CARTE ALBA - VERSIUNEA 1.0 PENTRU CONSULTARE

Obezitatea in Romania:
de la masurare la decizie

Un cadru intersectorial, realist si elaborat impreuna

Conf. univ. dr. Adrian Pana

UMEF ,luliu Hatieganu” Cluj-Napoca - INSP - Centrul National de Statistica in Sanatate O O O O O O O

Publica
Aproape 1din 3 adulti de 25-64 de ani traieste cu
Cotitulari: UMF ,luliu Hatieganu” - INSP-CNSSP - ENDO Pacienti - COPAC obezitate, dupd cea mai recentd ancheti nationald cu

Senatul Romaniei - 10 noiembrie 2026 masuratori (EHES 2022, INSP)



Ce stim: datele declarate subestimeaza obezitatea

DECLARAT MASURAT
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0000000000
[ 0000000000
0000000000 0000000000 52°%

% 32,6%
10, 9 (o) 7 (o) dintre copiii de 10-15 ani au exces ponderal, masurat; 35% la

15-19 ani (EHES copii 2022-2023)
adulti de peste 18 ani cu obezitate, adulti de 25-64 de ani cu obezitate,

dupa datele declarate (EHIS 2019) masurati direct (EHES 2022)

Prima prioritate: un nou val EHES, comparabil cu 2022 si extins peste 65 de ani.

Un punct = 1% dintre adulti - Surse: Eurostat hith_ehis_bm1e; EHES 2022: Brinduse, BMC Health Serv Res 2024, doi:10.1186/s12913-024-11861-9; OMS
Europa, COSI 6; IHME GBD 2023; INSMC, raportul EHES copii (2024)



Ce este si ce nu este aceasta carte alba

ESTE NU ESTE

(¥ un set de optiuni fundamentate, elaborat de = documentul unei singure institutii

institutii, profesionisti si pacienti o .
- 0 lista de cereri de decontare

() legat de acte normative, institutii responsabile,

costuri si indicatori = O promisiune de rezultate rapide

() public la fiecare versiune, cu registrul deciziilor

CE PRIMESC DECIDENTII

Versiunea 1.0, propusa pentru septembrie 2027: interventii prioritizate, fiecare cu dovezi, cost estimat, act
normativ, institutie responsabila si indicator.




CUPRINSUL CARTII ALBE

Patru parti, 14 capitole, o singura logica

o I
Diagnosticul Sistemul de sanatate
1  Definitia: prima intrebare 5 Traseul pacientului: real si
de consens tinta

ingrijire interdisciplinara,
coordonata

2 Datele: declarat, masurat,
modelat

3 Povara si costul

4 Determinantii

@ Fiecare optiune, aceeasi fisa: dovezi - cost estimat - act normativ - institutie responsabila - indicator

Interventii integrate

Matricea intersectoriala:
zece sectoare

Pachetul integrat pe trei
niveluri

Echitate, etica, fara
stigmatizare

IV o

10

L
12
13

14

Decizie si
implementare

Fisa de optiune si filtrul de
realism

Scenarii de impact bugetar
Date fara un registru nou
Guvernanta si evaluare

Metoda de consens si
intrebarile deschise

Structura documentului de lucru, versiunea 0.1 - fisa de optiune dupa cadrul GRADE ,de la dovezi la decizie"



OPTIUNI DE LUCRU PENTRU CONSENS

Interventii integrate pe trei niveluri

Obezitate clinica: ingrijire coordonata

Traseu coordonat de medicul de familie - centre multidisciplinare in proiecte-pilot -
tratament pe criterii clinice

Cine: MS, CNAS, ANMDMR, spitale, societati profesionale

Persoane curisc: identificare timpurie

IMC si circumferinta abdominala la consultatii si la scoala - consiliere - interventii pe
stilul de viata in prediabet (16,5% la 20-79 de ani)

Cine: medicina de familie, CNAS, medicina scolara, angajatori

intreaga populatie: mediu favorabil sanatatii

00 Legea 123/2008 aplicata - standarde in achizitiile publice - evaluarea accizelor -
co restrictii pentru publicitatea adresata copiilor - miscare zilnica

Cine: educatie, finante, CNA, autoritati locale, MS

Transversal: date masurate - formarea profesionistilor - comunicare fara stigmatizare - evaluare publica

Prediabet: PREDATORR, Mota si colab., J Diabetes 2016, doi:10.1111/1753-0407.12297



Traseul pacientului, etapa cu etapa

o

1. Identificare 2. Evaluare 3. Tratament 4. Urmarire
Exista Exista Exista Exista
IMC in consultatia preventiva, Testarea pentru diabet la adultii Orlistat compensat doar pentru Monitorizarea activa a
raportat la CNAS de la 40 de cu exces ponderal; prediabetul grupuri restranse; 1.351 de hipertensiunii si a diabetului in
ani; inaltime si greutate la intra in programul de diabet operatii bariatrice primare in medicina de familie
scoala registrul IFSO (2023)

4 Lipseste 4 N Lipseste

Lipseste Stadializarea clinic; trimiterea Lipseste Urmarirea obezitatii ca boala
Circumferinta abdominala in catre o echipa multidisciplinara Program national; nicio cerere cronica; registru pentru
consultatia preventiva; un de evaluare la ANMDMR pentru tratamentele specializate
indicator national din aceste indicatia de obezitate (2014~
date mai 2026)

Surse: HG 521/2023, Ordinul 1857/441/2023; HG 720/2008, protocol AOO1E; ANMDMR, registrul cererilor de evaluare a tehnologiilor medicale (mai
2026); IFSO, raportul 9



INTERDISCIPLINARITATE S| COORDONAREA INGRIJIRII
O echipa, un plan de ingrijire, un coordonator

Ce face ingrijirea coordonata

Nivelul 1- Primar Nivelul 2 - Nivelul 3 - Centre - . -
. O Un plan comun, in dosarul electronic de sanatate
Medicul de familie, Ambulatoriu multidisciplinare,
coordonator de caz * Diabet, nutritie, testate intai in g CI.’I'[.erII de trimitere si de intoarcere, dupa stadiul
) ) boli metabolice proiecte-pilot clinic
. ﬁs;stez‘iulnr?ed?ca:lv — * Endocrinologie, —3  * Obezitate severd si @ Interventie comportamentala structurata, la fiecare
ccjrf] en"’[:ré edicald pediatrie A complicata nivel
u | . .
* Psihologie . ' i e . . .
* Medicina scolara o g ' Chlrurg@ . Q Aceiasi indicatori, la 6 si la 12 luni
. Medic ; 5 psihiatrie metabolica
edicina muncl * Nutritionist- * Copii cu obezitate
dietetician severa

* Kinetoterapie

A Parghia exista: contractul-cadru include monitorizarea prin plan de management integrat pentru HTA, dislipidemie, diabet tip 2

boala cronica de rinichi, astm si BPOC. Obezitatea lipseste.

Surse: Ordinul MS/CNAS 1857/441/2023, normele pentru medicina de familie, pct. 1.1.4; ghidul OMS (Celletti, JAMA 2026,
doi:10.1001/jama.2025.24288); Celletti, JAMA 2026, doi:10.1001/jama.2026.16540



Dincolo de sanatate: parghiile exista deja

< Alimentatia in scoli

o
45%
din produsele verificate de ISS in 2025

erau neconforme

A Legea 123/2008 existd; aplicarea este
incompleta

[> Publicitate

cod nou, 2025

Decizia CNA 573/2025 reglementeaza

publicitatea alimentelor

A Nu interzice, In emisiunile pentru copii,
reclamele la alimente bogate in zahar,
sare si grasimi

Lipsesc aplicarea, evaluarea si legatura dintre ele.

() Masa la scoala

540.000

de copii in programul ,Masa sanatoasa”
(2026)

A Efectul asupra starii de nutritie nu este
evaluat

Miscare
1ora

de educatie fizica pe saptamana in noile
planuri de liceu

& Fat3 de 2 ore in primar si in gimnaziu

o0 Fiscalitate

din 2024

accize pe bauturile cu zahar adaugat
(Legea 296/2023)

A Efectul si veniturile nu sunt evaluate
public

(1] Legiferare
optional

impactul asupra sanatatii in motivarea
actelor (HG 443/2022)

A Obligativitatea din Strategia Nationala:
neconfirmata

45% = 3.677 din 8.092 produse (ISS, 2025) - Surse: Ordinul MS 541/2025; HG 1171/2025; Codul fiscal art. 439; OMEC 4350/2025; HG 443/2022



Un cadru comun, mandate distincte

Parlament

Educatie ] ' lege si control bugetar Ministerul S3nstsitii

masa scolara, educatia o . !

o ' politica si norme

fizica ’
Finante CNAS
accize, buget IMPLEMENTARE decontarea serviciilor

Grup de lucru
interministerial

CNA propus dupa versiunea ANMDMR
publicitatea adresat3 1.0, coordonat de MS evaluarea
copiilor medicamentelor

Autoritati locale INSP

cantine, transport, spatii date: CNSBN, CNSSP

Pacienti si profesionisti
cotitulari

Instrument comun: evaluarea impactului asupra sanatatii - Evaluarea interventiilor: independenta, cu universitati

Surse: HG 443/2022, anexa 1, pct. 3.2; HG 1004/2023 (Strategia Nationala de Sanatate), masura M.5.1.2.1



Prioritizarea: definitia operationala si bugetul

OMS 2025:IMC =30 EASO 2024: adipozitate si afectari Lancet 2025: preclinic fata de clinic

. Adulti de 20-79 de ani cu obezitate: 1,6 mil. dupa datele declarate, 4,6
116_416 mll- mil. dupa masuratori (estimat)

2 Cu obezitate clinica: date indisponibile; necesita masurare si stadializare

or oo Eligibili pentru ingrijire specializata, dupa criterii stabilite prin consens
criterii de consens
o Acoperirea realista: OMS proiecteaza ca, panain 2030, terapiile GLP-1
sub 10% vor ajunge la sub 10% dintre cei care ar beneficia

Prima intrebare de consens: definitia operationala si criteriile de prioritate

Constatare: la ANMDMR nu s-a depus nicio cerere de evaluare a tehnologiilor medicale pentru indicatia de obezitate in 2014-mai 2026.

Palnie ilustrativa, nu la scara - Surse: ghidul OMS (Celletti, JAMA 2026, doi:10.1001/jama.2025.24288) si comunicatul OMS din 1 decembrie 2025;
Busetto, Nat Med 2024; Rubino, Lancet Diabetes Endocrinol 2025; ANMDMR



PROPUNERE DE CALENDAR

Ce putem obtine in 12, 24 si 36 de luni

—O—— O—O—

zi: versiunea 0.1

—

12 luni 24 de luni 36 de luni

* Definitia de lucru, adoptata prin * Traseul de ingrijire, testat in 2-3 * Evaluarea proiectului-pilot, publicat3
consens , : . . - . ki

+ Un indicator national din datele . Lgde’;g, tca; ptr0|oclect. pllott ) t Demzlg MS si CNAS: extindere sau
existente (CNAS, examenele scolare) 3¢ e. allate ? 'mpact bugetar, co.rec,le e . . .

* Protocolul noului val EHES, comparabil transmise MS si CNAS Prima tendinta masurata la adulti
cu 2022 * Noul val EHES, in teren, extins peste (EHES); copii (COSI)

* Raport public: aplicarea Legii 65 de ani
123/2008, efectul accizelor * Propunere de modificare a

* Versiunea 1.0 a cartii albe (septembrie HG 443/2022, transmisd Guvernului

2027)

A Ce nu promitem: o scidere a prevalentei la adulti in 2-3 ani. in tarile cu venituri mari, cresterea la adulti a incetinit abia la circa

un deceniu dupa cea la copii.

Tendinte: NCD-RisC, Nature 2026, doi:10.1038/s41586-026-10383-0



Cum construim impreuna versiunea 1.0

0o o2 e

Reguli de independenta Sase grupuri de lucru Cererea de astazi

* Industria nu redacteaza; contribuie * Date si supraveghere Institutiile prezente
Tn consultarea publica, cu . Sistg.mgl de s?nétate desemneaza un reprezentant in
mtereseI? de?larate ' C(?pll Si $§oalg . o grupurile de lucru.

* Declaratii de interese publice * Alimentatie, fiscalitate, piata
pentru toti participantii * Mediu construit si miscare Parlamentul, CNAS si ANMDMR:

* Registrul deciziilor: autor, * Echitate, etica, comunicare observatori. Documentul este deschis
argument, sursa comentariilor de astazi.

s Pentru Parlament: solicitati Guvernului evaluarea publica a accizei pe bauturile cu zahar adaugat si a programului ,Masa

sanatoasa”; prevedeti in bugetul pe 2027 finantarea noului val EHES.

Consens raportat dupa ghidul ACCORD (Gattrell, PLoS Med 2024, doi:10.1371/journal.pmed.1004326) - prag propus: 75% acord, pragul median din
studiile Delphi (Diamond, J Clin Epidemiol 2014, doi:10.1016/j.jclinepi.2013.12.002)
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