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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Problema obezitdtii a devenit, in prezent, una de importanta
majord atdt la nivel national, cat si international. Cercetarile in domeniu releva
faptul ca, strategiile de marketing (politica de produs, pret, promovare si plasament)
contribuie acerb la promovarea produselor alimentare nerecomandate cu un
continut sporit de sare, zahar si grasimi, ceea ce favorizeaza procesul de achizitionare
si in rezultat, de consum al populatiei. Totodatd, progresul tehnologic ca fenomen
civilizational, exprimi dependenta omului de tehnologii, echipamente si mijloace,
fapt, care se soldeaza cu numeroase riscuri pentru sanatate, printre care si aparitia
obezitatii [5, 8, 13, 14, 23].

Luand in consideratie cele mentionate, dintre factorii moderni de risc care
pot contribui la aparitia obezitétii fac parte alimentatia irationald si neechilibrata
influentatd de strategiile de marketing precum si practicarea insuficientd de activitate
fizica favorizata de progresul tehnologic.

In acest context, actualitatea prezentului studiu derivd atit din situatia reala
privind afectarea populatiei de factorii de risc moderni ai obezitatii, cat si din
necesitatea de consolidare a eforturilor intersectoriale in promovarea unui mod de
viatd sdnitos prin alimentatie echilibratd si practicare zilnicd a activitatii fizice.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare

Conform datelor internationale, in anul 2016, peste 1,9 miliarde de adulti de
pe intregul Mapamond sufereau de exces de greutate, iar circa 560 milioane de
adulti erau obezi. In plus, expertii Organizatiei Mondiale a Sinatatii presupun ci,
in urmétoarele doud decenii numarul obezilor se poate dubla, fapt ce va duce la o
crestere semnificativd a patologiei asociate. In Romania, circa 60% din populatie au
probleme cu surplusul de greutate corporald. Potrivit datelor statistice, 34,6% din
romani sufera de suprapondere, iar 24,7% sunt obezi [22-26].

Este important de mentionat ca, si in Republica Moldova situatia la acest capitol
este alarmanta. Potrivit sondajului public efectuat de Biroul National de Statistica, in
anul 2005 s-a depistat ca, circa 50% dintre persoanele adulte erau supraponderale,
iar 15,4% - obeze [4]. Rezultatele studiului MICS (Indicatori Multipli in Cuiburi) au
precizat cd, mai afectate de suprapondere si obezitate erau femeile cu varsta cuprinsa
intre 45-49 de ani (74%) comparativ cu grupul de 15-19 ani (8%) [21]. Datele
studiului STEPS, au relevat faptul ci, 56% din populatia Republicii Moldova face
parte din categoria persoanelor cu suprapondere si obezitate [25].

Reiesind din cele expuse, evaluarea prompta a factorilor de risc ai obezitétii poate
contribui eficient la reducerea poverii acestei boli netransmisibile prin implementarea
unor masuri sigure in randul populatiei.

In Republica Moldova, factorii moderni de risc ai obezitdtii nu au atras
atentia prea multor doctrinari. Majoritatea cercetérilor au fost bazate pe studierea
particularitatilor clinice, ale dezvoltarii fizice, meniurilor de repartitie, etc. [1, 17, 20].
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Prin urmare, aspectele fragmentare ale cercetérilor realizate genereaza insuficienta
aplicdrii cunostintelor respective in domeniul de prevenire si combatere a obezitatii.
Astfel, ne-am propus realizarea unui studiu ce prezinta o noud abordare a factorilor
de risc moderni implicati in aparitia si dezvoltarea obezitatii, care anterior nu au fost
evaluati la nivel national.

Prezenta lucrare este una din investigatiile stiintifice, consacrate studierii
particularitatilor strategiilor de marketing utilizate de intreprinderile din sectorul
agro-alimentar, care pot influenta procesul decizional de achizitie i consum, precum
si unele aspecte ale progresului tehnologic, ce contribuie la indepartarea miscarii si in
rezultat, la dezvoltarea sedentarismului in randul populatiei. Acestea au servit drept
substrat pentru elaborarea recomandarilor necesare in scopul remedierii situatiei
privind obezitatea la nivel national.

Scopul cercetarii: evaluarea impactului nivelului activitatii fizice si alimentatiei
asupra dezvoltdrii obezitatii la adulti pentru elaborarea masurilor complexe de
remediere.

Obiectivele cercetarii:

1. Abordarea situatiei actuale si a reperelor politice in prevenirea si combaterea

obezitatii.

2. Analiza influentei politicilor de marketing si a progresului tehnologic asupra
dezvoltarii obiceiurilor alimentare nesanitoase si de inactivitate fizicd in
randul populatiei adulte.

3. Aprecierea starii de sdnatate a populatiei adulte in relatie cu statutul alimentar
si activitatea fizica.

4. Elaborarea masurilor complexe de preventie a obezitatii in randul populatiei
adulte.

Metodologia cercetarii stiintifice. Cercetarea a fost organizatd in patru etape
consecutive care au permis elaborarea conceptuala a studiului cu stabilirea scopului
si a obiectivelor, determinarea esantionului, acumularea materialului, prelucrarea
statisticd, interpretarea rezultatelor precum si elaborarea concluziilor generale si a
recomandarilor. Studiul efectuatisi afirma noutatea stiintificd prin asocierea metodelor
traditionale de cercetare (istorica, statisticd, analitica, sociologica) cu tehnici si
instrumente inovative: scala Likert, analiza SWOT, scorul MET (IPAQ), tehnica
OMS privind identificarea consecintelor economice ale bolilor si traumatismelor.
Colectarea datelor din prezentul studiu a fost realizata prin intermediul chestionarului
sub denumirea ,,Impactul nivelului activitétii fizice si alimentatiei asupra dezvoltarii
obezitatii la adulti’, inregistrat la Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuald,
seria OS, numdrul 5267, din 25.01.2016; a impedantei bioelectrice; antropometriei
si metodei fiziologice.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Rezultatele studiului reprezintd o abordare
complexa, in premierd, care completeazd cadrul stiintific dedicat domeniului de
prevenire si combatere a bolilor netransmisibile. Cercetarea realizatd aprofundeaza
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aspectele fragmentare privind factorii de risc ai obezitatii, conturdnd trasaturile
moderne de influentd ale strategiilor de marketing precum si ale progresului
tehnologic asupra dezvoltirii obezitatii in randul populatiei.

Problema stiintificd importantd solutionata in teza consta in fundamentarea
stiintifica a impactului factorilor de risc moderni, fapt care a condus la clarificarea
pentru teoreticienii si practicienii din domeniul sanatitii publice a factorilor
respectivi in vederea elaborarii masurilor complexe de prevenire si combatere a
obezitatii la nivel national.

Semnificatia teoretica a lucrarii. Rezultatele studiului vor servi in calitate
de dovezi stiintifice in argumentarea politicilor si a programelor de dezvoltare a
serviciilor de prevenire si combatere a obezitatii in Republica Moldova.

Valoarea aplicativd a lucrarii. Studiul realizat ne-a permis a elabora metode
si tehnici de abordare intersectoriald a domeniului de prevenire si combatere a
obezitatii. Rezultatele si materialele elaborate in cadrul cercetérii pot fi pe larg aplicate
in instruirea continua a specialistilor in sdndtate publicd, a medicilor de familie, a
nutritionistilor si asistentilor medicali precum si vor servi drept suport stiintific la
fortificarea calitétii serviciilor de promovare a modului sanatos de viata.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetdrii au servit drept
punct de reper pentru: elaborarea Recomandarilor pentru un regim alimentar sanatos
si activitate fizica adecvatd in institutiile de invatdmant din Republica Moldova
aprobate prin Ordinul MS nr. 638 din 12.08.2016; elaborarea si lansarea paginii web
NOBEZITATE (www.nobezitate.wordpress.com) in scopul promovirii obiceiurilor
alimentare sidnatoase in randul utilizatorilor de internet; elaborarea suportului
informativ la compartimentele ,Nutritie” §i ,,Activitate fizicd’ pentru lansarea
aplicatiei mobile HYHub (proiect sustinut financiar de Ministerul Tineretului
si Sportului in cadrul Programului de Granturi 2015 precum si de Reprezentanta
Companiei ,BAYER” SRL); in procesul didactic la catedra de Igiend Generald a IP
USMF ,Nicolae Testemitanu”; instruirea tinerilor din cadrul organizatiilor non-
guvernamentale pentru a promova obiceiuri alimentare sandtoase; argumentarea
recomandarilor privind adoptarea obiceiurilor alimentare sanatoase in randul
populatiei adulte prin intermediul “Calendarului pentru automonitorizarea zilnica a
consumului de produse alimentare in baza portiilor la adulti” inregistrat la AGEPI (nr.
5413 din 15.07.2016); elaborarea “scalei de apreciere a preferintelor si a dependentei
alimentare pentru produsele nerecomandate” (nr. 5490 din 28.10.2016) si elaborarea
chestionarului privind ,impactul nivelului activitatii fizice si alimentatiei asupra
dezvoltérii obezitatii la adulti” (nr. 5267 din 24.12.2015).

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Materialele tezei au fost prezentate si discutate
la: Conferinta internationala: EFSA’s 2nd Scientific Conference “Shaping the future
of food safety together”, (Milano, Italia), 2015; Conferinta internationala: Scientific
Conference of doctoral schools, CSSD-UDJD 2016, Universitatea ,,Dunérea de Jos,
(Galati, Romania), 2016; Conferinta stiintificd nationald cu participare internationala:
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6th International Medical Congress for Students and Young Doctors, a VI-a
editie, 2016; Conferinta stiintifico-practica nationald cu participare internationald
“Siguranta chimica si toxicologia la confluenta dintre domenii’, editia I, 2016.

Teza a fost discutata si recomandata spre sustinere la sedinta ordinara a Consiliului
stiintific al Agentiei Nationale pentru Sinitate Publicd din 18.12.2018 si la Seminarul
Stiintific de Profil Igiena din 25.06.2018.

Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetérii sunt reflectate in 21 de publicatii,
inclusiv 1 monografie internationald, 3 articole in reviste din strdinatate recunoscute,
4 articole in reviste stiintifice nationale de categoria B, 1 articol in lucrarile
conferintelor stiintifice internationale, 3 teze in culegeri stiintifice, 3 certificate de
autor si alte lucrari stintifico-metodice si didactice.

Volumul si structura tezei. Teza este compartimentata traditional si se compune
din introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 209 de
titluri, 7 anexe, 117 de pagini de text de baza, 26 figuri, 17 tabele. Rezultatele obtinute
sunt incluse in 21 lucrari stiintifice.

Cuvintele-cheie: obezitate, alimentatia, strategii de marketing, activitatea fizic,
progres tehnologic, adulti.

CONTINUTUL TEZEI
In compartimentul Introducere este reflectati si argumentati actualitatea
tematicii abordate si necesitatea cercetdrii stiintifice de fata. Sunt formulate scopul si
obiectivele studiului, noutatea stiintifica, problema stiintifica solutionatd, semnificatia
teoreticd si aplicativa a cercetarii si aprobarea rezultatelor.

1. ASPECTE CONTEMPORANE IN PREVENIREA SI COMBATEREA
OBEZITATII (REVISTA LITERATURII)

Luand in considerare scopul tezei si obiectivele trasate, acest capitol include o
sinteza a datelor expuse in literatura de specialitate la nivel national si international
privind conceptul modern al etiologiei obezititii. De asemenea, au fost relevate
unele aspecte ale politicilor nationale si internationale in domeniul de prevenire
si combatere a obezitatii prin identificarea particularitatilor si exemplelor de
bune practici. Totodata, au fost prezentate experienta tarilor din regiune, cat si
recomandarile OMS in vederea reducerii poverii obezititii induse de promovarea
consumului de produse alimentare nerecomandate (strategiile de marketing) precum
si de insuficienta practicarii zilnice a activitétii fizice in rdndul populatiei. Datele au
facilitat prezentarea unei analize ample cu privire la obezitate si factorii de risc.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
Prezentul studiu a fost realizat in cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publicé in colaborare cu Centrele de Sanatate Publica teritoriale si IP Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’, catedra Igiena generald in
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perioada anilor 2013-2018. Cercetarea s-a desfasurat in scopul realizarii Ordinului

MS nr.160 din 02.03.2015 cu privire la implementarea Hotdréarii Guvernului nr.

730 din 8 septembrie 2014 referitor la aprobarea Programului national in domeniul

alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020, obiectivul 7: ,fortificarea supravegherii,

monitorizérii, evaludrii §i cercetdrii in domeniul sanatétii nutritionale, statutului

nutritional si a determinantelor care le influenteaza si a tendintelor acestora” [19].
Cercetarea a fost organizata conform modelului prezentat in figura 1.

1. Elaborarea conceptului de cercetare
n=423 de subiecti cu IMC > 25 kg/m’, > 18 ani
\
II. Acumularea materialului (chestionar, antropometrie, impedanta
bioelectrica, examen functional)
|
Clll. Prelucrarea statistico-matematica a datelor acumulate )

( IV. Concluzii si recomandari practice )

Fig. 1. Algoritmul cercetarii.

Prima etapd a constat in elaborarea concepului de cercetare cu definirea
problemei, a scopului si obiectivelor de studiu, insusirea si stabilirea metodelor
de cercetare precum si a esantionului de cercetare. Totodatd, aceastd etapd s-a
bazat pe studierea literaturii publicate la nivel national si international la subiectul
cercetirii, in scopul analizei dovezilor existente privind situatia actuald in domeniul
de prevenire si combatere a obezitatii, compardrii rezultatelor studiilor desfasurate
precum si examindrii practicilor si metodelor aplicate in studiile similare.

Etapa a doua a inclus acumularea materialului necesar in cadrul cercetérii.
Aceastd etapa s-a bazat pe elaborarea chestionarului si efectuarea investigatiilor
antropometrice (n=2538), prin impedantd bioelectrici (n=2961) si examen
functional (n=2115). Chestionarul elaborat a fost redactat in programul Polldaddy
(www.polldaddy.com) si distribuit subiectilor din cadrul studiului prin mediul online
(blog personal: www.nobezitate.wordpress.com) in rezultatul obtinerii acordului
informat dupa o explicatie verbala, oferirea formularului de informare si a unui cod
de identificare. Pe toatd durata studiului, fiecdrui participant in cercetare i s-a acordat
confidentialitate, iar datele personale, rezultatele si informatia privind studiul au fost
stocate in computerul personal cu acces restrictionat.

Etapa a treia a constat in prelucrarea statisticd a datelor acumulate in cadrul
cercetdrii. Materialul a fost grupat si sistematizat in tabele i grafice analitice.

La etapa a patra, au fost analizate si evaluate rezultatele obtinute cu elaborarea de
concluzii si recomandari pentru fortificarea domeniului de prevenire i combatere a
obezitatii la nivel national.




3. EVALUAREA STARII DE SANATATE A POPULATIEI ADULTE

iN RELATIE CU STATUTUL NUTRITIONAL SI ACTIVITATEA FIZICA

1.1 Evaluarea aportului nutritional in conformitate cu obiceiurile alimentare

Au fost interpretate rezultatele chestiondrii privind aportul nutritional in randul
participantilor din studiu (Figura 2). In grupul alimentelor recomandate au fost incluse
produsele ce fac parte din piramida alimentard si sunt recomandate pentru consumul
zilnic. Totodatd, a fost elaborata o lista de produse alimentare nerecomandate cu
un continut sporit de sare, zahdr §i grasimi, care se regaseste in Ordinul nr. 904 al
Ministerului Sanétatii privind aprobarea listei produselor alimentare nerecomandate
prescolarilor si elevilor din 17.09.2012.

Potrivit scalei Likert, in rindul respondentilor din studiu, s-a constatat un consum
redus de produse alimentare recomandate pentru aportul zilnic, printre care: lapte
(scor global - 0,8, femei — 22%, barbati — 19,9%), produse lactate (scor global - 0,9,
femei - 22,9%, barbati — 20,4%), cereale si derivate de cereale ( scor global - 1, femei
- 20,3%, bérbati — 15,4%), carne slabé (scor global - 1,2, femei - 30,2%, barbati -
24,9%), legume (scor global - 1,7, femei - 34,3%, barbati - 25,4%) si fructe (scor
global - 1,5, femei - 31,5%, barbati - 20,9%), oua si produse din oud ( scor global
- 1,2, femei - 27%, bérbati — 24,4%). Totodatd, scorul de consum al produselor de
panificatie este unul semnificativ (scor global - 3,2, femei - 84,2%, barbati — 73,6%)
si demonstreazd un aport sporit al acestor alimente.

Fig. 2. Consumul zilnic al produselor alimentare recomandate si nereco-
mandate in functie de scorul global estimat in baza scalei Likert (de la +2 la -2).

Rezultatele studiului demonstreazd un consum usor pozitiv de semipreparate si
preparate procesate din carne (scor global - 0,3, femei - 25,2%, barbati - 27,9%),
de brinzeturi grase (scor global - 0,3, femei - 26,6%, barbati — 22,9%), de produse
alimentare cu un continut sporit de grasimi (scor global - 0,3, femei — 32,4%, barbati
- 29,9%) si de bauturi indulcite, energizante si sucuri acidulate (scor global - 0,2,
femei - 22,5%, barbati - 26,9%).

1.2 Aprecierea nivelului de activitate fizica practicata

Potrivit rezultatelor cercetirii, pe parcursul a opt ore de muncé/zi, participantii
din studiu petrec mai mult timp in stare de inactivitate fizica sau sedentarism, ceea ce

8



poate contribui la aparitia si dezvoltarea obezitatii. Astfel, rata efortului intelectual a
fost de 71,2%, a efortului fizic — 17,5%, iar a odihnei - 11,3% din cele 8 h/zi.

Totodatd, 61% de persoane (femei — 50,8%, barbati — 49,2%) sunt inactive fizic
si duc un mod de viatd sedentar, practicind in medie 805,4 MET/saptaména (115
MET/zi), 36,4% de persoane (femei - 57,1%, bérbati — 42,9%) sunt minim active
fizic (1752 MET/saptamana sau 250,3 MET/zi), iar 2,6% de persoane (femei - 27,3%,
bérbati - 72,7%) sunt active fizic si practicd activitate fizicd viguroasa si moderata in
combinatie cu mersul pe jos (3788,7 MET/saptamana sau 541,2 MET/zi) [13].

Numaérul mediu de zile de activitate fizica practicata pe parcursul unei saptamani
a constituit 3,4 zile/sdptdmand pentru tipul intens, 5,4 zile/sdptdmand pentru tipul
moderat si 6,3 zile/saptaméand pentru mersul pe jos.

In rezultatul estimirii numarului de kilocalorii arse in diferite tipuri de activitate
fizica practicata pe parcursul unei séptamani s-a stabilit c, nivelul de activitate fizica
determind consumul de energie si sporeste direct proportional. Astfel, valoarea
medie a kilokaloriilor arse in activitatea fizicd viguroasd constituie 2216,7 kcal, in
activitatea fizicd moderata — 1156,5 kcal, iar in mersul pe jos - 910,3 kcal.

De asemenea, s-a determinat numarul de zile necesare pentru acumularea unei
greutdti corporale ideale, efectuind diverse tipuri de activitate fizica timp de 30 de
minute/7 zile: activitate fizicd viguroasd — 405,7 zile (58 de saptdmani); activitate fizica
moderatd — 775,4 zile (111 saptamani) si mersul pe jos — 988,3 zile (142 saptamani).

1.3 Aprecierea statutului fizic si psihologic in randul populatiei adulte

Studiul denota faptul ca, greutatea corporala reald si greutatea corporald ideald se
afla intr-o legatura corelativa inalta directa (r=0,8), unde valoarea medie a greutatii
corporale reale este de — 79,7 kg, iar valoarea medie a greutatii corporale ideale a fost
echivalenta cu 60,8 kg.

Valoarea medie a surplusului de kilograme reale fatd de greutatea ideal teoreticé in
randul subiectilor a constituit 18,9 kg (minima - 7,7 kg, maxima - 36,1 kg). Totodats,
s-a determinat ca, participantii din cadrul studiului necesita in mediu 2715,4 kcal/
zi in comparatie cu valoarea caloricd reald, care constituie in medie 3352,4 kcal. De
asemenea, valoarea caloricd reala si cea necesard pentru acumularea unei greutati
corporale ideale se afld intr-o legatura corelativa inalta directa (r=0,9).

Rezultatele studiului au evidentiat c3, valoarea inédltimii scade odata cu inaintarea
in varstd (minima - 152 cm, medie — 165,9 ¢cm, maxima — 193 cm).

Valoarea medie a fortei musculare in randul participantilor a constituit la mina
dreaptd - 32,1 (minima - 12 kg, maxima - 69 kg), iar la mana stdngd - 29,2 kg
(minima - 10 kg si maxima - 50 kg), ceea ce relevéd un scor slab care se incadreaza in
parametrii 20-44 kg. Totodata, valoarea indicelui fortei segmentare a fost de 45,3 kg.

Valoarea medie a tensiunii arteriale in randul subiectilor din studiu a fost
echivalenta cu 129,4/79,7 mm Hg pentru femei si 127,7/80,2 mm Hg pentru barbati.
Totodats, s-a depistat c, in rindul persoanelor cu suprapondere si obezitate, valoarea
indicatorilor de eficientd a vascularizatiei (femei — 36,6, barbati — 35,3) in analogie
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cu Quass (femei - 16,5, barbati - 18,3) este redusa, ce se poate caracteriza prin
ingreunarea circulatiei sanguine din cauza scaderii elasticitétii peretelui vascular. De
asemenea, valorile negative ale indicelui vegetativ Kerdo (femei - (-92,3), barbati
- (-81,4)) denota faptul cd, in randul participantilor pot predomina procesele
parasimpatice, care cauzeaza labilitatea vegetativa (emotivitatea sporitd, anxietatea,
stresul psiho-emotional, etc.).

Rezultatele studiului denota prezenta a 49,8% de femei si 50,2% de barbati cu
suprapondere si 56,9% din femei si 43,1% de bérbati cu obezitate. Valoarea medie
a IMC in randul participantilor a constituit 28,8 kg/m?, unde la femei - 28,9 kg/m?
versus barbatii — 28,7 kg/m*.

In general, procentul de apé (valoarea medie - 51,9%) scade odati cu sporirea
valorilor IMC (r=-0,3) si procentul de grdsime (r=-0,5), ceea ce confirma faptul ca,
un consum insuficient de apa in rdndul participantilor din studiu duce la incetinirea
metabolismului.

O legdatura corelativa directd slaba s-a evidentiat intre greutatea osoasd si
procentul de apa (r=0,04), fapt ce confirma c&, odata cu reducerea cantitatii de apa in
organism scade greutatea osoasd. De asemenea, s-a depistat ca, la sporirea valorilor
IMC precum si a procentului de grasime scade greutatea osoasa (r=-0,57), ceea ce
poate favoriza aparitia tulburérilor osteo-articulare.

Valoarea medie a procentului de muschi scheletici a fost echivalentd cu 34,4% si
descreste odata cu sporirea valorilor IMC (r=-0,1), fapt ce se poate datora practicdrii
insuficiente de activitate fizica si sedentarismului [23].

Caracteristica morbiditdtii generale. Scorul global privind nivelul de satisfactie
al subiectilor fata de starea proprie de sdnitate este negativ (-0,5), incit majoritatea
persoanelor (55,3%) au declarat cd, nu sunt satisfacute de aceastd conditie. Acest
fapt demonstreazd ci, excesul ponderal in randul subiectilor este perceput drept o
adevarata problema de sdnétate.

Potrivit datelor, 70,2% din respondentii din studiu au declarat prezenta
tulburarilor respiratorii (barbati - 74,6%, femei - 66,2%). Dintre tipurile de afectiuni
respiratorii invocate de subiecti au fost: apneea in somn (femei - 33,3%, barbati -
44,3%), dispneea la efort (femei - 44,6%, barbati — 40,3%) si astmul bronsic (femei
-20,3%, biarbati - 20,9%). Totodata, s-a depistat c4, tulburdrile respiratorii variaza in
functie de varsta si se intdlnesc preponderent la persoanele peste 45 de ani datorita
prezentei intr-o cantitate mai mare a tesutului adipos, care comprima caile aeriene
superioare si poate duce la aparitia afectiunilor cardiovasculare, metabolice, etc.

De asemenea, 84,6% din subiecti au confirmat prezenta tulburarilor gastro-in-
tenstinale, unde 81,6% din barbati si 87,4% din femei. Dintre cele mai frecvente tul-
buréri gastro-intenstinale fac parte urmatoarele: balonarea (49,9%), refluxul gastro-
esofagian (48,9%) si constipatiile (33,8%). Atat constipatiile, cat si hemoroizii au fost
inregistrate preponderent in randul persoanelor cu varstele de 45-59 ani (constipatii
- 42,3%, hemoroizi - 30,6%) si adultii peste 60 de ani (constipatii — 48,3%, hemoroizi
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-39,7%). Acest fapt se poate datora consumului redus de fructe silegume care contin
fibre alimentare precum si practicarii insuficiente de activitate fizica.

Tulburérile endocrine au fost inregistrate in randul a 36,9% din subiecti (barbati
- 26,9%, femei — 45,9%). Diabetul zaharat a fost confirmat in 17,3% cazuri din res-
pondenti (femei - 19,4%, barbati - 14,9%). Potrivit datelor anchetarii, 46,6% din per-
soane cu diabet zaharat au mentionat prezenta acestei boli netransmisibile in randul
membrilor din familie, pe cand 53,4% din subiecti au confirmat lipsa acestei patologii
in randul membrilor din familie, ceea ce poate fi cauzat de factorul alimentar.

Afectiunile cardiovasculare au fost caracteristice pentru 68,3% din persoane
(femei - 74,8%, barbati — 61,2%). Dintre acestea participantii din studiu au mentionat:
ateroscleroza (femei -8,1% barbati — 6%), hipertensiunea arteriala (femei - 48,2%,
barbati — 39,3%) si varicele membrelor inferioare (femei — 52,2%, barbati — 31,3%).
Potrivit rezultatelor, 67,8% din persoane au prezentat hipertensiune arteriald. Doar
64,8% din persoane au declarat ca, suferd de aceasta boald netransmisibild, pe cand
35,2% nu au declarat acest fapt, ceea ce confirma cd, subiectii nu iau tratament
necesar si/sau nu cunosc ci au aceasta patologie.

Tulburiérile osteo-articulare au fost determinate in 65,7% cazuri la participantii
din studiu (barbati - 62,7%, femei — 68,5%). Au fost confirmate urmatoarele: artroze
(femei - 31,5%, bérbati -18,9%), piciorul plat (femei - 24,8%, barbati -31,8% si
reumatismul cronic (femei - 8,1%, barbati -5%). Datele mentionate sunt confirmate si
de masurarile antropometrice ale perimetrelor genunchiului, gleznei si ale pumnului
in randul participantilor, care demonstreaza ca valorile indicatorilor mentionati
sporesc concomitent cu inaintarea in vérsta si valorile IMC, ceea ce se poate datora
afectiunilor cronice sau acute (gonartroza, edemul gleznei, platfusul, osteoartrita,
etc.) la nivelul piciorului influentate de obezitate.

Totodatd, participantii din studiu au confirmat in 64,5% cazuri prezenta afectiu-
nilor dermatologice, unde 48,3% la bérbati si 79,3% la femei. Dintre cele mai frec-
vente afectiuni dermatologice au fost inregistrate: celulita (barbati — 42,3%, femei —
72,9%) si vergeturile (barbati -23,4%, femei — 62,6%) cauzate de inflamatia celulelor
adipoase.

Aprecierea statutului psihologic. Rezultatele studiului denota faptul ca, doar 1/5
din respondenti sunt satisficuti de imaginea proprie din oglindd (barbati — 20,7%,
femei - 23,4%) in comparatie cu % din subiecti care manifestd insatisfactie (barbati
- 52,3%, femei - 59,2%) din cauza excesului de greutate [16].

Potrivit scalei Likert, imaginea privind statutul psihologic al subiectilor din
studiu este pozitiva pentru neincrederea in fortele proprii (scor global - 0,1, femei -
34,3%, barbati - 25,7%), prezenta fricii de a fi ridicol in societate (scor global - 0,7,
femei - 50,9%, bérbati - 50,2%), a sentimentului de izolare (scor global -1,2, femei
- 52,2%, bérbati - 49,5%) si a stérilor depresive (scor global - 0,7, femei - 87,4%,
barbati - 50,6%), fapt ce confirma afectarea psiho-emotionald a persoanelor cu exces
de greutate, datele fiind prezentate in figura 3.
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Fig. 3. Evaluarea statutului psihologic in functie de scorul global estimat in
baza scalei Likert (de la +2 la -2).

1.4 Estimarea unor costuri pentru tratamentul obezititii la adulti

Cheltuielile pentru produse alimentare in functie de norma de consum si consumul
real mediu. A fost determinat consumul produselor alimentare recomandate in functie
de norma minima de consum si consumul real mediu (datele BNS) al populatiei din
Republica Moldova (Tabelul 1). Pe parcursul anilor 2014-2017, nu au fost inregistrate
probleme de consum insuficient de produse alimentare recomandate. In comparatie
cu normele, populatia a consumat in mediu de 3,8 ori mai multd carne si preparate
din carne, de 2,9 ori mai mult peste si produse din peste, de 1,6 ori mai mult lapte si
produse lactate, de 1,5 ori mai multa paine si produse de panificatie si de 1,4 ori mai
mult ulei vegetal precum si legume si bostanoase, cu exceptia fructelor care au fost
consumate in deficit, ceea ce poate contribui la aparitia cancerului colo-rectal.

Tabelul 1. Consumul anual al produselor alimentare in functie consumul
real mediu pentru anii 2014-2017 si norma de consum (kilograme, litri).

Norma
minima Rapor-
Produsul alimentar 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Me- de tul
dia mediu

consum

Painea si produse de panificatie, kg. | 110,9 | 112,6 | 116,8 | 121,7 | 115,5| 75,6 1,5
Carne si preparate din carne, kg. 433 | 45,8 | 47,1 | 50,7 | 46,73 | 124 3,8

Lapte si produse din lapte, litri 212 | 213 | 217,5| 227 |2174| 136,8 1,6
Ulei vegetal, litri 12,6 | 12,1 | 12,8 | 12,8 |12,58| 9,1 1,4
Peste si produse din peste, kg. 16,9 | 16,4 | 16,4 | 16,9 | 16,65 5,8 2,9
Legume si bostdnoase, kg. 103,9 [ 110,1 | 114,2 | 117,8 | 111,5| 78,1 1,4
Fructe si pomusoare, kg. 47 50,6 | 49,3 | 51,8 [ 49,68 67,2 0,7

Tinand cont de nivelul de venit net lunar declarat de cétre respondentii din studiu,
au fost estimate cheltuielile pentru produsele alimentare recomandate in functie de

12



norma minimé de consum si consumul real mediu. Datele prezentate in tabelul 2
confirma ci, cheltuielile totale pentru consumul real mediu pentru o persoand
depésesc norma minima de consum de 1,8 ori. Astfel, pentru achizitia produselor
alimentare recomandate in functie de norma minima de consum este necesard o
sumd de 313,2 lei/lund in comparatie cu cheltuielile reale medii - 550,9 lei/luna.

Tabelul 2. Cheltuielile anuale pentru produsele alimentare recomandate in
functie de norma de consum si consumul real mediu (lei).

Norma
Produsul alimentar 2014 2015 2016 2017 Media | minima de
consum

Péinea si produse de panificatie | 876,11 | 889,54 | 922,72 | 961,43 | 912,5 | 597,24
Carne si preparate din carne 1766,6 | 1868,6 | 1921,7 | 2068,56 1906 505,92
Lapte si produse din lapte, litri 1696 1704 | 1740 1816 1739 1094,4

Ulei vegetal, litri 166,32 | 159,72 | 168,96 | 168,96 166 120,12
Peste si produse din peste 535,73 | 519,88 | 519,88 | 535,73 | 527,8 183,86
Legume si bostdnoase 831,2 880,8 | 913,6 942 .4 892 624,8
Fructe si pomusoare 441,8 | 475,64 | 463,42 | 486,92 | 466,9 631,68
TOTAL 6313,8 | 6498,2 | 6650,3 | 6980,0 | 6611,0 | 3758,0

In aceasti ordine de idei, s-a stabilit ci, consumul real mediu al produselor
alimentare recomandate depaseste norma minima de consum stabilitd conform
Anexei 1 la Regulamentul cu privire la modul de calculare a marimii minimului de
existentd aprobat prin HG nr.285 din 30.04.2013.

Costurile pentru tratamentul chirurgical al obezitdtii. Rezultatele obtinute denotd
cd, costurile medicale directe pentru o persoand cu obezitate includ urmatoarele:
consultatia medicilor specialisti (491,0 lei), investigatiile clinice si de laborator (1731,0
lei), interventia chirurgicald de tip gastric sleeve traditional (6985,0 lei), tratamentul
gastric sleeve laparoscopic (16665,0 lei) si serviciile medicale de stationar pe o
duratd medie de 7 zile, cu exceptia costurilor pentru alimentatie si farmacoterapie
(4392,2 lei). Per total, costurile medicale directe sunt de 1,7 ori mai mari pentru
interventia de tip gastric sleeve laparoscopic (23279,2 lei/persoand) in comparatie
cu tratamentul chirurgical de tip gastric sleeve traditional (13599,2 lei/persoana).
Totodatd, cheltuielile non-medicale directe constituie 7711,0 lei pentru o persoana
cu obezitate care necesitd ingrijire la domiciliu, fapt ce confirma povara economica a
obezitatii asupra sistemului medical.

Prin insumarea costurilor directe medicale si non-medicale determinate de
obezitate, cu exceptia farmacologiei si a cheltuielilor pentru alimentatie, s-a obtinut
un cost mediu anual de 21310,2 lei/persoana (tratament gastric sleeve traditional) si
30990,2 lei/persoand (tratament gastric sleeve laparoscopic).
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Luand in considerare faptul ca, in anul 2016 au fost tratate chirurgical 117 de
persoane cu obezitate, atunci s-ar estima cheltuieli in valoare de 159 1106,4 lei pentru
tratamentul gastric sleeve traditional sau 272 3666,4 lei pentru tratamentul de tip
gastric sleeve laparoscopic, ceea ce demonstreaza povara obezitatii asupra sistemului
medical din Republica Moldova. Acest fapt se agraveazd incét expertii OMS presupun
cd in anul 2030, numarul obezilor se va dubla.

Incat in anul 2016, Produsul Intern Brut a fost de 679 miliarde USD, costul pentru
tratamentul a 117 de persoane cu obezitate ar fi echivalent cu 2493293,4 lei (gastric
sleeve traditional), ceea ce constituie 0,02% din PIB. De asemenea, costul pentru
tratamentul prin gastric sleeve laparoscopic ar fi 3625853,4 lei sau 0,03% din PIB.

In continuare, au fost apreciate costurile legate de lipsa productivititii in cazul
persoanelor care au suferit interventie chirurgicald. Potrivit datelor Anuarului
statistic al sistemului de sdndtate din Moldova (CNMS) in anul 2016, mediana
numadrului de vizite la medicul de familie a constituit 4,3 vizite, iar a numéarului de
vizite ambulatoriu este de 7,5 in 12 luni. Numérul mediu de zile de concediu medical
constituie 20,5 zile/an pentru persoanele cu obezitate, ceea ce determind un cost
mediu net estimat anual per pacient de 4239,0 lei cauzat de lipsa productivitatii
(luénd in calcul un salariu mediu de 4359,7 lei (BNS,2016)), fapt ce confirma povara
sociald a obezititii [3].

Luand in consideratie costurile estimate, se poate conclude cd, obezitatea
reprezintd o povard financiara si sociald pentru Republica Moldova si in acest sens,
este necesar a lua masuri de urgenta pentru remedierea situatiei. Una din mdsurile
propuse in scopul prevenirii si combaterii acestei boli netransmisibile la nivel national
este reprezentatd de algoritmul de management al obezitatii expus in continuare.

Algoritmul de management al obezitatii poate fi implementat in activitatea
medicilor de familie, a nutritionistilor si asistentelor medicale si se bazeaza pe 3
etape: l.evaluarea factorilor de risc prin intermediul colectarii datelor anamnestice
privind factorii etiologici ai obezitatii (virsta de aparitie a surplusului ponderal,
existenta antecedentelor familiale de obezitate si a comorbiditatii asociate acesteia,
modul de alimentatie, nivelul de practicare al activitatii fizice, tratamentul prin
interventii igienico-dietetice anterioare, etc.); 2.evaluarea clinicd prin intermediul
investigatiilor antropometrice (greutatea corporald, iniltimea, IMC, pliul cutanat,
etc.), a examenului fizic (prezenta unor tulburdri de crestere si dezvoltare,
caracteristica distributiei tesutului adipos, prezenta unor modificari cutanate, etc.), a
investigatiilor functionale (determinarea tensiunii arteriale, etc.), a investigatiilor de
laborator (testarea colesterolului, a HDL colesterolului si a trigliceridelor sanguine;
dozarea glicemiei; teste functionale hepatice; dozarea insulinemiei, etc.), a altor
investigatii (electrocardiograma, teste functionale hepatice, examen psihologic, etc.);
3. terapia obezitatii. Este important de mentionat cd, succesul terapeutic in cazul
supraponderii si a obezitétii depinde de colaborarea dintre medic si pacient precum
si familia acestuia. In acest sens, algoritmul de management al obezitatii prevede
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implementarea masurilor de interventie terapeuticd in functie de valorile IMC, si
anume: 1. terapia non-farmacologica care prevede: practicarea zilnicd a activitatii
fizice, adoptarea obiceiurilor alimentare sdandtoase (prin intermediul “Calendarului
pentru automonitorizarea zilnicd a consumului de produse alimentare in baza
portiilor la adulti” inregistrat la AGEPI), limitarea consumului de alcool, renuntarea
la fumat; 2. terapia farmacologicd ce include tratamentul medicamentos (doar la
indicatia medicului si conform recomandarilor) si 3. terapia chirurgicala cu folosirea
tehnicilor restrictive (gastroplastia orizontala, etc.), de malabsorbtie (by pass-ul

jejunoileal, etc.) si mixte.

4. EVALUAREA INFLUENTEI MARKETINGULUI SI A PROGRESULUI
TEHNOLOGIC IN RANDUL POPULATIEI ADULTE

4.1 Analiza domeniului de prevenire si combatere a obezitatii prin prisma
politicilor aprobate si implementate la nivel national

Analiza SWOT a domeniului de prevenire si combatere a obezitatii prin prisma
politicilor aprobate si implementate la nivel national evidentiazd prezenta unui sir
de particularitati legate de formarea cadrelor medicale specializate, sistemul de
cercetare-inovare si de monitorizare, activitdtile de informare, educare i comunicare,
care necesita masuri urgente de remediere a situatiei [12].

In rezultatul evaludrii mediului politic in domeniul de prevenire si combatere a
obezitatii, s-au depistat un sir de provocari si anume: lipsa coordonarii intersectoriale
(sdndtate publica, asistenta medicald primard, sectorul privat, ONG-uri, etc.) in
elaborarea documentelor de politici (dificultdti privind informarea si consultarea
publicului, analiza fragmentard a impactului de reglementare, termeni restransi
pentru prezentarea recomandarilor, etc.); deficiente ale mecanismului de monitorizare
a implementdrii documentelor de poltici (functionarea insuficientd a structurii
permanente de coordonare si control); lipsa unor repere privind competentele
autoritatilor publice locale si a altor organisme in domeniu precum si lipsa unor
ajustdri ale cadrului legislativ care ar contribui la reducerea obezitatii la nivel national
(de exemplu: stabilirea taxelor pentru produsele alimentare nerecomandate cu un
continut sporit de sare, zahar si grasimi).

In general, documentele de politici au o abordare legalisti a procesului de elabo-
rare a cadrului legal in domeniul de prevenire si combatere a obezitétii. De obicei,
aceste acte sunt ajustate prevederilor acquis-lui comunitar, incercand sd adapteze
modele din tarile europene, dar deseori acestea nu corespund din anumite puncte
de vedere (economie, culturd, etc.) situatiei din Republica Moldova si acest fapt face
dificila si insuficientd implementarea lor. In rezultat, cadrul legal nu rezolvi definitiv
problema.

Totodatd, se atestd prezenta unei coordondri si coreldri insuficiente a politicilor
publice cu bugetul. Pe langd subfinantarea programelor nationale in domeniul
de prevenire si combatere a obezitatii, a fost identificatd si o alocare deficitara a
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finantelor in functie de prioritatile sistemului de sdnatate. Prin urmare, prevenirea
si combaterea obezitdtii se plaseazd printre locurile codase, desi este cea mai cost-
eficienta médsura pentru sistemul medical si in general pentru tara.

Formarea cadrelor medicale specializate reprezinta un alt aspect caracterizat
printr-o serie de deficiente la nivel national si anume: lipsa unor cursuri de instruire
profesionald continua (cursuri de nutritie, de pregatire a bucatarilor din institutiile de
invatimant si cele medicale, de pregitire a instructorilor de fitness, etc.); insuficienta
specialistilor in domeniul nutritiei (nutritionist si dietician, inginer tehnolog in
alimentatia publicd); pregatirea insuficientd a cadrelor din institutiile medicale si
de invatdmant (procesul de formare profesionald nu este integral in concordanta cu
tendintele si practica tarilor avansate); insuficienta cadrelor calificate atit in mediul
urban, cét si in cel rural (in institutiile medicale, de invatimant, etc.) precum si
implementarea insuficientd a educatiei medicale continue (la distantd).

De asemenea, sistemul de monitorizare al supraponderii si obezitatii intimpina
o serie de dificultati. Astfel, in Republica Moldova, lipseste un sistem electronic
(online) de supraveghere in domeniu, care ar reduce esential costurile legate de timp,
resurse umane, etc. si ar contribui la evaluarea tendintei acestei boli netransmisibile
in functie de anumiti parametri: gender, varsta, mediul de resedinta, etc.

O alta particularitate ce caracterizeaza domeniul de prevenire si control al
obezitatii la nivel national este reprezentata de sistemul de cercetare si inovare. La
acest capitol au fost identificate urmatoarele puncte slabe: cooperarea redusd intre
institutiile de cercetare si sectorul privat; rezultate modeste in atragerea de investitori;
activitatea redusa a asociatiilor §i organizatiilor profesionale; dotarea insuficientd
a institutiilor de cercetare (echipament depdsit fizic si moral); colaborarea slaba
a institutiilor de cercetare cu autoritatile publice locale precum si subfinantarea
cronica a cercetarilor in domeniu. Toate acestea influenteaza stagnarea inovatiilor
in domeniile de prevenire, diagnosticare, tratament si reabilitare a persoanelor
suferinde de obezitate.

Este important de mentionat ca, au fost identificate o serie de provocari legate
de activitatile de informare, educare si comunicare in domeniul de prevenire si
combatere a obezitatii. Desi statele europene prioritizeaza educatia pentru sanatate i
activitatea de prevenire a bolilor, in Republica Moldova acest tip de servicii poseda o
pondere redusd comparativ cu serviciile de tratament. Acest fapt determina prezenta
unui numadr excesiv de cazuri spitalizate cu complicatii grave (boli cardiovasculare,
diabet zaharat, etc.), care genereaza costuri inalte pentru sistemul medical.

4.2 Particularititile de influenta a componentelor mixului de marketing
pentru produsele alimentare asupra comportamentului de achizitionare si
consum in randul populatiei adulte

Rezultatele studiului denota ca, in pofida unei reactii negative fatd de produsele
alimentare nerecomandate, 86,9% din respondenti continud sd le consume. Acest
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fapt se poate datora tehnicilor mixului de marketing utilizate de intreprinderile
din sectorul agro-alimentar, care permit stabilirea unui contact rapid cu potentialii
consumatori din Republica Moldova [5, 8, 14].

Totodatd, 43,7% din respondenti prefera s achizitioneze produsele alimentare in
mod neplanificat, ceea ce poate contribui la procurarea si consumul alimentelor cu
un continut sporit de sare, zahar si grasimi.

Majoritatea participantilor din studiu (59,3%) considera cd, preturile la alimentele
nerecomandate sunt acceptabile, ceea ce demonstreaza importanta masurilor care ar
putea contribui semnificativ la descurajarea consumului de alimente bogate in sare,
zahdr si grasimi, prevenind aparitia si dezvoltarea obezitatii la nivel national.

Fiecare al 3-lea participant din studiu (32,4%) prefera sd achizitioneze produse
alimentare nerecomandate de la acelasi producator (marci, brand). Acest fapt
confirma cd, alimentele inspird incredere si au putere de atractie adecvatd, fiind
recunoscute pe larg de catre consumatori.

De asemenea, mai mult de jumétate din respondenti (61,5%) au declarat achizitia
alimentelor nerecomandate in rezultatul viziondrii publicitatii, iar 39% de persoane
au receptionat mesaje (prin telefon, posta, e-mail, etc.) privind aceste produse, fapt
ce evidentiaza influenta politicii de promovare dirijatd de intreprinderile din sectorul
agro-alimentar.

Preturile promotionale aplicate cu scopul de a stimula cresterea vanzérilor unui
produs sunt atractive pentru fiecare al 3-lea subiect care achizitioneazi alimentele
nerecomandate intotdeauna si pentru fiecare al 4-lea subiect care achizitioneaza
produsele mentionate des.

In contextul celor mentionate, s-a propus solutia orientati spre reducerea poverii
obezitatii precum si a complicatiilor generate de aceasta in randul populatiei, si
anume implementarea taxei pe alimentele nerecomandate cu un continut inalt de
sare, zahdr si grasimi saturate.

Astfel, la aplicarea unei taxe pe produsele alimentare nerecomandate pentru
consumul zilnic, intreprinderile din sectorul agro-alimentar vor spori pretul la
produsele mentionate (P). In rezultat, va scidea cererea (C) si se va reduce oferta
(O). Odatd cu acestea, scade cantitatea de produse alimentare nerecomandate
achizitionate (Q), fapt confirmat prin intersectia curbelor C1 si O1 in punctul ,,b”
(Figura 4 B).

In cazul cand nu se iau masuri pentru implementarea taxei pentru produsele
alimentare cu un continut sporit de sare, zahar si grasimi, situatia din Republica
Moldova poate riméne neschimbata sau se poate complica. Totodatd, se va omite
posibilitatea armonizarii legislatiei nationale cu legislatia europeand ce poate avea
consecinte nefavorabile pentru Republica Moldova in indeplinirea angajamentelor
preluate prin Planul national de actiuni pentru implementarea Acordului de Asociere
Republica Moldova-Uniunea Europeana (Figura 4 A).
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Fig. 4 A. Situatia actuald privind Fig. 4 B. Situatia privind consumul de
consumul de produse alimentare produse alimentare nerecomandate
nerecomandate in RM. in cazul stabilirii unei taxe.

In cazul implementarii taxei pe produsele alimentare bogate in sare, zahar si
grasimi apar o serie de avantaje, printre care: populatia devine constientd de taxa
atunci cind ia decizii deachizitie si consum; consumatorii trec la o alimentatie
rationald si echilibratd (fructe, legume, etc.) la preturi accesibile, care ar contribui
semnificativ la reducerea riscului de aparitie si dezvoltare a obezitatii; intreprinderile
din sectorul agro-alimentar dezvolta si comercializeaza versiuni mai sanatoase ale
produselor lor, etc. Totodatd, taxa pe alimentele nerecomandate poate contribui
la solutionarea impactului asupra mediului inconjuritor prevazut in Obiectivele
de Dezvoltare Durabild (prin protejarea planetei). In rezultat, resursele financiare
acumulate de pe urma implementarii taxei vor asigura sustenabilitatea politicilor
publice in domeniu, contribuind la prioritizarea domeniului de prevenire a bolilor si
promovare a modului sdnatos de viatd in Republica Moldova.

4.3 Particularitatile de influenta a progresului tehnologic asupra practicarii
activitatii fizice in randul populatiei adulte.

Rezultatele obtinute permit de a concluziona cd, mijloacele progresului tehnologic
contribuie la reducerea nivelului de practicare a activitatii fizice in randul populatiei.

Astfel, % din respondenti utilizeaza zilnic autovehicolul personal (femeile —
14,2%, bérbatii - 32,8%), iar 1/3 din participantii din studiu merg cu ascensorul, fapt
ce duce la indepértarea miscarii.

Totodatd, 58,2% din respondenti (femei - 61,3%, barbati -54,2%) au relatat
utilizarea zilnica a electrocasnicelor pentru bucitarie (cuptor cu microunde, mixere,
blendere, storcitoarele de fructe, aparate de cafea, etc.), iar 38,1% din persoane
utilizeaza zilnic aspiratorul in locul maturatului podelelor.

Din motivele principale pentru utilizarea mijloacelor progresului tehnologic,
invocate de cétre participantii din studiu fac parte: confortul (40,2%), economisirea
timpului (32,4%), economia resurselor financiare (7,1%), si relaxarea/odihna (20,3%).
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Mijloacele electronice precum computerul, telefonul, tableta, etc. sunt utilizate
zilnic de 79,9% de persoane, iar televizorul este prezent in viata de zi cu zi a 74,2%
din respondenti.

Este important de mentionat faptul ca, utilizarea mijloacelor electronice ar putea
fi substituita cu lucrul in gospodirie (52,2%), odihna activd (30,7%) si activitatea
fizicd (16,3%).

4.4 Conceptul NOBEZITATE - promovarea obiceiurilor alimentare sanatoase
in randul populatiei adulte

Incat internetul si spatiul public digital au bulversat procesul de constituire a
opiniilor publice, in octombrie 2014 a fost creata si lansata pagina web NOBEZITATE
(www.nobezitate.wordpress.com). Aceasta pagind web este constituita din trei
compartimente: ,,Despre NOBEZITATE” (se referd la informatia generala privind
platforma), ,,Informatii utile” (date privind necesarul zilnic de produse alimentare
recomandate, boli legate de dietd precum si date interactive in domeniu) si ,,Sfaturi
sdnatoase” (informarea publicului larg privind unele subiecte ce tin de obiceiurile
alimentare sinatoase) [11, 15].

in general, “NOBEZITATE” este urmiritd de 1652 de persoane, unde 1287
de femei (77,9%) si 365 de barbati (22,1%), fapt ce confirma ci, femeile sunt mai
interesate de aspectele privind promovarea unui mod sandtos de viatd prin alimentatie
echilibrata si rationald.

Totodata, NOBEZITATE este preponderent vizualizatd de persoanele cu vérsta
cuprinsd intre 25-34 de ani (femei — 39% din femei, barbati - 7,4%), cea mai mica
pondere de urmarire fiind inregistrata in rdndul persoanelor cu vérsta de 13-17 ani
(femei - 4,9%, bérbati — 2,7%) precum si a celor de peste 55 de ani (femei - 5,8%,
bérbati - 2%).

Prin intermediul instrumentului NOBEZITATE a fost studiat impactul paginii
web la nivel de spatiu public si gradul de interes al populatiei pentru continutul
articolelor postate (de tip educational - 40,4%, stiintifice - 28,4% si interactive -
31,2%).

Per total, articolele au fost vizualizate de 7932 de utilizatori de internet. Rata
interactiunilor pentru articolele cu caracter educational este cea mai inalta (66,3%)
in comparatie cu postarile stiintifice (19,3%) si cele cu caracter interactiv (14,4%).
Aceste date reflectd un impact porzitiv al articolelor de tip educational asupra
utilizatorilor paginii web “NOBEZITATE”, fapt ce confirma un grad inalt de interes
fatd de recomandarile Organizatiei Mondiale ale Sanatitii in domeniul alimentatiei si
nutritiei, popularizate printr-o expunere simpld si clara pentru populatie.
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CONCLUZII GENERALE

1. Rezultatele studiului privind evaluarea statutului nutritional au evidentiat un
consum inalt de produse de tip fast-food (85,1%), bogate in sare (69%), zahér
(58,9%) si grasimi (91,7%) in randul participantilor din studiu, cauzat de
vizionarea publicitétii (61,5%), accesibilitatea pretului (59,3%), recunoasterea
marcii sau a brandului (32,4%) precum si gustul (41,1%) [5, 8, 14].

2. La evaluarea influentei progresului tehnologic asupra dezvoltérii inactivitatii
fizice in rdndul participantilor din studiu s-a evidentiat ca, ponderea efortului
fizic in timpul zilei de muncd constituie doar 17,5% in comparatie cu ponderea
efortului intelectual (71,2%), datorata utilizérii zilnice a transportului timp de
187+3,4 minute/zi, a mijloacelor tehnice pentru relaxare (telefon, computer,
tableta, etc.) in 79,9% cazuri si a altor mijloace utilizate in gospodarie [10, 13].

3. Rezultatele obtinute in studiu au confirmat influenta alimentatiei si activitatii
fizice asupra oberzititii in baza corelatiilor intre indicatorii compozitiei
corporale vis-a-vis de activitatea fizicd insuficientd si alimentatia neechilibrata.
Astfel a fost depistatd legatura corelativa inversa intre muschii scheletici —
valorile IMC (r= -0,1) si greutatea osoasd — procentul de grasime (r=-0,57),
precum si procentul de apa si valorile IMC (r=-0,3) [7, 13].

4. Datele privind morbiditatea asociata obezitatii evaluata in baza autoaprecierii
starii de sanatate fizice relevd cd, desi doar 55,3% dintre respondentii
studiului au confirmat insatisfactia fata de starea lor de sdnitate, majoritatea
participantilor din studiu sunt afectati de tulburarile cardiovasculare (68,3%),
gastro-intenstinale (84,6%), respiratorii (70,2%), osteo-articulare (65,7%) si
dermatologice (64,5%) [16].

5. In rezultatul evaludrii domeniului de prevenire si combatere a obezitatii prin
prisma documentelor de politici elaborate la nivel national a fost solutionaté
problema stiintifica a impactului progresului tehnologic si a strategiilor de
marketing asupra dezvoltdrii obezitatii la adulti pentru elaborarea mésurilor
complexe de remediere. Astfel, prin implementarea taxei pe produsele
alimentare nerecomandate, de rand cu algoritmul de management al obezitétii
si suportul instructiv-educativ oferit de pagina web , NOBEZITATE” se poate
asigura reducerea cheltuielilor sistemului medical cu 21310,2 lei/persoand
pentru tratamentul chirurgical al obezitatii prin gastric sleeve traditional si
30990,2 lei/persoana pentru tratamentul chirurgical al obezitatii prin gastric
sleeve laparoscopic [11, 15].

RECOMANDARI PRACTICE

In contextul solutionarii problemelor evidentiate in cadrul studiului propunem
urmadtoarele recomandari pentru diferite nivele:
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1. La nivel normativ:

1). Completarea si actualizarea cadrului legislativ existent in domeniu prin
aplicarea unei taxe pentru produsele alimentare cu un continut sporit de zahar, sare
si grasimi saturate, care ar descuraja populatia Republicii Moldova sa achizitioneze
in cantitati sporite alimentele mentionate, avind un efect puternic asupra tinerilor,
persoanelor cu venituri reduse precum si asupra persoanelor care obisnuiesc sa
consume produsele de acest tip.

2. La nivelul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:

1). Crearea si dezvoltarea unei baze tehnico-materiale si umane durabile in
domeniul de prevenire si combatere a obezitatii prin asigurarea finantdrii continue
si in volum deplin a Programelor Nationale (Programul national in domeniul
alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020, Programul national de promovare a
sanatatii pentru anii 2016-2020, Programul national de prevenire si control al bolilor
cardiovasculare pentru anii 2014-2020, Programul national de control al cancerului
pentru anii 2016-2025, etc.).

2). Sporirea numarului de programe de screening national pentru obezitate
precum si elaborarea si implementarea in parteneriat cu mass-media, autoritatile
publice locale, ONG-urile, sectorul privat, etc. a campaniilor de comunicare,
informare si educare a populatiei privind prevenirea si combaterea obezitatii precum
si promovarea unui mod de viata sanatos, ceea ce ar permite sporirea gradului de
constientizare a populatiei fata de factorii de risc.

3). Elaborarea Protocolului Clinic National precum si a ghidului de monitorizare
a obezitatii (nutritie, activitate fizicd, etc.) cu utilizarea algoritmului de management
al obezitatii.

3. La nivelul institutiilor medicale:

1). Fortificarea capacititii institutiilor medicale in implementarea durabild a
actelor legislative si normative in domeniul de prevenire si combatere a obezitatii.

2). Instituirea functiilor de medic nutritionist, dietician, a specialistilor in
promovarea sianétatii in cadrul institutiilor medicale in scopul informérii, consilierii
si asistentei populatiei (la distanté: telefon, online, etc.).

3). Implementarea in activitatea medicului de familie, a dietologului si asistentelor
medicale a algoritmului de management al obezitatii.

4. La nivelul IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”:

1). Crearea si dezvoltarea cursurilor de instruire profesionald in domeniu (cursuri
de nutritie, de pregitire a bucétarilor din institutiile de invatdmant si cele medicale,
etc.) si a specialitdtilor de nutritionist si inginer tehnolog in alimentatia publicd prin
crearea de parteneriate nationale si internationale de schimb de bune practici in
domeniu.

2). Crearea si dezvoltarea activititilor de cercetare in domeniu prin extinderea
relatiilor de cooperare cu sectorul privat, asociatiile si organizatiile profesionale in
domeniu, etc.
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3). Sporirea gradului de implicare a studentilor, rezidentilor, etc. in activitatile
desfasurate in domeniul de prevenire si combatere a obezititii prin promovarea
voluntariatului in conformitate cu Legea Voluntariatului nr.121 din 18.06.2010 (MO
nr.179-181, art.nr: 608) cu oferirea carnetului de voluntar si a experientei in domeniu.

5. La nivelul individului:

1). Adoptarea unui mod de viatd sidndtos prin alimentatie rationald si echilibrata
si practicarea zilnicd a activitatii fizice.

2). Informarea din surse sigure privind produsele alimentare (citirea permanenta
a etichetei nutritionale; consultarea specialistilor in domeniu; utilizarea platformei
de informare: www.nobezitate.wordpress.com, etc.).

3). Elaborarea permanenta a unei liste de produse alimentare recomandate pentru
achizitie (in bazd de calitate si sigurantd, dar nu de marcé sau brand) si selectarea
alimentelor cu o cantitate minimald de sare (sodiu), zahar (carbohidrati) si grasimi.

4). Utilizarea unui calendar care permite automonitorizarea zilnica de catre adulti
a numadrului de portii de produse alimentare consumate in contextul asigurarii unui
aport adecvat de macro- si micronutrienti si prevenirii bolilor netransmisibile legate
de dietd, subnutritie si deficientele nutritionale.
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ADNOTARE

Cernelev Olga. Impactul nivelului activitatii fizice si alimentatiei asupra dezvoltarii
obezitatii la adulti, tezd de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2019.

Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii si recomandari, bibliografie din 209 de
titluri, 7 anexe, 117 de pagini de text de baza, 26 figuri, 17 de tabele. Rezultatele obtinute sunt
incluse in 21 de lucrari stiintifice.

Cuvintele-cheie: obezitate, activitate fizicd, alimentatie, marketing, adulti

Domeniul de studiu: Igiena

Scopul lucririi: Evaluarea impactului nivelului activititii fizice si alimentatiei asupra
dezvoltirii obezitatii la adulti pentru elaborarea méasurilor complexe de remediere.

Obiectivele lucrarii: 1. Abordarea situatiei actuale si a reperelor politice in prevenirea
si combaterea obezititii. 2. Analiza influentei politicilor de marketing si a progresului
tehnologic asupra dezvoltdrii obiceiurilor alimentare nesdnitoase si de inactivitate fizica
in randul populatiei adulte. 3. Aprecierea starii de sandtate a populatiei adulte in relatie
cu statutul alimentar si activitatea fizica. 4. Elaborarea mésurilor complexe de preventie a
obezititii in rdndul populatiei adulte.

Noutatea si originalitatea stiintifici: Rezultatele studiului reprezinta o abordare
complexd, in premierd, care completeazd cadrul stiintific dedicat domeniului de prevenire si
combatere a bolilor netransmisibile. Cercetarea realizatd aprofundeaza aspectele fragmentare
privind factorii de risc ai obezitétii, conturand trasaturile moderne de influentd a strategiilor
de marketing precum si ale progresului tehnologic asupra dezvoltérii obezitétii in randul
populatiei.

Problema stiintificd solutionata in tezd consta in fundamentarea stiintificd a impactului
strategiilor de marketing si a progresului tehnologic asupra dezvoltarii obezititii, fapt care
a condus la clarificarea pentru teoreticienii §i practicienii din domeniul sanatitii publice a
factorilor respectivi in vederea elaborérii mésurilor complexe de prevenire si combatere a
obezititii la nivel national.

Semnificatia teoretica a lucririi: Rezultatele studiului vor servi in calitate de dovezi
stiintifice in argumentarea politicilor si a programelor de dezvoltare a serviciilor de prevenire
si combatere a obezititii in Republica Moldova.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Studiul realizat ne-a permis a elabora metode si tehnici
de abordare intersectoriala a domeniului de prevenire si combatere a obezitatii. Rezultatele
si materialele elaborate in cadrul cercetirii pot fi pe larg aplicate in instruirea continua a
specialistilor in sdndtate publicd, a medicilor de familie, a nutritionistilor si asistentilor
medicali precum si vor servi drept suport stiintific la fortificarea calitatii serviciilor de
promovare a modului sanatos de viatd.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetdrii sunt utile pentru a acoperi
necesitétile persoanelor cu suprapondere si obezitate, iar metodele si tehnicile de reducere a
riscurilor pot contribui la monitorizarea eficientd a stérii de sanatate a grupului de populatie
afectat i a imbundtati calitatea vietii prin referirea la timp a acestora la specialistii in domeniu.
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AHHOTAIIUA

Yepuenes Onpra. “Biamsnme ¢pu3mueckoit aKTMBHOCTM M NHUTAHWs HA pPasBUTHE
OXKMPEHMS Y B3POCHbIX > Ha COMCKaHUe HAyYHOI CTeNeHM KaHAUaTa MeIMIMHCKMUX HayK,
Kumnués, 2019.

CrpyKrypa mMccepTaluu: BBeieHNe, 4 I71aBbl, BbIBOJIbI, TPAKTUYECKIE PEKOMEH/JallNN,
6ubmmorpadust us 209 uctouHuKa, 117 crpaHnisl, 26 pucyHkos u 17 tabmuu. ITo Teme auc-
cepTaluy ONy6MMKOBaHb! 21 Hay4YHBIX PaboT.

KiroueBbie cnoBa: oxupenne, Gusndeckas aKTUBHOCTD, IIMTaHNUe, MAPKETHHT, B3POC-
TIbIE.

O6nactp uccnenoBanns: luruena

Ienp uccmepoBanys: OmpenenieHye BO3TENCTBYA (GU3NYECKON aKTUBHOCTU U IIUTA-
HYA Ha PasBUTUE OKMPEHMA Yy B3POCIIBIX LA pa3pabOTKV KOMIUIEKCHBIX Mep IO MCIpaBIIe-
HUIO TIOTIOKEHMA.

3amaun uccmeoBaHus: 1. VIsydnuTh TeKylyl0 CUTYalUIO ¥ IOMUTUIECKIE OPUEHTUPHI
B IIpefioTBpalleHnn 1 60ppbe ¢ okmpenneM. 2. OLEHUTb BIMAHNE MapKeTHHIOBOII IIO-
JUTUKU U TEXHMYECKOTO IPOrpecca Ha PasBUTHE BPEJHBIX NPUBbIUEK NMUTAHMUA U OTCYT-
CTBUA (U3NYECKON aKTUBHOCTM Cpefy B3pocibiX. 3. OLEHUTb COCTOSAHME 3[0POBbA
B3POC/IOTO HAceJIeHMA B CBA3M CO CTATyCOM IIMTAHUA UM (PU3NYECKON aKTMBHOCTBIO.
4. PazpaboTKa KOMIIIEKCHBIX Mep 10 TPOGUIAKTIKE OXKMPEHNA CPEI B3POCIIBIX.

Hayynaa HOBM3HAa M OpPMIMHATbHOCTH MCCIENOBAHNA: Pe3ynbTaThl VCCIeNOBaHNUA
IIPEICTAB/IAIOT CO00J MpeX/eBPEeMEHHBI TOJXO0M, KOTOPBIN JIOIOMHAET HAaydHYI 6a3y,
MOCBALIEHHYI0 TNPOGWIAKTYKEe HeMH(DEKIMOHHBIX 3aboneBaHmit u 6opbbe ¢ HUMM.
VccnenoBanysA yray6/aioT GpparMeHTapHble aclieKThl GaKTOPOB PUCKA OXKUPEHNs, 06puco-
BBIBAIOT B OOLIMX YepTaXx COBPEMEHHOe BIVAHNME MapKeTMHIOBBIX CTPaTermil, a TaKKe
TEXHOTOTMYECKNX IOCTVDKEHMIT Ha PasBUTIE OXKMPEHNUS CPE/IU HaceTeH M.

Hayunas npo6nema, peiraemMas B AMCCEPTALINH, 3aK/II0YaeTCsA B HAYIHOM OOOCHOBA-
HUY BIUAHUA MapKeTMHIOBBIX CTPATeruil M TEXHMYECKOTO IpOrpecca Ha pasBUTHE OXKIMpe-
HIISI, YTO TIPUBEJIO K PasbACHEHNIO /ISl TEOPETUKOB I CIIEL[Ia/TINCTOB B 00/IACTH OOIeCTBeH-
HOTO 3/JpaBOOXPAHEHV COOTBETCTBYIOLIMX (AKTOPOB C LIe/IbI0 pa3pabOTKM KOMIIIEKCHBIX
Mep 110 npodumakTuke u 60pbde ¢ OKMPeHneM. Ha HallMIOHAJIbHOM YPOBHe.

Teopernyeckas 3HAYNMMOCTb: Pe3y/IbTaThl MCC/IEOBAHNMSA TTOCTY’KAT HAYYHBIM JlOKa3a-
TEIbCTBOM B 000CHOBAHNUM HOIMTHKY VI TPOTPAMM I10 IPOMUIAKTUKY 1 60pbOe ¢ OKUPEeHN-
eM B Pecriy6mke MonjioBa.

ITpakTiyeckas 3HAUMMOCTB. VcceoBaHme O3BOMUIO Pa3paboTaTh METOMbI U IPHE-
MbI ME>KOTPACTIEBOTO MOAXO0Ma K IpodunakTuke u 60ppbe ¢ oxupeHreM. Pesynbrarsl 1 Ma-
Tepuassl, paspaboTaHHbIe B XOe UCCTITOBAHNA, MOTYT LINPOKO IPUMEHATbCS IIPH Helpe-
PBIBHOIT IIOATOTOBKE CIIELMA/TICTOB OOLIECTBEHHOIO 34PaBOOXPAHEHIs, CeMeIHBIX Bpadeli,
TMETOJIOTOB M MeTICeCTEp, a TAKXKe CTy>KaT HAyJIHOI TO/IeP>KKOIA [/ IOBBIIIEHM KadeCcTBa
YCIIYT, CIIOCOOCTBYIOLINX YTy 4IIEHUIO KU3HN.

BHenpenue pe3ynbTaToB MCCIefOBaHMA. Pe3ynbTaTsl MCCIefOBaHMIT TTOTe3HBI I YHO-
B/IETBOPEHNA HOTPEOHOCTEN JIOfielT C U3OBITOYHBIM BECOM I OKMPEHIIEM, @ MeTOIbI CHIDKe-
HMA PUCKA MOTYT IIOMOYb 3P PEKTUBHO KOHTPOIMPOBATh COCTOSHNUE 3[J0POBbSA NMOCTPAfIaB-
1IeTO HacCe/IeHNs U YAYYIINTh Ka4eCTBO KM3HY, BOBPEM: HallpaB/AsA UX K CIeIaniCTaM.
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SUMMARY

Cernelev Olga. “The impact of physical activity and nutrition on the development of
obesity among adults”, PhD thesis in Medical Sciences, Chisinau, 2019.

Structure of the thesis: introduction, 4 chapters, conclusions, recommendations,
bibliography of 209 sources, 7 annexes, 117 pages, 26 figures, 17 tables, 21 scientific articles.

Keywords: obesity, physical activity, nutrition, marketing, adults.

The research area: Hygiene

Study aim: Evaluation of the impact of physical activity and nutrition on the development
of obesity among adults to develop comprehensive measures.

Study objectives: 1. Assesment of current situation and political landmarks in prevention
and control of obesity. 2. Analysis of the influence of marketing policy and technological
progress in development of unhealthy eating habits and physical inactivity among adult
population. 3. Determination of the health status of adult population in relation with nutrition
and physical activity. 4. Development of comprehensive measures for prevention of obesity
among adult population.

Scientific novelty and originality of the work: The results of the study represent a complex
approach that complements the scientific framework dedicated to the field of prevention and
control of non-communicable diseases. The research studies deepen the fragmentary aspects
of obesity risk factors, outlining the modern influences of marketing strategies as well as
technological advances on the development of obesity among the population.

The scientific problem solved in the thesis consists in the scientific approach of the
impact of marketing strategies and technological progress, which led to clarification for the
theoreticians and public health practitioners of the respective factors in order to elaborate
complex measures to prevent and control obesity at national level.

The theoretical significance: The results of the study will serve as scientific evidence in
the argumentation of policies and programs developed for prevention and control of obesity
in the Republic of Moldova.

The applied value of the study: The study allowed us to develop methods and techniques
to prevent and control obesity. The results and materials developed in the research can be
broadly applied in the continuous training of public health specialists, family doctors,
dieticians, nutritionists and nurses as well as serve as scientific support for the strengthening
of quality of healthy life-promoting services .

Implementation of scientific results: Research results are useful to cover the needs of
overweight and obese people, and methods and techniques for reduction of risk factors can
help effectively monitor the health status of the affected population and improve the quality of
life by referring them in time to specialists.
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