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CABINET MINISTRU

Nr. AV 852 din 11.11.2009
Stimate domnule deputat,

Referitor la intrebarea dvs. privind nutritia sanatoasa si combaterea
obezitatii, va comunicam urmatoarele:

Bolile cronice nu au cauze clare, dar este dovedit stiintific ca alimentatia
dezechilibrata este un factor de risc major in producerea acestora. Schimbarea
comportamentului alimentar si convingerea populatiei sa adopte un stil de viata
sanatos trebuie sa constituie o directie strategica a politicii de sanatate pe termen
lung. In acest context, aparitia Legii nr. 123/2008 pentru o alimentatie
sanatatoasa in unitatile de invatamant preuniversitar, este binevenita, dar ca
reprezinta doar o veriga din ansamblul politicii nutritionale.

Nutritia sanatoasa si combaterea obezitatii sunt prioritati de sanatate
publica; este important ca autoritatile sa adopte masuri adecvate si eficiente pentru
a genera un comportament nutritional sanatos la nivelul intregii populatii. Dar
copill si tinerii reprezinta un grup tinta foarte important, deoarece crearea unor
obiceiuri alimentare sanatoase de timpuriu este cea mai eficienta metoda de
pastrare a starii de sanatate pe termen lung. Consideram ca un simplu ,NU” impus
de o lege este insuficient si poate genera mai degraba o reactie inversa (adica
alimentul oprit sa devina mai atractiv decat cel permis).

De aceea consideram ca implementarea legii trebuie corelata cu
primirea de informatii nutritionale corecte si complete, pe intelesul copiilor,
cu incurajarea activitatii fizice, precum si cu programe de educare a
parintilor si a profesorilor.

Prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1563/2008 pentru aprobarea Listei
alimentelor nerecomandate prescolarilor si scolarilor si a principiilor care stau la
baza unei alimentatii sdnatoase pentru copii si adolescenti, in Anexa 2, la capitolul
PRINCIPII alin. 2 se mentioneaza ca :

“ 2. Meniurile vor asigura un aport caloric si nutritiv in conformitate cu
recomandarile cuprinse in anexele nr. 3 si 4, proportional cu timpul petrecut de
copil in colectivitate.

De exemplu, pentru un program scolar de 6 ore, se recomanda o gustare care
sa asigure 10% din ratia energetica zilnica.”
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Ca urmare a acestui fapt, rezulta ca restul de 90% din ratia energetica zilnica
este asigurata in afara timpului petrecut de copil in colectivitate, cel mai probabil
la domiciliu in cadrul familiei. De aici rezulta un rol covarsitor de important al
familiei in stabilirea unor obiceiuri alimentare pentru copii, in stabilirea orarului
meselor zilnice, in stabilirea compozitiei acestor mese si nu in ultimul rand
orientarea copiilor catre exercitiile fizice. Tot din familie se pot prelua / imita
obiceiurile parintilor, multe dintre ele total nesanatoase : consumul mancarurilor
cu continut crescut de grasimi, consumul dulciurilor concentrate si a bauturilor
altele decat apa plata sau carbogazoasa, preferinta tipului de fast-food, lipsa
activitatilor sportive, etc.

Prin toate aceste elemente de mai sus am vrut sa aratam ca Legea 123/ 2008
este doar o parte a politicii nutritionale promovata de Ministerul Sanatatii.

Ministerul Sanatatii, prin Directia Generala de Sanatate Publica, Asistenta
Medicala si Programe, a initiat i a obtinut finantarea Guvernului Norvegian
pentru implementarea proiectului “Cresterea accesului la servicii de preventie
medicala primara pentru copiii §i adolescentii din Romdnia. Alimentatia
sanatoasd §i activitatea fizica in randul copiilor si adolescentilor din Romdnia.”

Proiectul a fost definit ca o necesitate de a creste impactul politicilor de
sanatate in domeniul preventiei primare, de a defini si implementa politici de
preventie primara bazate pe dovezi.

Proiectul se desfasoara pe durata a 20 luni (01 septembrie 2009 - 30 aprilie 2011)
si are patru componente:

1. componenta de cercetare a comportamentelor copiilor si adolescentilor vis a
vis de nutritie si activitate fizica, de identificare a metodelor si cailor de
actiune,

2. componenta de campanie de comunicare - prin definirea strategier si a
instrumentelor de campanie

3. componenta de dezvoltare institutionala prin facilitarea de parteneriate
interinstitutionale, dezvoltarea de planuri de actiune la nivel judetean/ local
in vederea promovarii adoptarii de comportamente sanatoase — nutritie si
activitate fizica - la copii si adolescenti. In cadrul acestei componente
proiectul beneficiaza de sprijinul a 8 facilitatori regionali.

4. componenta legislativa cu delinirea de propuneri legislative care sa aiba ca
scop cresterea durabilitatii rezultatelor obtinute in cadrul proiectului.

Ministerul Sanatatii, in baza Legii nr. 123/2008 pentru o alimentatie
sanatatoasa in umtatlle de mvatamant preuniversitar, nu a delchll un rapon
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privind aplicabilitatea acestei legi, dar are ca preocupare continua monitorizarea
starii de sanatate a elevilor, conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 653 din 25
septembrie 2001 privind asistenta medicala a prescolarilor, elevilor si studentilor,
cu modificarile ulterioare, conform Art. 5 : | Alin (1) Atributiile personalului
medico-sanitar din cabinetele medicale ale gradinitelor, unitatilor scolare si de
invatamant superior, normarea acestui personal, metodologia examinarilor
medicale periodice de bilant al starii de sanitate pentru prescolari, elevi sl
studenti.....”

Conform aceluiasi Ordin, in atributiile referitoare la prestatiile medicale la
nivelul colectivitatilor, in Anexa 1 cap B, Alin 3 “vizeaza intocmirea meniurilor
din gradinite, cantine scolare si studentesti si efectueaza anchete alimentare
periodice pentru verificarea respectarii unei alimentatii rationale.”

Alin 5. “Initiaza cursuri de educatie sexuala si de planning familial, precum
si cursuri de nutritie si stil de viatd.”

Conform ANEXA 9 -DESFASURATORUL - activititilor lunare in cabinetele
medicale din gradinite, scoli §i unitati de invatamant superior de-a lungul unui an
de invatimant*) in lunile octobrie, februarie si mai se fac anchete asupra
alimentaiei copiilor, elevilor si studentilor la nivelul gradinitelor si cantinelor
scolare si studentesti.

Ministerul Sanatatii, impreuna cu directiile de sanatate publica teritoriale,
manifesta o continua preocupare si disponibilitate pentru continuarea reformei
sistemului sanitar si pentru cresterea calitatii vietii prin imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei.

Cu stima,

Domnului deputat ANGEL TILVAR
CAMERA DEPUTATILOR

Expert
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