪŁrile cu venituri ridicate, a 

existat o creἨtere considerabilŁ a numŁrului de persoane din ἪŁrile cu venituri mici Ἠi medii, considerate a 

fi supraponderale sau obeze (´n special ´n zonele urbane, ´n care oamenii sunt mai predispuἨi la un stil de 

viaἪŁ sedentar). Problema malnutriἪiei a devenit mai complexŁ, deoarece obezitatea Ἠi deficienἪele ´n 

micronutrienἪi pot Ἠi merg m©nŁ ´n m©nŁ.



DeterminanŞiice favorizeazŁ rŁsp©ndirea obezitŁŞii sunt multipli, printre cei mai importanŞi sunt:

1. Factorii comportamentali -obiceiurile alimentare nesŁnŁtoase, alimentaŞia cu m©ncŁruri tip fast-food ĸi 

dulciuri concentrate -consumate ´n exces ĸi din cauza ambalajelor ĸi reclamelor ispititoare, cunoĸtinŞele 

insuficiente ale populaŞiei despre alimentaŞia sŁnŁtoasŁ, nerespectarea de cŁtre majoritatea oamenilor a 

regimului de muncŁ ĸi odihnŁ, practicarea insuficientŁ a sportului, culturii fizice etc.

2.Factorii neuropsihici pot favoriza de asemenea apariŞia bolii, prin modificarea apetitului ĸi a stilului de 

viaŞŁ. Pofta de m©ncare a obezilor este influenŞatŁ de o multitudine de factori: tulburŁri psihice, leziuni 

hipotalamice, pituitare sau alte leziuni cerebrale, afecŞiuni tiroidiene (hipotiroidism), hiperinsulinism.

3. Anumite modificŁri ale activitŁŞii glandelor endocrine pot crea o predispoziŞie la obezitate ĸi anume: -

funcŞia exageratŁ a glandelor suprarenale poate sŁ ducŁ, ´n anumite condiŞii, la o creĸtere a poftei de 

m©ncare, iar unele boli ale pancreasului ĸi ale glandei tiroide duc la obezitate datoritŁ modificŁrii 

funcŞiilor tiroidei, tulburŁri ovariene ĸi ´n special la menopauzŁ, care predispun la creĸterea masei 

corporale etc.

4. Factorii ereditari. La anumite persoane, existŁ o predispoziŞie la obezitate. AceastŁ predispoziŞie este de 

obicei comunŁ mai multor membri ai uneia ĸi aceleiaĸi familii, fiind o predispoziŞie familialŁ. 

InovaŞiile tehnologice au dus la apariŞia unor produse care economisesc timp ĸi muncŁ, de exemplu 

computere, maĸini de spŁlat vase, televizoare, care scad consumul de calorii , cat modificŁrile apŁrute ´n 

procesul tehnologic de preparare a m©ncŁrurilor.

Principalii determinanŞi sociali ai obezitŁŞii sunt clasa socialŁ, fumatul, malnutriŞia timpurie, numŁrul de 

copii, urbanizarea.



TEMA CAMPANIEI

Sŀ ACҎIONŀM PENTRU UN VIITOR MAI SŀNŀTOS!

SLOGANUL CAMPANIEI

ĊMPREUNŀÎMPOTRIVAOBEZITŀἩII

SCOPUL CAMPANIEI

CunoaἨterea Ἠi ´nἪelegerea necesitŁἪii unei acἪiuni la nivel european Ἠi naἪional, 

pentru a ´mbunŁtŁἪi prevenirea, tratamentul Ἠi ´ngrijirea obezitŁἪii. Campania sprijinŁ 

cetŁἪenii supraponderali sau obezi pentru a face modificŁri ale stilului de viaἪŁ ´n 

vederea gestionŁrii greutŁἪii lor Ἠi ´mbunŁtŁἪirii stŁrii generale de sŁnŁtate Ἠi a 

calitŁἪii vieἪii.

OBIECTIVELE CAMPANIEI

1.Sensibilizarea oamenilor cu privire la obezitate Ἠi implicaἪiile medico-sociale ale 

acesteia. 

2. RecunoaἨterea obezitŁἪii de cŁtre Uniunea EuropeanŁ Ἠi de cŁtre guvernele 

statelor membre ca o boalŁ cronicŁ Ἠi conἨtientizarea beneficiilor pe care acest 

lucru le va aduce at©t persoanelor fizice c©t Ἠi sistemelor de sŁnŁtate. 

3. CreἨterea accesului la ´ngrijire Ἠi tratament pentru cei care sunt supraponderali 

sau care sunt obezi.

4. Sprijinirea iniἪiativelor AsociaἪiei Europene de Studiu a ObezitŁἪii (EASO) Ἠi ale 

asociaἪiilor naἪionale Ἠi centrelor colaboratoare.



ÅZiua EuropeanŁÎmpotriva ObezitŁǚii (ZEIO) este o platformŁde campaniea

AsociaἪieiEuropenepentruStudiulObezitŁἪii,respectivEASO- EuropeanAssociation

for theStudyof Obesity.

ÅĊnfiinἪatŁîn 1986, EASO este o federaἪiea asociaἪiilorprofesionaledin 32 ἪŁri

europene, reprezentândoamenideἨtiinἪŁ,practicienidin sistemuldesŁnŁtate,medici,

experἪiînsŁnŁtatepublicŁἨipacienἪi.

ÅZEIO oferŁocaziaidealŁdea organizaevenimenteĸialtemanifestŁricu scopuldea

creĸtenivelul decunoĸtinŞelegatedeobezitate.

ÅZEIO 2017subliniazŁ necesitatea ca obezitateasŁ fie recunoscutŁ pe scarŁ mai largŁ de cŁtre
Uniunea EuropeanŁ Ἠi de cŁtre guvernele statelor membre ca o boalŁ cronicŁ Ἠi sŁ atragŁ atenἪia 

asuprabeneficiilor pe care acest lucru le va aduce atât persoanelor fizice, cât Ἠi sistemelor de 

sŁnŁtate. 



* Supragreutatea Ἠi obezitatea sunt definite ca acumulare anormalŁ sau excesivŁ a 

grŁsimii ´n Ἢesutul subcutanat Ἠi ´n jurul viscerelor, cu afectarea sŁnŁtŁἪii. 

*Obezitatea este deseori cauzatŁ de factori mult deasupra controlului individului. ἧtiinἪa 

aratŁ cŁ genetica are rol ´n apariἪia obezitŁἪii. 

* SchimbŁrile ´n obiceiurile alimentare Ἠi ´n cele legate de activitŁἪile fizice sunt adesea 

rezultatul schimbŁrilor de mediu Ἠi a celor sociale, asociate cu dezvoltarea Ἠi lipsa unor 

politici de susἪinere ´n sectoare precum sŁnŁtatea, agricultura, transporturile, 

planificarea urbanŁ, mediu, de prelucrare a produselor alimentare, distribuἪie, 

comercializare Ἠi educaἪie .

* Supragreutatea Ἠi obezitatea sunt probleme de sŁnŁtate publicŁ Ἠi este nevoie deo 

strategie comunŁ, care include promovarea unor obiceiuri alimentare sŁnŁtoase Ἠi a 

unui stil de viaἪŁmai activ, precum Ἠi efectuarea unui tratament adecvat.

* Obezitatea la copil este recunoscutŁ ca fiind o problemŁ de sŁnŁtate publicŁ, mai ales 

´n contextul creἨterii prevalenἪei obezitŁἪii la adult at©t ´n ἪŁrile dezvoltate, c©t Ἠi ´n ἪŁrile 

în curs de dezvoltare. 



Pentru a combate epidemia de obezitate, aceastŁ afecἪiune trebuie tratatŁ la fel de 

serios ca Ἠi alte boli, cum ar fi boala cardiacŁ sau cancerul. Ċn lipsa unor mŁsuri drastice 

de prevenἪie Ἠi tratament, ´n 2025 peste 50% din populaἪia lumii va fi obezŁ.

La nivel internaἪional, prevalenἪa obezitŁἪii a crescut de peste douŁ ori ´ntre 1980 Ἠi 

2014. Ċn 2014 peste 1,9 miliarde de adulἪi peste 18 ani aveau greutate excesivŁ. Dintre 

aceἨtia, peste 600 de milioane erau obezi. Peste 39% dintre adulἪii peste 18 ani erau 

supraponderali ´n 2014 , iar 13% erau obezi. Majoritatea populaἪiei lumii trŁieἨte ´n ἪŁri 

unde supragreutatea Ἠi obezitatea omoarŁ mai mulἪi oameni dec©t subgreutatea. Ċn 

2013 42 milioane de copii sub vârsta de 5 ani erau supraponderali sau obezi. 

Cauzele obezitŁἪii variazŁ de la factori genetici Ἠi endocrini, la factorii de mediu , 

stresul, dieta Ἠi locuri de muncŁ tot mai sedentare. 

Obezitatea este un factor de risc important pentru o serie de boli cronice, inclusiv 

diabetul zaharat de tip 2, bolile cardiovasculare Ἠi anumite tipuri de cancer. 

Excesul de greutate si obezitatea sunt responsabile pentru aproximativ :

- 80% din cazurile de diabet zaharat de tip 2, 

- 35% din bolile cardiace ischemice 

-55% dintre bolile hipertensive, ´n r©ndul adulἪilor din Europa.

Riscul de a dezvolta mai mult de una dintre aceste comorbiditŁἪi creἨte foarte mult 

atunci când IMC-ul este peste 35 kg/m². 

Obezitatea poate fi prevenitŁ !



Persoanele obeze, comparativ cu cele cu greutate normalŁ au mortalitate crescutŁ Ἠi 

prezintŁ risc crescut pentru mai multe afecἪiuni, printre care: hipertensiune, dislipidemie, diabet 

zaharat tip 2, boalŁ coronarianŁ, accident vascular cerebral, boli ale veziculei biliare, osteoartritŁ,  

apnee de somn, unele forme de cancer (endometrial, colon, rinichi, vezicula biliarŁ, ficat), 

anxietate, depresie. Problemele psihologice asociate obezitŁἪii sunt destul de frecvente Ἠi uneori 

foarte serioase. Deseori persoanele obeze sunt stigmatizate. Depresia Ἠi scŁderea stimei de sine pot 

influenἪa calitatea vieἪii indivizilor, precum Ἠi sŁnŁtatea mentalŁ

Costurile directe ale obezitŁŞii constau ´n resursele folosite ´n cadrul sistemului ´ngrijirilor 

de sŁnŁtate, care pot include costurile apŁrute ´n urma utilizŁrii excesive a ambulatoriului, 

spitalizare, farmacoterapie, teste de laborator sau radiologice, îngrijiri pe termen lung, din cauza 

afecŞiunilor favorizate de excesul de greutate.Este demn de notat cŁ, creĸterea costurilor 

medicale diferŁ substanŞial dacŁ obezitatea este moderatŁ sau severŁ, precum ĸi ´n funcŞie de 

factori demografici, cum sunt v©rsta ĸi rasa. Pe l©ngŁ costurile directe existŁ ĸi costuri 

semnificative indirecte, prin scŁderea numŁrului de ani lipsiŞi de disabilitŁŞi ĸi creĸterea 

mortalitŁŞii ´nainte de pensionare, pensionare anticipatŁ, absenteism la locul de muncŁ sau 

scŁderea productivitŁŞii ĸi pensii pentru disabilitŁŞi ca rezultat al bolilor cronice favorizate de 

obezitate.Trogdon ĸi colab.au arŁtat ´n 31 de studii cŁ muncitorii obezi pierd mai multe zile 

lucrŁtoare din cauza ´mbolnŁvirilor, accidentelor ĸi disabilitŁἪii. Creĸterea procentului de 

obezitate ´n r©ndul forŞei de muncŁ obligŁ angajatorii sŁ acorde atenŞie sporitŁ strategiilor de 

prevenire a creĸterii ´n greutate a angajaŞilor.



ÅIndicele masei corporale (IMC) este raportul dintre greutate Ἠi 
´nŁlἪime Ἠi se foloseἨte pentru clasificarea supragreutŁἪii Ἠi 
obezitŁἪii la adult. 

DefiniἪia OMS:

Å IMC mai mare sau egal cu 25 reprezintŁ supragreutate

Å IMC mai mare sau egal cu 30 reprezintŁ obezitate

ÅIMC oferŁ  cel mai util instrument de mŁsurare a 
supragreutŁἪii Ἠi obezitŁἪii la adulἪi Ἠi este acelaἨi pentru 
ambele sexe Ἠi pentru toate v©rstele la adulἪi.



GRAFICUL GREUTATII CORPORALE



ñDeclaraἪia de la Vienaò

În perioada 4-5 iulie 2013 a avut loc ´n Viena (Austria) ConferinἪa MinisterialŁ 

europeanŁ a OMS despre NutriἪie Ἠi Boli Netransmisibile ´n contextul SŁnŁtŁἪii 2020. 

ñDeclaraἪia de la Vienaò exprimŁ necesitatea acἪiunilor de prevenire a supragreutŁἪii, 

obezitŁἪii Ἠi subnutriἪiei Ἠi  a intervenἪiei asupra cauzelor profunde ale acestora. 

DeclaraἪia subliniazŁ ´ngrijorarea unanimŁ asupra efectelor negative ale obezitŁἪii ´n 

rândul copiilor.

Principalele direcἪii de acἪiune stabilite ´n cadrul ´nt©lnirii de la Viena:

-Comitetul Regional al OMS pentru Europa sŁ mandateze dezvoltarea unui nou plan 

de acἪiune privind alimentaἪia Ἠi nutriἪia, precum Ἠi a unui plan de activitate fizicŁ.

-EvidenἪierea problemelor principale, cum ar fi excesul de aport energetic, de grŁsimi 

saturate Ἠi grŁsimi trans, zahŁr Ἠi sare, precum Ἠi consumul scŁzut de legume Ἠi 

fructe.

-Reducerea comercializŁriialimentelor bogate ´n grŁsimi, zahŁr Ἠi sare ´n r©ndul 

copiilor.

-Încurajarea alegerii de alimente mai sŁnŁtoaseprin etichetarea, costurile Ἠi 

reformularea produselor. 

-Încurajarea promovŁrii lanἪurilor alimentare mai scurte, ceea ce face ca produsele 

locale sŁ fie mai accesibile. 

-Promovarea beneficiilor alimentaἪiei sŁnŁtoase´n timpul vieἪii, mai ales pentru 

populaἪiile cele mai vulnerabile.

-Ċncurajarea unor reἪele, alianἪe mai puternice, care sŁ ajute comunitŁἪile ´n eforturile 

lor de prevenἪie Ἠi promovare a sŁnŁtŁἪii



Activitatea fizicŁinsuficientŁ (sub 150 minute activitate 

fizicŁmoderatŁ pe sŁptŁm©nŁ sau sub 75 minute activitate fizicŁ 

intensŁ pe sŁptŁm©nŁ sau echivalentul) este factor de risc pentru

apariἪia supragreutŁἪii Ἠi obezitŁἪii, at©t la adulἪi, c©t Ἠi la copii. 

Activitatea fizicŁeste consideratŁ insuficientŁ dacŁ este 

practicatŁ de mai puἪin de 5 ori 30 de minute activitate moderatŁ 

pe sŁptŁm©nŁ sau mai puἪin de 3 ori 20 de minute activitatea

susἪinutŁ pe sŁptŁm©nŁ, sau echivalentul. 

Copiii Ἠi adolescenἪii obeziau un risc crescut de probleme 

articulare, apnee de somn, probleme sociale, psihologice. 

Copilul obez are risc ridicat de a deveni adult obez



Minim 30 de minute de miscare pe zi - Fii activ!

Copiilor ĸi tinerilor le sunt recomandate 60 minute de activitate fizicŁ în

fiecare zi. Un bun mod de a ´ncuraja aceastŁ activitate este practicarea miĸcŁrii ´n

familie. 

De asemenea, se recomandŁcopiilor sŁ ´nlocuiascŁ timpii petrecuŞi ´n faŞa

ecranului TV sau al calculatorului cu activitatea fizicŁ.

Activitatea fizicŁ contribuie la reducerea riscului de apariŞie al bolilor

cardiovasculare, scade greutatea, ´mbunŁtŁŞeĸte valorile tensiunii arteriale, ale

colesterolului ĸi ale glicemiei, reduce stresul ĸi creĸte buna dispoziŞie. Cu numai 
60de minute pe sŁptŁm©nŁ de activitate aerobŁ de intensitate moderatŁ poŞi sŁ 
începisŁ obŞii efecte benefice.Pentru efecte benefice optime specialiĸtii 
recomandŁ pesŁptŁm©nŁ minim 150 minute de efort de intensitate moderatŁ 
sau 75 minute de efort de intensitate mare. Cu c©t eĸti mai activ cu at©t cresc ĸi 
efectele benefice.


