OBEZITATEA iN ROMANIA SI LA NIVEL
EUROPEAN

Organizatia Mondiala a Sanatatii, OMS defineste
supraponderalitatea si obezitatea ca acumulare anormala
sau in exces a grasimii in organism, cu efecte asupra starii
de sanatate.

Ancheta starii de sandtate prin interviu realizatd de
Institutul National de Statistica, Tn anul 2014, releva o
proportie a persoanelor obeze in populatia adulta de 9,4%,
fiind valoarea cea mai scazuta din Uniunea Europeana unde
media a fost de 15,9%.

Conform rezultatelor aceluiasi studiu, un procent de 46,4%
din populatia rezidentda de 18 ani si peste este
supraponderald (IMC 1intre 25 si 29,9), iar 9,3% sufera de
obezitate (IMC peste 30).

Circumferinta taliei (cm) asociata riscului pentru

sanitate
Barbati Femei
Normal 78-94 cm 64-80cm
Supraponderalitate (risc 94-102cm 80-88cm
crescut)

Indicele de masa corporala (IMC) este un indice utilizat
in mod obisnuit pentru a clasifica excesul de greutate si
obezitatea la adulti.
Acesta este definit ca fiind greutatea unei persoane in
kilograme mpartita la patratul inaltimii sale in metri (kg /
m2).
Pentru adulti, OMS defineste excesul de greutate si
obezitatea dupa cum urmeaza:

e supraponderalitate cand IMC > 25;

e obezitate cand IMC > 30.

Indicele de masa corporala (IMC)
se calculeaza cu formula:

Greutate (Kg) / Inaltime? (m).

18,49 saumaiputin — Subponderal
18,50 - 24,99 — Greutate normala
25,00 - 29,99 — Supraponderal
30,00 - 34,99 — Obezitate (gr. 1)
35,00 - 39,99 — Obezitate (gr. Il)

40,00 saumaimut — Obezitate morbida

Pentru copii, trebuie luata in considerare varsta, atunci
cand se defineste excesul de greutate si obezitatea

e Exces de greutate — cand greutatea raportatd la [,

inaltime este > decat 2 abateri standard fada de media
OMS a standardelor de crestere

e Obezitate - cand greutatea raportata la inaltime este >
decdt 3 abateri standard fata de media OMS a
standardelor de crestere.

COMPLICATII ALE OBEZITATII

+* Hipertensiune arteriald

++ Diabet zaharat tip 2

+ Dislipidemie cu hiper trigliceridemie, cresterea
fractiei LDL si scaderea HDL colesterolemiei

++ Sindrom metabolic

++ Boala cardiaca

++ Accident vascular cerebral

++ Afectiuni neurologice (risc crescut pentru dementa
si maladie Alzheimer)

«» Diverse tipuri de cancer: uterin, cervical,
endometru, ovarian, mamar, colorectal, esofagian,
hepatic, biliar, pancreatic, renal, de prostata

+¢ Tulburari respiratorii, apnee de somn

¢ Afectiuni ale veziculei biliare

¢+ Afectiuni ginecologice, de ex. infertilitate si
menstre neregulate

+ Disfunctie erectila

+ Ficat gras non-alcoolic

+ Osteo-artrita

FACTORI DE RISC PENTRU APARITIA
OBEZITATII

Principala cauza a supraponderalitatii la copii si a

obezitatii la adulti este reprezentata de dezechilibrul

energetic dintre aportul si consumul de calorii.

Exista insd 0 serie de factori de risc pentru aparitia

obezitatii, cum ar fi:

e Stilul de viata familial - Obezitatea tinde sa apara in

aceeasi familie. Daca unul sau ambii parinti sunt obezi,

riscul pentru aparitia obezitatii este crescut, din cauza
genelor, si a tendintei de a avea obiceiuri alimentare si
de stiluri de viata similare;

Inactivitatea fizica - Un stil de viatd sedentar nu

faciliteaza arderea multor calorii;

Dieta nesanatoasa, de ex. alimente tip fast-food si

bauturi hipercalorice, cu portii supradimensionate

e Genetica - Genele controleazd cantitatea modul de
distribuire a grasimii de rezervd, si influenteaza
metabolismul energetic;

e Unele conditii medicale - sindromul Prader-Willi,
sindromul Cushing etc.;

e Medicatia - unele medicamente pot duce la cresterea in
greutate, daca acest lucru nu este compensat printr-o
dieta echilibrata si activitate fizica,

e Varsta - odatd cu Inaintarea in vArstd, modificarile
hormonale si un stil de viata mai inactiv creste riscul de
aparitie a obezitatii;

e Lipsa de somn sau excesul lui — pot determina
schimbari hormonale urmate de cresterea apetitului;

e Sarcina — cresterea in greutate din timpul sarcinii poate
contribui la dezvoltarea obezitatii la femei;

e Factori socio-economici
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PREVENIREA OBEZITATII CONDUITA IN ABORDAREA OBEZITATII

=

Evaluarea gradului de supraponderalitate sau obezitate
2. Identificarea comportamentelor nesanatoase ale
pacientului cu motivarea si incurajarea acestuia de a

O schimbare permanenta n mediul inconjurator este cea
mai bund modalitate de a asigura schimbari permanente.
Actiunile ar trebui sd se concentreze asupra:

IMPREUNA IMPOTRIVA OBEZITATIIL

- Modificarea stilului de viata; adopta un stil de viatd sanatos

- Gestionarea mai buna a_echilibrului energetic in 3. Evaluarea comorbidititilor si a riscurilor pentru 18 MAI 2019
mediul actual, sanatate pe termen lung

- Gestionarea problemelor emotionale si/sau 4. Realizarea unui plan nutritional ~cu stabilirea
comportamentale date de perceptia asupra starii de necesarului  caloric precum si a unui  regim
greutate individualizat, eficient si durabil

5. Identificarea impreund cu pacientul a modalitatilor de
crestere a nivelului de activitate fizica
; 6. Identificarea si a altor tipuri de interventii (terapie

- Dezvoltarea si punerea in aplicare a programelor
nationale si a politicilor privind obezitatea
Gazda

(modificari biologice, medicamentoasd sau chirurgicald) cu informarea

comportamentale, fizice)

pacientului asupra beneficiilor si/sau riscurilor acestora

ZIUA EUROPEANA
POLITICI SI STRATEGII PVENTRU REDUCEREA . o
IMPOTRIVA OBEZITATII

e  Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020

e Strategia pentru Europa privind probleme de sanatate legate
de nutritie, suprapondere si obezitate

e Cartea alba privind Strategia Europeana in domeniul nutritiei,
Supragreutatii si obezitatii si a problemelor de sanatate legate

Interventii
educationale,
comportamentale
si medicale

Politica,
schimbari sociale

Tehnologie

e, o de acestea Sa actionam pentru un viitor mai
hipéfg;'l‘;'i‘ézﬁnt’:s‘i’:i‘zare (TR econamicy, e Planul de Actiune al UE privind Obezitatea Copilului 2014- . .
inlocuiesc n'lunca fizica, policsaspstal 2020 S Cln a tOS .’
elevianis cotpicer) e Platforma UE pentru interventii asupra alimentatiei, activitatii
Triada epidemiologici a obezititii ( adaptat dupa Swinburn) fizice si sanatatii
e Strategia globald a OMS privind alimentatia, activitatea fizica
STRATEGII UTILIZATE PENTRU CONTROLUL si sanatatea
GREUTATII CORPORALE e  Strategia ,,Sanitate 2020” asupra cireia toate statele europene
¢+ Strategii de schimbare a comportamentului — membre ale OMS au convenit, in ceea ce priveste luarea de .
colaborarea cu echipe interprofesionale mdsuri privind obezitatea si prioritizarea lucrarilor referitoare 18 mai 2019
< Reducerea consumului de grisimi in alimentatie si a la alimentatia sndtoasd pentru copii
alcoolului
< Plan regulat pentru masa ( cu por;ii mici de mﬁncare) Nfatf:rvia.l. rf:alizat il'l cadrul suvbpvrogramul?li.de evaltlal;e §i E)ruomovare a
o . o c A . sanatatii si educatie pentru sanatate al Ministerului Sanatatii - pentru
¢ Reducerea consumului de sucuri si bauturi indulcite distributie gratuiti
¢ Evitarea alimentele zaharoase si produselor din carne ’

cu continut ridicat de grasimi prelucrate
Cresterea consumului de fructe si legume
Consumul de alimente cu aport redus caloric s .

o . o - . - A . MINISTERULSANATATII INSTITUTUL NATIONAL CENTRUL REGIONAL DE DSP NEAMT
Activitate fizica regulata si moderata- in functie de DESANATATE PUBLIC  SANATATE PUBLICA SIBIU
Varsta si starea de sanatate (copii<l7 ani — 60 min/zi,
adulti > 150 min/saptdmana)

Acest pliant se adreseazd profesionistilor din sdndtate
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