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ADNOTARE

Cernelev Olga. Impactul nivelului activitatii fizice si alimentatiei asupra dezvoltarii
obezitatii la adulti, tezd de doctor 1n stiinte medicale, Chisindu, 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 lucrari stiintifice.

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

Domeniul de studiu: Igiena

Scopul lucrarii: Evaluarea impactului nivelului activitatii fizice si alimentatiei asupra
dezvoltarii obezitatii la adulti pentru elaborarea masurilor complexe de remediere.

Obiectivele lucrarii: 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 nesanatoase si de inactivitate fizica in rdndul populatiei
adulte. 3. Aprecierea starii de sandtate a populatiei adulte in relatie cu statutul alimentar si
activitatea fizica. 4. Elaborarea masurilor complexe de preventie a obezitatii in randul populatiei
adulte.

Noutatea si originalitatea stiintifici: Rezultatele studiului reprezintd 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 obezitdtii, conturand trasaturile moderne de influentd a strategiilor de
marketing precum si ale progresului tehnologic asupra dezvoltarii obezitatii in randul populatiei.

Problema stiintifica solutionata in teza constd in fundamentarea stiintificad a impactului
strategiilor de marketing si a progresului tehnologic asupra dezvoltarii obezitatii, fapt care a
condus la clarificarea pentru teoreticienii si practicienii din domeniul sanatatii publice a
factorilor respectivi in vederea elabordrii masurilor complexe de prevenire si combatere a
obezitdtii la nivel national.

Semnificatia teoreticd 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 obezitdtii in Republica Moldova.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Studiul realizat ne-a permis a elabora metode si tehnici de
abordare intersectoriald a domeniului de prevenire si combatere a obezitdtii. Rezultatele si
materialele elaborate in cadrul cercetdrii pot fi pe larg aplicate in instruirea continud a
specialistilor Tn sandtate 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 sdnatos de viata.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarii sunt utile pentru a acoperi
necesitdtile persoanelor cu suprapondere si obezitate, iar metodele si tehnicile de reducere a
riscurilor pot contribui la monitorizarea eficientd a stirii de sandtate a grupului de populatie
afectat si a imbunatati calitatea vietii prin referirea la timp a acestora la specialistii in domeniu.
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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. The achieved results
are published in 21 scientific journals.

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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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Problema obezitatii a devenit, in
prezent, una de importantd majora atat la nivel national, cat si international. Povara acestei boli
netransmisibile submineazd dezvoltarea sociald si economica a unui stat si, din acest motiv
reprezinta o prioritate urgentd pentru sanatatea publica.

Pornind de la premisa ca promovarea unui mod de viatd sdnatos prin alimentatie rationala
si practicare zilnica a activitatii fizice in randul populatiei trebuie sd aibd prioritate, amploarea
actuala a obezitatii impune reconfigurarea sistemului de sanatate din intreaga lume.

Cercetdrile ITn domeniu demonstreaza ca, evaluarea promptd a factorilor de risc poate
contribui eficient la reducerea poverii acestei boli netransmisibile. Pentru realizarea obiectivului
mentionat se impun schimbari de perceptie si atitudine a tuturor celor implicati in domeniul de
prevenire si combatere a obezitatii. Astfel, sistemul de sanatate publicd capata un rol de veriga de
baza si promotor al sanatatii individului [114, 182, 188, 189, 190, 195, 206, 209].

Luand in consideratie cele mentionate, importanta subiectului abordat este evidentiata de
nevoia actualizarii rezultatelor studiilor desfasurate in Republica Moldova in context european
prin prezentarea unor abordari moderne privind etiologia obezitatii.

Dintre factorii moderni de risc care pot contribui la aparitia obezitatii fac parte
alimentatia irationald si neechilibrata influentata de strategiile de marketing precum si
practicarea insuficientd de activitate fizica influentatd de progresul tehnologic [185, 186, 195,
199, 200, 205].

Actualitatea prezentului studiu deriva atat din situatia reald caracterizata prin afectarea
populatiei de factorii moderni de risc ai obezitdtii, cit si din necesitatea de consolidare a
eforturilor intersectoriale In promovarea unui mod sandtos de viatd prin alimentatie echilibrata si
practicare zilnicd a activitatii fizice. Un astfel de deziderat este impus practic de standardele
Uniunii Europene. Ca urmare, subiectul mentionat trebuie readus pe agenda de lucru a factorilor
de decizie. Doar in acest mod, este posibila sporirea gradului de responsabilitate fata de starea de
sanatate a populatiei [190, 195, 206].

Societatea de astdzi reprezintd o noud etapd a civilizatiei umane care implicd folosirea
intensiva a tehnologiilor, metodelor si mijloacelor moderne in toate sferele de activitate umana.
modernizare a produselor si serviciilor furnizate si prestate populatiei de pe intregul Mapamond.
Acest fenomen a evoluat in timp, transformandu-se intr-un factor important pentru o organizare

mai buna a vietii umane. Dar, pe langd perspectivele pozitive pentru societate, apar o serie de



riscuri pentru sinitate. In acest sens, sporirea nivelului si imbunititirea conditiilor de trai,
modificarea valorilor precum si cresterea cerintelor fatd de produsele alimentare si tehnologiile
moderne, au determinat modificari esentiale ale modului de viatd al populatiei, devenind o
problema fundamentala pentru sandtatea publica [180, 181, 206, 209].

Lucrarea lui Francois Brune ,,Fericirea ca obligatie” pune accentul pe faptul ca, “politica
de marketing si anume cea bazatd pe promovare (publicitate) reprezintd o industrie, ce da
posibilitatea stabilirii unui control asupra populatiei prin formele de depersonalizare”. In general,
aceasta ,,i1 da posibilitate unei persoane sa se identifice cu personajele din publicitate (celebritati,
etc.) si in rezultat dispare reflectarea corecta a realitdtii”. De asemenea, autorul mentioneaza ca,
publicitatea are posibilitatea de a induce unele tipuri de comportamente in randul populatiei.
Astfel, individul este determinat sa achizitioneze si sd consume anumite produse, dobandind
reflexul socio-natural, fard sa se mai gandeasca la ceea ce face [20].

Cercetdrile In domeniu denotd faptul ca, populatia tinde sa fie exigentd si selecteaza
produsele alimentare necesare, in special, tinand cont de elementele psihologice, iar strategiile de
marketing nu fac decét, si contribuie simtitor la acest fapt. Intreprinderile din sectorul agro-
alimentar creeaza produse atractive in functie de preferinte (gust, miros, culoare, etc.) pentru a
stimula vanzarile si a-si imbunatati situatia materiald, fard a pune in prim plan starea de sanatate
a consumatorilor. In rezultat, promovarea acerba a produselor bogate in sare, zahar si grasimi se
soldeaza cu un consum ridicat si duce la aparitia unui sir de boli netransmisibile, printre care si
obezitatea [1, 199, 200].

Datele CDC au evidentiat faptul ca, persoanele cu varsta peste 18 ani au un risc sporit in
dezvoltarea obezitatii induse de obiceiuri alimentare nesandtoase. Astfel, excesul de greutate
cauzeaza circa 300 000 de decese/an in SUA. Persoanele care suferd de obezitate sunt supuse
unui risc Tnalt pentru hipertensiune arteriald, hipercolesterolemie, diabet zaharat de tip 2, boli
cardiovasculare, cancer (endometrial, de san, de prostatd si colon) precum si artritd. Potrivit
studiului “Behavioral Risk Factor Surveillance System” prevalenta obezitatii si a supraponderii
in anul 2017 a constituit 69,9% [14, 27].

Totodata, obezitatea poate sa se dezvolte si in rezultatul practicdrii insuficiente de
activitate fizica. Astfel, in anul 2017 in SUA, circa 33,2% din adulti au raportat cd nu practica
activitate fizica [27].

Este clar cd, era tehnologiilor moderne a adus schimbari profunde pentru societate, n
care toate domeniile trebuie sa raspunda oportunitdtilor si provocarilor create. Potrivit Raportului
Comisiei Natiunilor Unite pentru Dezvoltarea Stiintei si Tehnologiei, societatea bazatd pe

cunoastere ,,pune accentul pe faptul cd, rolul tehnologiei a fost modificat din instrument de
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schimbare tehnologicd intr-un instrument, care oferd un nou potential din combinarea
informatiilor inglobate pentru dezvoltarea cunoasterii oamenilor”. Tehnologiile performante pe
langa faptul ca, sunt caracterizate de rationalitate, automatism si comoditate, devin universale n
toate domeniile vietii. Puterea noilor tehnologii a devenit atat de influenta, Incat astdzi simtim o
adevdrata presiune in lipsa acestora” [18, 43-45].

Astfel, tehnologiile performante (mijloacele de transport, scérile rulante, ascensoarele,
etc.) indepdrteazd tot mai mult miscarea zilnica, omul fiind nevoit sd adopte un mod de viata
sedentar. In consecintd, mijloacele progresului tehnologic, utilizate atat in gospodarie, cat si in
viata de zi cu zi, sporesc comportamentul sedentar si In acest mod accelereaza survenirea bolilor
netransmisibile legate de inactivitatea fizica [43-45].

Jacques Ellul a fost unul din savantii secolului trecut care a criticat sistemul tehnologic al
societatii actuale. Acesta s-a remarcat prin lucrarea sa ,,The Technological Society” unde
demonstreaza ca, In centrul lumii civilizate nu sta capitalul, ci progresul tehnologic (tehnica).
,»Este evident cd niciodatd nu o sd atingem complexitatea mediului natural (o complexitate pe
care o descoperim pe masurd ce o distrugem). Nu o putem atinge deoarece tehnologia simplifica.
Mediul tehnologic este un fapt caracterizat printr-o crestere a abstractizarii si a controlului. Intr-
un asemenea mediu, spontaneitatea si creativitatea sunt diluate* [58].

Luand in consideratie aspectele contemporane ale societdtii, studiile privind factorii
moderni de risc care duc la aparitia si dezvoltarea obezitatii in randul populatiei sunt desfasurate
in Intreaga lume (Canada, SUA, Italia, Romania, etc.). Gradul de studiere al subiectului cercetarii
este determinat de reflectiile de valoare ale cercetatorilor: C.Abby, M.Abramowitz, A.Afshin,
E.Abril, M.Boles, K.Brown, N.Cetthakrikul, K .Flegal, J.Breda, O.Fontaine, G.Gauden, C.Irmak,
J.Landon, Li Q, C.Melville, M.Mialon, D.Mozzafarian, C.Nikolaou, L.Powell, R.Puhl,
E.Spieker, etc. [1-4, 14, 18, 19, 40, 63, 93, 105, 113, 124, 126, 133, 134, 143, 151, 153, 161].

In Republica Moldova, cercetirile au fost axate, in principal, pe abordarea
particularitatilor dezvoltarii fizice, a alimentatiei si activitatii fizice, precum si pe aspectele
clinice ale obezitatii de cdtre urmatorii cercetatori: N.Opopol, Gh.Ostrofet, I.Bahnarel,
Gr.Friptuleac, A.Chirlici, G.Obreja, V.Zepca, L.Grib, V.Revenco, L.Suveica, A.Cazacu-Stratu,
E.Maximenco, Sv.Cojocari, V.Rubanovici, G.Tomas, etc. [7, 39, 58, 66, 67, 121, 122, 144, 145,
157, 167, 174].

In acest context, studiul prezinti 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
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decizional de achizitie si consum, precum si unele aspecte ale progresului tehnologic, ce
contribuie la Indepartarea miscdrii 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.

Totodata, analiza politicilor nationale in domeniul de prevenire si combatere a obezitatii
precum si estimarea costurilor pentru tratamentul acestei boli netransmisibile au contribuit la
elaborarea unor modele de instrumente care ar facilita reducerea poverii obezitatii Tn Republica
Moldova.

Astfel, scopul propus al cercetarii este evaluarea impactului nivelului activitatii fizice si
alimentatiei asupra dezvoltarii obezitatii la adulti pentru elaborarea masurilor complexe de
remediere.

Pentru realizarea scopului propus in cercetarea data ne-am fixat urmatoarele obiective:

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

2. Analiza influentei politicilor de marketing si a progresului tehnologic asupra dezvoltarii
obiceiurilor alimentare nesanatoase si de inactivitate fizica 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.

Suportul metodologic al cercetarii. Metodele de cercetare s-au bazat pe materialele
expuse si descrise la nivel national si international in rapoartele privind tendintele si evolutiile
consumului alimentar, ale marketingului produselor alimentare nerecomandate precum si de
practicare zilnica a activitatii fizice ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Federal Trade
Comission (FTC), Biroului National de Statistica (BNS), Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica (ANSP), Centrului National de Management in Sanatate (CNMS), Asociatiei Agentiilor
Nationale de Publicitate din Moldova (AANP).

Cercetarea a fost organizatd in patru etape consecutive care au permis elaborarea
conceptualda a studiului cu stabilirea scopului si a obiectivelor precum si determinarea
esantionului pentru studiu, acumularea materialului, prelucrarea statistica, interpretarea
rezultatelor cu elaborarea concluziilor si a recomandarilor.

Lucrarea se bazeazd pe o metodologie sistemicd, fundamentata pe un complex de metode
cu caracter interdisciplinar, corespunzitor tendintelor moderne de dezvoltare a stiintelor
medicale. Studiul efectuat isi afirma noutatea stiintifica prin inlocuirea metodelor traditionale de
cercetare cu tehnici si instrumente inovative. In acest context, s-au utilizat urmatoarele: scala

Likert, analiza SWOT, scorul MET (IPAQ), tehnica OMS privind identificarea consecintelor
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economice ale bolilor si traumatismelor. In cadrul lucrarii, au fost efectuate investigatii
antropometrice (n=2538), de impedanta bioelectrica (n=2961) si examen functional (n=2115).

Totodata, studiul a inclus elaborarea si implementarea chestionarului sub denumirea
»Impactul nivelului activitatii fizice si alimentatiei asupra dezvoltarii obezitdtii la adulti”,
inregistrat la Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuald, seria OS, numarul 5267, din
25.01.2016.

Noutatea si originalitatea lucrarii. Rezultatele studiului reprezintd 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 obezitdtii, conturand trasdturile moderne de influenta ale strategiilor de
marketing precum si ale progresului tehnologic asupra dezvoltarii obezitatii in randul populatiei.

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

Semnificatia teoreticd 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 obezitdtii 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 obezitdtii. Rezultatele si
materialele elaborate in cadrul cercetdrii pot fi pe larg aplicate in instruirea continud a
specialistilor Tn sandtate 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 sdnatos de viata.

Rezultatele cercetarii au servit drept punct de reper pentru:

e Elaborarea Recomandarilor pentru un regim alimentar snatos si activitate fizicd adecvata
in institutiile de Invatdmant din Republica Moldova aprobate prin Ordinul MS nr. 638 din

12.08.2016;

e Elaborarea si lansarea paginii web NOBEZITATE (www.nobezitate.wordpress.com) in

scopul promovdrii obiceiurilor alimentare sdnatoase in randul utilizatorilor de internet;

e FElaborarea suportului informativ la compartimentele ,,Nutritie” si ,,Activitate fizica”
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) (Anexa 7);
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e in procesul didactic la catedra de Igiend Generald a I[P USMF , Nicolae Testemitanu”;

e Instruirea tinerilor din cadrul organizatiilor non-guvernamentale pentru a promova
obiceiuri alimentare sdnatoase (Anexa 7);

e Argumentarea recomandarilor privind adoptarea obiceiurilor alimentare sandtoase In
randul populatiei adulte prin intermediul “Calendarului pentru automonitorizarea zilnica
a consumului de produse alimentare Tn baza portiilor la adulti” inregistrat la AGEPI (nr.
5413 din 15.07.2016) (Anexa 6);

e Elaborarea “scalei de apreciere a preferintelor si a dependentei alimentare pentru
produsele nerecomandate” (nr.5490 din 28.10.2016) (Anexa 6);

e Elaborarea chestionarului privind ,,impactul nivelului activitatii fizice si alimentatiei
asupra dezvoltarii obezitatii la adulti” (nr.5267 din 24.12.2015) (Anexa 2).

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Materialele tezei au fost prezentate si discutate la:

e Conferinta internationala: EFSA’s 2nd Scientific Conference “Shaping the future of food
safety together”, (Milano, Italia), 14-16 octombrie 2015.

e Conferinta internationala: Scientific Conference of doctoral schools, CSSD-UDJD 2016,
Universitatea ,,Dundrea de Jos”, (Galati, Romania), 2-3 iunie, 2016.

e Conferinta stiintificd nationald cu participare internationald: 6th International Medical
Congress for Students and Young Doctors, a VI-a editie, 12-14 mai 2016.

e Conferinta stiintifico-practica nationala cu participare internationala “Siguranta chimica
si toxicologia la confluenta dintre domenii”, editia I, 24-25 noiembrie 2016.

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

Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarii 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 lucrérile conferintelor stiintifice internationale, 3
teze in culegeri stiintifice, 3 certificate de autor si alte lucrari stintifico-metodice si didactice.

Sumarul compartimentelor 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 de tabele. Rezultatele obtinute sunt incluse in 21
lucrari stiintifice.

In Introducere sunt expuse argumentele stiintifice ce stau la baza cercetrii, este descrisa

situatia actuala privind factorii de risc moderni la nivel global si national. In acest sens, au fost
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formulate scopul si obiectivele lucrarii. Au fost argumentate noutatea stiintifica a rezultatelor
obtinute, importanta teoreticd, valoarea aplicativd a lucrarii, aprobarea rezultatelor stiintifice si
prezentarea publicatiilor la tema tezei.

Capitolul 1 ,,Aspecte contemporane in prevenirea si combaterea obezitatii. Acest capitol
include o sinteza a datelor expuse in literatura de specialitate la nivel national si international
privind conceptul modern al etiologiei obezitatii. De asemenea, au fost relevate unele aspecte ale
politicilor nationale si internationale in domeniul de prevenire si combatere a obezitétii prin
identificarea particularitatilor si exemplelor de bune practici. Totodata, au fost prezentate
reducerii poverii obezitatii induse de promovarea consumului de produse alimentare
nerecomandate (strategiile de marketing) precum si de insuficienta practicérii zilnice a activitatii
fizice In randul populatiei. Datele au facilitat prezentarea unei analize ample cu privire la
obezitate si factorii de risc.

Capitolul 2 ,Materiale si metode de cercetare”. In acest capitol este expus algoritmul
cercetarii stiintifice care reflectd etapele aplicate pe parcursul desfasurdrii studiului. De
asemenea, este redatd caracteristica lotului de cercetare, metodele de studiu utilizate precum si
instrumentele aplicate.

Capitolul 3 ,Evaluarea stirii de sinitate a populatiei adulte in relatie cu statutul
nutritional si activitatea fizicd”. Capitolul dat abordeaza rezultatele investigatiilor:
antropometrice (indltimea, greutatea corporala, perimetrele toracic, abdominal, fesier, al
genunchiului, gleznei si pumnului), ale impedantei bioelectrice (procentul de grasime, masa
musculara, procentul de apa, IMC, greutatea osoasd) si fiziologice (dinamometria, tensiunea
arteriala, frecventa cardiaci, etc.) desfasurate in randul participantilor din studiu. In rezultat, au
fost identificate schimbdrile functionale aparute drept consecinta a valorilor sporite ale indicelui
masei corporale. S-a apreciat aportul nutritional Tn conformitate cu obiceiurile alimentare si
nivelul de activitate fizica practicata de persoanele din studiu (cu utilizarea International Physical
Activity Questionnaire). Totodata, prin intermediul anchetarii au fost determinate particularitatile
statutului fizic si psihologic precum si estimate costurile medicale si non-medicale directe si
indirecte generate de obezitate.

Capitolul 4 ,Evaluarea influentei marketingului si a progresului tehnologic in randul
populatiei adulte”. Capitolul elucideaza rezultatele analizei SWOT aplicate in domeniul de
prevenire si combatere a obezitdtii prin prisma politicilor aprobate si implementate la nivel
national cu propunerea solutiei de reducere a consumului de produse alimentare nerecomandate

cu un continut sporit de sare, zahar si grasimi in randul populatiei din Republica Moldova.
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Totodata, au fost totalizate rezultatele anchetdrii privind rolul politicii de marketing (de pret,
promovare, plasament si produs) asupra dezvoltérii obiceiurilor alimentare nesdnatoase precum
si influenta progresului tehnologic asupra practicarii activitatii fizice in randul participantilor din
studiu. De asemenea, a fost stabilit impactul promovarii alimentatiei rationale prin intermediul
paginii web NOBEZITATE.

Rezultatele studiului si importanta lor sunt expuse in concluzii generale si recomandari

practice.
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1. ASPECTE CONTEMPORANE iN PREVENIREA SI COMBATEREA OBEZITATII

1.1 Unele consideratii privind problema obezitatii 1a adulti

Actualmente, societatea modernd prin natura si varietatea activitatilor desfasurate este
expusa unui sir de riscuri, carora e necesar sa le faca fata. Progresul tehnologic si fenomenul de
globalizare au indus o serie de modificari In domeniul nutritiei si activitatii fizice, contribuind la
aparitia si dezvoltarea bolilor netransmisibile, printre care si obezitatea. In rezultat, efectul
obezitdtii este resimtit atdt asupra starii fizice, psihologice, sociale, cat si economice a
individului, societatii si intregii tari [5, 43-45, 103, 142, 189, 206, 208].

Conform datelor internationale, prevalenta obezitatii s-a dublat incepand cu anul 1980 si
pana in prezent. S-au inregistrat proportii alarmante atat in tirile dezvoltate (SUA, Marea
Britanie, Australia, Canada, Irlanda si Noua Zeelanda), cat si in cele in curs de dezvoltare din
Orientul Mijlociu, Africa de Nord si unele state din America de Sud si Caraibe [27, 190].

In anul 2016, peste 1,9 miliarde de adulti de pe intregul Mapamond sufereau de exces de
greutate, iar circa 560 milioane de persoane erau obeze. In plus, expertii OMS presupun ci, in
urmadtoarele doud decenii numarul obezilor se poate dubla, fapt ce va duce la o crestere
semnificativd a patologiei asociate, durata medie de viatd a persoanelor cu obezitate fiind
estimata cu 8-10 ani mai mica decat a persoanelor cu masa corporald normala [190, 209].

Totodata, in Romania, surplusul de greutate corporald este caracteristic pentru 60% din
populatie. Astfel, 34,6% din romani suferad de suprapondere, iar 24,7% sunt obezi [190].

Este important de mentionat cd, in Republica Moldova situatia la acest capitol este
alarmanta. Potrivit sondajului public efectuat de BNS in anul 2005, circa 50% dintre persoane
erau supraponderale, iar 15,4% din adulti aveau obezitate. De asemenea, numarul persoanelor
obeze era mai mare in mediul urban (16.3%) in comparatie cu mediul rural (14,7%), precum si
printre femei (17,1%) in comparatie cu barbatii (13,3%) [12].

Rezultatele studiului MICS (Indicatori Multipli in Cuiburi) au precizat cd, cele 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%) [175].

Cel mai recent studiu care a abordat unele particularitati ale influentei factorilor de risc
asupra aparitiei si dezvoltarii bolilor netransmisibile (STEPS, 2013) a relevat faptul ca, 56% din
populatia Republicii Moldova face parte din categoria persoanelor cu suprapondere si obezitate.
Totodata, circa 6 din 10 persoane erau supraponderale (IMC> 25 kg/m?). Proportia femeilor
obeze (28,5%) a fost de 1,6 ori mai mare in comparatie cu cea a barbatilor (17,8%). Valoarea

medie a IMC a constituit 26,6 kg/m? [179].
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Raspandirea obezitatii este ingrijoratoare, deoarece aceasta afectiune este asociatd cu
cresterea nivelului de morbiditate si mortalitate prin bolile netransmisibile.

Potrivit OMS, circa 2,8 milioane de adulti decedeaza anual din cauza excesului de
greutate. Astfel, obezitatea devine o problema majora de sanatate publica [206, 209].

Studiile in domeniu furnizeaza dovezi cu privire la efectele ingrijordtoare ale excesului de
masd corporald asupra starii de sandtate a populatiei. Obezitatea prezintd un risc inalt pentru
aparitia si dezvoltarea tulburarilor metabolice (hiperglicemie, dislipidemie, etc.), endocrine
(insulino-rezistenta, hiperinsulinism, tulburarile hormonilor sexuali, etc.), digestive (steatoza
hepatica, litiaza biliard), respiratorii (apnee obstructivd de somn, probleme de hipoventilatie,
astm bronsic, etc.), etc. Totodata, rezultatele cercetarilor in domeniu denota faptul ca, obezitatea
poarta raspundere de aparitia a circa 44% dintre problemele cauzate de diabet zaharat, de 23% de
boli cardiovasculare si 7-41 % de anumite forme de cancer [2, 9, 17, 25, 42, 48, 65, 68, 72, 115,
165, 182, 185, 190].

Pe langa consecintele si riscurile medicale, obezitatea poate contribui la dezvoltarea
afectiunilor psihologice precum depresia, dereglarile psiho-emotionale si/sau comportamentul
periculos (suicid, violenta, abuz de substante) care afecteaza intr-un mod simtitor calitatea vietii
persoanelor suferinde [49, 127, 143, 145].

Ca urmare a dezvoltarii complicatiilor fizice si/sau psihologice generate de excesul de
greutate, existd posibilitatea de afectare sociala a populatiei. Acest fenomen se manifestd prin
pensionarea anticipatd, scaderea productivitdtii muncii si sporirea numarului de pensii pentru
disabilitati [180, 190, 206].

Datele unor cercetari demonstreaza cd, atat barbatii, cat si femeile cu obezitate primesc o
penalizare la salariu. Acest fapt este motivat prin nivelul de productivitate mai redus in randul
persoanelor cu exces de greutate, care se manifestd prin scdderea volumului si deprecierea
calitatii fortei de munca [183, 206].

In contextul celor mentionate, in anul 2006, in cadrul Conferintei Ministeriale a OMS si a
Consiliului Europei, a fost recunoscut oficial caracterul epidemic al obezitdtii, o datd cu
remarcarea faptului ca, obezitatea afecteaza dezvoltarea socio-economica a tarilor care se
confrunta cu aceasta problema de sanatate [180, 189, 190, 206].

Prin riscul sporit de aparitie si dezvoltare al bolilor netransmisibile si a incapacitatii de
muncd, obezitatea 1si extinde povara financiara asupra sistemului de sdnatate, generand o serie de
costuri (spitalizarea, farmacoterapia, testele de laborator, investigatiile radiologice, ingrijirile pe
termen lung, etc.). In plus, sistemul de sinitate are de suportat cheltuieli pentru echipamente

speciale utilizate in Tngrijirea persoanelor obeze [194].
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Potrivit rezultatelor unor studii, cheltuielile individuale pentru ingrijirea medicald a
obezilor sunt echivalente cu peste aproximativ o treime din costurile medicale generate pentru
persoanele cu greutate normald. Astfel, in SUA costurile directe si indirecte legate de tratamentul
obezitatii depisesc 100 miliarde de dolari pe an, inregistrand o crestere continui. In termeni
relativi, aceste cheltuieli constituie aproximativ 6-10% din totalul sumei destinate serviciilor
medicale [2, 13, 61, 63, 103, 113, 123, 126].

Datele prezentate demonstreaza faptul ca, obezitatea posedd un impact fizic, psihologic,
social si economic care afecteazd nu doar individul, ci si intreaga tara.

In continuare, sunt abordati factorii de risc ai obezitatii.

Potrivit definitiei date de catre expertii Organizatiei Mondiale a Sanatatii, obezitatea este
0 “boala caracterizatd prin acumularea excesiva de grasime in corp, Intr-o proportie care este
periculoasa pentru sandtate”, iar pentru cuantificarea cresterii ponderale sunt recomandati doi
parametri antropometrici: indicele de masa corporald (IMC) si circumferinta abdominald (CA)
[190, 191].

Diagnosticul obezitdtii se bazeazd, in principal, pe examenul clinic care include:
aprecierea datelor anamnestice, examenul fizic (caracteristicile distributiei tesutului adipos,
aparitia modificdrilor cutanate, etc.), masurarile antropometrice (masa corporald, indltimea,
indicele de masa corporald, circumferinta abdominald, etc.) si investigatiile de laborator
(glicemia a jeun, colesterolul, HDL colesterol si triglicegidele sanguine, etc.) [157, 191, 197].

In general, obezitatea posedi o etiologie plurifactoriald, iar aparitia si dezvoltarea sa
presupune asocierea mai multor factori, si anume: individuali (varsta, genul, statutul genetic,
medicamentele, factorii endocrini, metabolici) si de mediu sau ambientali (educationali,
culturali, socio-economici, etc.) [117, 122, 123, 136, 137, 169].

In primul rand, e necesar a evidentia faptul ci, obezitatea se poate datora factorilor
genetici. Anamneza heredo-colaterala pozitivd de exces de greutate poate influenta aparitia
acestei boli netransmisibile si transmiterea ei de la parinti la urmasi [104].

Totodata, varsta si metabolismul pot provoca aparitia obezitdtii, incdt pe masura ce
sporeste varsta, ritmul metabolismului incetineste si contribuie la acumularea grasimilor in
organism [136, 167, 169].

De asemenea, factorii psihologici si sociali pot fi implicati in survenirea excesului de
greutate. In aceste conditii, asocierea unui stres cronic (stari conflictuale, anxietate, etc.) in
combinatie cu alti factori (alimentari) poate duce la aparitia kilogramelor in plus. Stresul poate fi
generat atit de factorii externi (legati de locul de munca, familie, etc.), precum si de factorii

interni (insomnie, etc.) [76, 107, 136].
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Unele medicamente pot predispune organismul spre dezvoltarea obezitatii prin efectul lor
asupra poftei de mancare (steroizii, antidepresive, fenotiazine, antiepileptice, etc.) [136].

Obezitatea secundard poate surveni din cauza prezentei unor boli si poate disparea sau
atenua 1n cazul reconvalescentei. Aceasta poate fi de tip hipotalamic (la afectarea
hipotalamusului in traume, tumori cerebrale, etc.) si endocrin (sindromul ovarelor polichistice,
boala Cushing, etc.) [117, 122, 136].

Un alt factor care poate duce la aparitia obezitdtii este reprezentat de nivelul de educatie
al populatiei. Astfel, potrivit rezultatelor publicate in raportul Organizatiei pentru Cooperare si
Dezvoltare Economica (OECD), a fost identificata o corelatie intre numarul de ani petrecuti in
studii si probabilitatea de aparitie a obezitatii. Persoanele cu un nivel inalt de instruire au o rata
scdzutd de obezitate.

Totodatd, factorul socio-economic a fost abordat in lucrarile lui C.Abby, D.Salvo,
J.Banda, M.Miller, A.Newman, S.Moore, R.Micha, D.Mozzafarian, etc. [1, 4].

Din alti factori ce pot favoriza aparitia si dezvoltarea excesului de greutate fac parte:
obezitatea mamei (In special gestationala), greutatea mica sau mare la nastere, lipsa alaptarii la
san, alimentatia artificiala a sugarului, etc. [104].

Este important de mentionat cd, dezvoltarea excesului ponderal poate fi influentatd de
comportamentul alimentar irational si neechilibrat. Factorul mentionat se caracterizeaza printr-un
consum sporit de alimente procesate bogate 1n sare, zahar si grasimi [3, 4, 30, 31, 36, 199].

Cercetdrile de specialitate evidentiaza o serie de tendinte caracterizate prin anumite
particularitdti si anume: cdutarea comoditatii Tn cumpdrarea si pregatirea culinard a produselor
alimentare, sporirea interesului fatd de alimentele in ambalaje de dimensiune mai micd sau mai
practice, abaterea de la regimul alimentar zilnic (mic dejun, pranz, cini), etc. In rezultat, multe
produse sunt achizitionate din cauza efectelor psihologice pe care le au denumirea, marca, pretul
sau imaginea produselor [6, 19, 21, 26, 28, 34, 37, 40, 54].

Potrivit rezultatelor studiului "The Age of Social Influence" realizat la nivel international
de reteaua media Initiative In Argentina, Australia, China, Germania, Olanda, Statele Unite ale
Americii si Marea Britanie, circa 10% din consumatori influenteaza luarea deciziei de achizitie a
celorlalti, iar jumatate din acestia pot contribui la recomandarea unor produse sau servicii in
mediul virtual cel putin o data pe zi. Astfel, implementarea strategiilor de marketing (produs,
pret, promovare, plasament) ajunge sd influenteze comportamentul de consum alimentar al
populatiei [69, 73-75, 99, 199].

Toate acestea induc o vadita ingrijorare fatd de starea de sdnatate a populatiei.
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In continuare, sunt expusi factorii de risc legati de comportamentul alimentar irational si
neechilibrat, care pot influenta aparitia si dezvoltarea obezitatii in randul populatiei [107, 135-
137, 160, 172, 195, 207].

Desi OMS recomandd o reducere a consumului de sare cu circa 30% pand in anul 2025,
in majoritatea statelor se Inregistreaza un aport sporit (9-12 g/zi) [202, 203, 207].

Produsele alimentare bogate in sare duc la aparitia hipertensiunii arteriale, a bolilor
cardiovasculare, a osteoporozei, a bolilor renale, etc. [30, 185, 186].

Totodatd, OMS recomanda o reducere de pana la 5% sau 25 grame (6 lingurite de ceai)
pe zi de zahar pentru prevenirea bolilor netransmisibile legate de comportamentul alimentar
(obezitate, diabetul zaharat, boli cardiovasculare, carii dentare, etc.).

Datele a 30 de studii clinice si a 38 de cohorta demonstreaza ca, reducerea consumului de
produse cu un continut sporit de zahar se asociaza cu scaderea masei corporale (-0,80 kg, 95 %
CI: -1,21, -0,39). De asemenea, o meta-analiza a rezultatelor a 11 trialuri a stabilit ca, reducerea
sau sporirea consumului de produse bogate in carbohidrati simpli este asociatd cu schimbarile de
masa corporald, iar supraponderea si obezitatea sunt cel mai des legate de excesul de calorii [31,
185, 204, 207].

Aportul sporit de grasimi saturate sporeste riscul de aparitie al obezitdtii, maladiilor
coronariene, atacului cerebral vascular, deprima sistemul imunitar, etc. Din aceste considerente,
o alimentatie rationald si echilibratd impune reducerea consumului de grasimi in exces si
asigurarea nevoilor de grasimi nesaturate, de preferintd de origine vegetala [50, 185, 201, 207].

Un alt factor de risc in dezvoltarea obezitdtii este reprezentat de comportamentul sedentar
care poate fi indus de progresul tehnologic. Acesta este caracterizat de perioade prelungite de
repaus (vizionarea TV, computer, tabletd, etc.).

Sedentarismul reprezintd un factor de risc pentru aparitia mai multor tipuri de afectiuni:
boli cardiovasculare, tulburari metabolice, dereglari ale coloanei vertebrale, constipatii, etc.
Frecventa ateosclerozei, a infarctului miocardic si a accidentului vascular cerebral este de doua
ori mai inaltd la persoanele care duc un mod de viatd sedentar in comparatie cu cele care se
implica in activitati fizice [205, 206, 208].

Rezultatele cercetdrilor in domeniu denotd faptul cd, situatia de astdzi s-a schimbat
radical comparativ cu anii 1970. In trecut, populatia practica regulat activitate fizica chiar si in
conditii de birou. Astfel, doi din zece americani aveau un loc de munca care necesita practicarea
de activitate fizica usoara (stand predominant in birou), iar 3 din 10 persoane aveau un loc de
munca caracterizat prin activitate fizicd viguroasa (in constructii, productie, agriculturd) [17, 18,

178].
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Cu regret, noile tehnologii au devenit indispensabile in randul tuturor segmentelor
societatii, iar populatia si-a pierdut din abilitdtile sale fizice. Astdzi, doar 6 din 10 persoane
lucreazd la calculator fard a practica activitate fizica. Acest fapt demonstreazd influenta
progresului tehnico-stiintific (munca automatizatd) asupra dezvoltdrii sedentarismului, care la

randul sau determina aparitia excesului de greutate [17, 18, 178].

1.2 Particularitatile documentelor de politici in prevenirea si combaterea obezitatii

Necesitatea existentei politicilor de prevenire si combatere a obezitdtii nu poate fi pusa la
indoiald. Prin intermediul unui cadru legal forte pot fi intreprinse o serie de actiuni majore
destinate promovarii unui mod de viatd sanatos atat la nivel individual, cat si comunitar.

Elaborarea si implementarea documentelor de politici in domeniul de prevenire si
combatere a obezitdtii drept politici intersectoriale posedd o importantd majora pentru
imbunatatirea stdrii de sandtate a populatiei, incat sanatatea este un drept fundamental al tuturor.
In acest sens, expunerea unor particularititi legate de cadrul legal este relevanti pentru formarea
unei imagini generale privind domeniul mentionat in Republica Moldova si in alte tari [58, 59,
71,78, 79, 82, 88, 110, 159, 163, 170, 176, 180, 187, 189].

Pornind de la prezentarea conceptelor si a obiectivelor fundamentale care guverneaza
domeniul de prevenire si combatere a obezitatii in randul populatiei, se dezvolta un intreg sistem,
cu toate componentele sale din perspectiva factorilor de risc (alimentatia irationald si
inactivitatea fizici). In acest context, abordarea comparativa a cadrului legal national si
international privind nutritia si activitatea fizica poseda o semnificatie majora, Incat, cunoasterea
experientei altor tari poate oferi repere pentru elaborarea unor politici relevante in domeniu la
nivel national.

In aceastd ordine de idei, am parcurs la descrierea unor particularititi ale politicilor
internationale Tn domeniu.

Cadrul european de politici in domeniul nutritiei si activitatii fizice a aparut ca rezultat al
unificarii eforturilor locale, regionale, ale structurilor europene si organizatiilor globale. Toate
acestea au contribuit la prioritizarea actiunilor propuse in scopul dezvoltérii unor obiective clare
si universale in domeniile mentionate [121, 123, 183, 184, 188, 196].

Astfel, in anul 2006, Comitetul Regional al Organizatiei Mondiale a Sandtatii pentru
Europa a adoptat Strategia de prevenire si control al bolilor netransmisibile (Rezolutia
EUR/RCS56/R2). Rezolutia mentionata a fost raspunsul OMS la Strategia Globala de prevenire si

vvvvvv

Scopul acesteia a fost de a atrage atentia asupra impactului bolilor netransmisibile in randul
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populatiei, incat incidenta prin aceste boli este Tn continua crestere, iar factorii de risc sunt in
continud evolutie [188].

Totodata, in noiembrie 2006, Oficiul Regional al OMS pentru Europa a organizat la
Istanbul, Conferinta Ministeriald Europeana de Combatere a Obezitdtii, in cadrul céreia a fost
semnatd Carta Europeana de Combatere a Obezitdtii. Scopul acestei politici este de a stabili o
abordare integratd la nivelul Uniunii Europene, care sd contribuie la reducerea problemelor de
sanatate cauzate de alimentatia irationald si neechilibrata, excesul de greutate si obezitate.
Abordarea problemei mentionate presupune o integrare exhaustivd a politicilor ce tin de nutritie
si practicarea zilnica a activitdtii fizice de catre populatie. Strategia are la baza initiativele
Comisiei, in special Platforma Uniunii Europene pentru actiuni in domeniul nutritiei si activitatii
fizice si Cartea verde ,,Promovarea dietei sandtoase si a activitatii fizice: Dimensiunea
Europeana de prevenire a supraponderii, obezitatii i bolilor cronice” [43-45].

in anul 2007, cel de-al 57-lea Comitet Regional a adoptat Planul European de Actiuni in
domeniul Alimentatiei si Nutritiei pentru anii 2007-2012 (Rezolutia EUR/RC/57/R4), stabilind
un set de actiuni in domeniul nutritiei si sigurantei alimentelor [186].

In acelasi timp, la data de 7 iulie 2007, Comitetul Olimpic International face o serie de
modificari in Carta olimpicd, in care se precizeaza clar ca, ,activitatea sportivd este un drept
uman”. In consecinti, toati populatia trebuie si practice sport fira discriminari si in spiritul
olimpic care presupune intelegere reciproca si solidaritate [131].

De asemenea, cateva zile mai tarziu (11 iulie 2007), Comisia Europeana adopta Carta
Albd a Sportului European, un document strategic care defineste principiile directoare in
adoptarea de politici adecvate In domeniul sportului (European Commission, White Paper on
Sport, 2007). Acest document este insotit de Planul de Actiune Pierre de Coubertin cu cele 53 de
actiuni spre a fi implementate, 3 dintre acestea fiind specifice domeniului sanatatii publice si
activitatii fizice, tinandu-se cont de faptul ca, sdnatatea publica este un subiect esential [45, 55,
60, 132].

Ulterior, la 13 noiembrie 2007, s-a adoptat Rezolutia Parlamentului European asupra
functiei sportului in educatie. Educatia fizica devine o disciplind scolara obligatorie (European
Parliament Resolution on the Role of Sport in Education, 2007) [45, 60, 132].

Actiunile privind stimularea activitatii fizice la nivelul populatiei europene se intensifica
treptat. Astfel, in anul 2008, se adoptd Ghidul de Activitate Fizica al Uniunii Europene care are
menirea de a spori practicarea zilnicd a activitatii fizice de toate categoriile de populatie
(European Commission, EU Physical Activity Guidelines — Recommended Policy Actions in

Support of Health-Enhancing Physical Activity, 2008) [55, 132].
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O alta etapa importantd in demersul de sprijinire al sportului de masa la nivel european a
fost introducerea in Tratatul de la Lisabona (2008) a articolului 165, care ofera pentru prima data
Uniunii Europene competente in politici din domeniul sportului (Consolidated Versions of the
Treaty on European Union and the Treaty on the Functioning of the European Union, Official
Journal of the European Union, vol. 51, 2008, p. 122). Prin urmare, Comisia Europeana obtine
un mandat pentru dezvoltarea programelor europene specifice sportului ce pot fi finatate de la
buget [60, 132].

Totodata, in 2011, a fost adoptat Planul de Actiune pentru implementarea Strategiei
Europene pentru Prevenirea si Controlul Bolilor Netransmisibile, ce acoperd perioada anilor
2012-2016. Planul avea la bazd un proces de consultare, in urma caruia au fost identificate
domeniile de actiune specifice ce urmeaza a fi implementate de cétre statele membre, OMS si de
partile interesate. Dintre acestea fac parte urmatoarele: managementul bolilor netransmisibile,
reorientarea serviciilor de sdnatate, promovarea sandtdtii i prevenirea bolilor, fortificarea
supravegherii, monitorizarii, evaluarii si a cercetarii. De asemenea, Planul de Actiune se axeaza
pe 5 interventii prioritare: reducerea continutului de sare in alimente, eliminarea grasimilor trans,
utilizarea unor masuri fiscale si restrictionarea marketingului pentru promovarea obiceiurilor
alimentare sdnatoase, depistarea timpurie a cancerului, evaluarea si managementul riscului
cardio-metabolic. Obiectivul Planului de Actiune constd in ,evitarea deceselor premature si
reducerea poverii provocate de bolile netransmisibile prin actiune integratd, imbundtdtirea
calitatii vietii si aducerea sperantei de viata la un nivel echitabil intra- si Intre statele membre ale
Uniunii Europene” [181].

In anul 2010, Asambleea Mondiald a Sanatatii a adoptat un set de recomandari privind
marketingul produselor alimentare si al bauturilor nealcoolice indulcite pentru copii [199, 200].
Acest fapt a aparut drept consecintd a promovdrii produselor alimentare cu un continut inalt de
sare, zahdr si grasimi. In rezultat, restrictionarile privind marketingului produselor alimentare
nerecomandate 1n randul copiilor si adolescentilor au fost implementate cu succes in mai multe

tari, datele fiind prezentate in Tabelul 1.1 [199].

Tabelul 1.1. Implementarea restrictionarilor in domeniul marketingului produselor alimentare

nerecomandate in randul copiilor si adolescentilor din unele téari [199].

Tara Nu se implementeazia | Se implementeaza Se implementeaza

partial deplin

Armenia \ - -
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Austria - \% -
Belarus \% - -
Bulgaria - v -
Danemarca - - v
Estonia - \% -
Franta - - v

Italia - \% -
Romania - v -
Republica Moldova - v -

In cadrul Conferintei Ministeriale Mondiale privind modul sinitos de viata si controlul
bolilor netransmisibile (2011) a fost adoptata Declaratia de la Moscova prin Rezolutia
WHAG64.11. S-au luat in considerare actiunile recomandate privind reducerea consumului de sare
si de grasimi trans precum si reducerea expunerii copiilor si adolescentilor la publicitatea
produselor cu un continut sporit de grasimi saturate, zaharuri si sare.

Evenimentul mentionat a fost urmat, de reuniunea de nivel inalt privind bolile
netransmisibile, care a aprobat Declaratia politicdA a Reuniunii de nivel Tnalt a Asambleei
Generale privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile, adoptatd ulterior la sesiunea a
66-a a Asambleei Mondiale a Sanatatii (2011) [183].

In septembrie 2012, Comitetul Regional pentru Europa al OMS, in cadrul sesiunii a 62-a
a adoptat cadrul nou al politicii europene de sdndtate - Sanatatea 2020. Acest document de
politica reprezintd ‘“umbrela politicilor de sdnatate destinatd sd sustind actiuni in cadrul
Guvernului si ale societatii pentru imbunatatirea semnificativa a sanatatii si bunastarii populatiei,
reducerea inegalitatilor in sanatate, fortificarea sanatatii publice si asigurarea unor sisteme de
sandtate centrate pe oameni, care sunt universale, echitabile, durabile si de calitate inalta” [189].

Totodata, este important de mentionat “Declaratia de la Viena” (2013), care exprima
necesitatea actiunilor de prevenire a supraponderii, obezitatii si subnutritiei si a interventiei
asupra factorilor de risc. Acest document de politici subliniazd Ingrijorarea unanima asupra
efectelor negative ale obezitatii in randul copiilor si include 5 domenii prioritare de actiuni
bazate pe: crearea unui mediu alimentar sandtos si incurajarea activitdtii fizice pentru toate
grupurile populationale, promovarea beneficiului alimentatiei sandtoase pe parcursul vietii, in
special pentru grupurile vulnerabile, fortificarea sistemelor de sanatate In vederea promovarii

sandtatii si asigurarii serviciilor pentru bolile netransmisibile, sustinerea supravegherii,
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monitorizarii, evaludrii si cercetarii Tn domeniul nutritiei si fortificarea aliantelor si a retelelor in
activitatile de promovare a sanatatii si de prevenire a bolilor [184].

Un alt document de politici care incurajeaza sporirea nivelului de activitate fizica prin
promovarea practicarii zilnice §i reducerea comportamentului sedentar este reprezentat de
Strategia privind activitatea fizica pentru anii 2016-2025, aprobata in anul 2015, la Vilnius [205].

Implementarea politicilor mentionate a avut un impact pozitiv asupra tarilor europene,

fapt relevat si in Tabelul 1.2 [190].

Tabelul 1.2. Unele exemple de politici internationale destinate promovarii unui mod de viata

sanatos prin activitatea fizica si alimentatia rationala [190].

Nr. Tara Exemple de politici internationale in domeniu

1 Slovenia Proiectul ,Mura” reprezintd o initiativdi multisectoriala elaboratd in
scopul redresdrii actiunii factorilor individuali si a determinantilor sociali
in randul populatiei destinate ameliordrii inechitatilor privind starea de
sanatate si include: educatia nutritionald in institutiile de invatamant,
promovarea consumului de fructe si legume crescute la nivel local,

promovarea antrendrii si angajarii populatiei in turismul medical.

2 Israel Programul national de promovare a unui mod de viata activ si sanatos
include actiuni orientate spre grupurile tintd (reducerea obezitétii cu 10%
in persoanele de etnie ebraica si cu 15% in populatia de origine araba).
Activitdtile includ urmatoarele: angajarea specialistilor in promovarea
sanatatii si aprovizionarea sprijinului persoanelor cu diabet zaharat de tip
2 si obezitate; crearea scolilor de promovare a sanatatii (programe de
activitate fizicd); aprovizionarea cu biciclete a persoanelor din grupurile
dezavantajate; aprovizionarea meselor sandtoase la locurile de munci;

restrictionarea marketingului produselor alimentare nerecomandate.

3 Norvegia | ,,Romsas in action” reprezintd un proiect destinat sporirii nivelului de
practicare a activitatii fizice in randul persoanelor din paturile

vulnerabile (programe de fitness si nutritie rationala).

4 Ungaria Taxarea produselor alimentare nerecomandate: a bauturilor nealcoolice
indulcite, a produselor cu continut sporit de sare (snacks, condimente,
Danemarca | etc.), a produselor cu un continut sporit de zahar (dulceatd, etc.) in scopul

promovdrii unei alimentatii rationale si echilibrate si a produselor
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reformulate.

,Healthy Start” este programul orientat spre ameliorarea starii de
sanatate a femeilor gravide si a familiilor social vulnerabile. Beneficiarii
proiectului primesc vaucere pentru a procura lapte, fructe si legume.
Fiecare 4 saptdmani circa 2,6 milioane de vaucere sunt receptionate de

populatia din Marea Britanie.

5 Marea
Britanie
6 Irlanda si
Marea
Britanie

Programul Food Dudes reprezinta o interventie scolara orientatd spre
sporirea consumului de fructe si legume in randul copiilor cu varsta
cuprinsa intre 4-11 ani. Copiilor li se permite sd guste din fructe si
legume si primesc cadouri pana la etapa cand devin consumatori fideli ai

acestor alimente.

7 Portugalia

Programul Obesity Zero (POZ) este orientat spre consilierea nutritionala
si de promovare a activitatii fizice precum si oferirea atelierelor practice
privind pregatirea bucatelor sandtoase in randul parintilor si copiilor
suferinzi de obezitate. Dupa 6 luni de activitati se efectueaza evaluarea

IMC si a circumferintei abdominale.

Astfel, prin implementarea programelor nationale in Slovenia, Israel, Norvegia, Ungaria,

Danemarca, Marea Britanie, etc. (Tabelul 1.2), s-au schimbat accentele in favoarea prevenirii

obezitdtii prin promovarea activitatii fizice si a alimentatiei echilibrate si rationale in randul

populatiei. In acest mod, statele europene au creat solutii adaptate la realititile culturale.

Totodata, In contextul prevenirii si combaterii obezitatii, multe din statele europene au

implementat politici fiscale pentru reducerea consumului de produse alimentare cu un continut

sporit de sare, zahdr si grasimi, datele fiind prezentate in Tabelul 1.3. Acest fapt se datoreaza

preturilor mici la produsele alimentare nerecomandate, care pot favoriza consumul alimentar in

randul populatiei [160, 171, 198].

Tabelul 1.3. Unele exemple de politici fiscale destinate reducerii

consumului de produse alimentare nerecomandate [198].

Tara Politica fiscala Caracteristica politicii fiscale implementate

Danemarca | Impozitarea S-a bazat pe stabilirea unei taxe (2,15 EURO) in functie
produselor alimentare | de cantitatea grasimilor saturate pentru produsele

cu continut de grasimi | alimentare > 2,3 g/100 g de produs.
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saturate
Finlanda | Impozitarea Taxa pentru dulciuri si inghetatd constituie 0,95 EURO
produselor cu un | per kilogram.
continut sporit de | Taxa pentru bauturile nealcoolice indulcite constituie
zahar (dulciuri, | 0,11 EURO per litru, unde pentru bauturile cu un
ciocolata, bauturi | continut > 0,5% de zahar — 0,22 Euro per litru.
nealcoolice 1indulcite,
etc.)
Franta Impozitarea lichidelor | In anul 2015, taxa pentru lichide a constituit 7,5 EURO
cu un continut sporit | per hectalitru
de zahar si a celor ce
contin 1indulcitori de
alt tip
Mauritania | Impozitarea Impozitul a constituit 3 centi Mauritanieni per gram de
produselor cu continut | zahdr.
sporit de zahar
Ecuador | Impozitarea In scopul clarificarii criteriilor standard pentru
produselor alimentare | produsele cu continut sporit de grasimi au fost utilizate
cu continut sporit de | standardele elaborate de cercetatorii din Universitatea
sare, zahdr si grasimi | din Sao Paulo.
si a bauturilor
nealcoolice indulcite
Tailanda | Impozitarea bauturilor | Impozitul a constituit 0,012 dolari per 440 mililitri de
nealcoolice indulcite | bautura Indulcita.

Exemplele de politici prezentate in Tabelul 1.3, se bazeaza pe stabilirea taxelor pentru
bauturile nealcoolice indulcite si produsele alimentare nerecomandate si alocarea de subsidii
pentru producdtorii de alimente recomandate (fructe, legume, etc.).

In Republica Moldova au fost inregistrate progrese semnificative in stabilirea unui cadru
legal complex 1n scopul prevenirii si controlului bolilor netransmisibile. Dintre principalele
documente de politici care abordeaza particularitatile domeniului de prevenire si combatere a
obezitdtii fac parte: Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice, Politica Nationala de

Sénatate a Republicii Moldova pentru 2007-2021, Strategia nationala de prevenire si control al
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bolilor netransmisibile pe anii 2012-2020, Strategia Nationald de Sdnatate Publica pentru anii
2014-2020, Programul national de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2017-
2021, Programul national in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020, Programul
national de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2014-2020.

In continuare, este redati o trecere in revista a principalelor legi, strategii si programe
elaborate si aprobate la nivel national in domeniul nutritiei si activitatii fizice.

Strategia Nationala de Sanatate Publica pentru anii 2014-2020, aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 1032 din 20.12.2013 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2013, Nr. 304-
310, art. Nr: 1139) abordeaza sarcinile si solutiile necesare care ar putea rezolva aspectele
problematice legate de promovarea unui mod sdnatos de viatd prin alimentatie rationala si
practicare zilnicd a activitatii fizice. Dintre acestea pot fi remarcate urmatoarele: insuficienta
finantdrii programelor nationale, lipsa de integrare interdisciplinard a altor sectoare inclusiv a
autoritatilor publice locale si mass-media in activitdtile de promovare a sanatatii, managementul
deficitar al informatiilor in domeniul de promovare a sanatatii, lipsa unui sistem viabil de
asigurare a calititii serviciilor de promovare a sanatitii, etc. [83, 84]. In acest sens, Strategia
mentionatd propune: consolidarea infrastructurii §i a capacitdfilor sectorului de sdndtate in
domeniul promovarii sanatatii; sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare 1n
activitatile de promovare a sanatatii si Imbundtatirea colaborarii intersectoriale la nivel national
si teritorial/local precum si crearea mediilor sanatoase prin stabilirea parteneriatelor cu societatea
civila si imputernicirea comunitdtilor sd planifice si sd desfasoare activitdti eficiente de
promovare a sanatatii [79].

Politica Nationald de Sanatate aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.886 din 06.08.2007
»serveste drept instrument de abordare sistemicd a problemelor de sanatate si de integrare a
eforturilor intersectoriale de ameliorare a calitatii vietii si sdnatatii populatiei pe parcursul
intregii vieti, Indeosebi in perioadele cu un risc sporit pentru sanatate: inceputul vietii, perioada
adolescentei si virsta inaintatd”. Astfel, promovarea sandtdtii si prevenirea maladiilor fac parte
din obiectivele generale ale acestui document [85].

Conform Politicii Nationale de Sénatate “procesul de promovare a sanatatii si prevenire a
maladiilor va purta un caracter complex si se va desfasura cu implicarea intregii societati, iar
masurile vor fi realizate la toate nivelurile: de stat (ca putere de decizie), de unitdti administrativ-
teritoriale (raioane, municipii, orase, sate), de unititi economice, de familie si individ” [85].

Datele statistice demonstreazd ca, desi acest domeniu este important, activitatile
desfasurate pentru promovarea unui mod de viata sdndtos prin practicarea zilnicd a activitatii

fizice si alimentatie echilibrata si rationald, acoperd doar o parte redusa din necesitatile
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Republicii Moldova. Pentru a adopta obiceiuri alimentare sanatoase si a deveni suficient de activ
fizic, promovarea unui mod de viata sanatos trebuie realizata continuu si sistematic. Interventiile
de acest gen trebuie sa fie initiate de timpuriu prin introducerea in institutiile de Tnvatamant
general a obiectului de educatie pentru sanatate pe langa educatia fizica.

Actualmente, obiectul ,,Promovarea modului sandtos de viatd” este realizat la cateva
discipline in cadrul invatdmantului primar, gimnazial, liceal, profesional tehnic si secundar. Desi,
acest obiect de studiu are menirea de informare, convingere si motivare a copiilor si
adolescentilor pentru adoptarea unor schimbari comportamentale ce vor contribui la mentinerea
s imbunatatirea starii lor de sdndtate, totusi, se atesta o tendintd inalta a diferitor comportamente
de risc in randul copiilor si adolescentilor. In acest caz, este important de a reuni eforturile
comune atat ale personalului din unitatea de invatdmant (director, medic scolar, asistent medical,
dirigintele clasei, personalul didactic, etc.) cat si ale parintilor, buneilor, etc. Asadar,
concentrarea eforturilor mai multor profesionisti constituie premisa unei generatii sandtoase [83,
84].

De asemenea, este important de mentionat faptul ca, datele statistice nationale denotd
faptul cd, activitatile de informare, educare si comunicare legate de promovarea unui mod de
viatd sandtos sunt desfasurate de catre Ministerul Sandtdtii, Muncii si Protectiei Sociale,
preponderent de Agentia Nationala pentru Sandtate Publica si asistenta medicald primara [79, 83,
84].

Desi activitatile cuprind o serie variatd de subiecte printre care alimentatia rationala si
practicarea zilnica a activitatii fizice, acestea sunt oferite iIn mod sporadic, fragmentat si nu sunt
orientate spre schimbarea decisiva a comportamentului in randul populatiei. Acest fapt, necesita
pregdtirea unor cadre specializate in domeniul de promovare a unui mod de viata sanatos, care
vor asigura nu doar un suport informativ, dar si asistentd si consultatie la necesitate. Astfel, e
necesar de a elabora si implementa un mecanism eficient de promovare a unui mod de viatd
sanatos in randul populatiei din Republica Moldova [79, 83, 84].

Promovarea practicarii zilnice a activitatii fizice se regdseste In Legea nr. 330 cu privire
la cultura fizica si sport (Monitorul Oficial Nr.83-86 art.399, 05.08.1999). Datele nationale arata
ca, existd un sir de probleme la acest capitol, printre care: numarul redus de spatii sportive, baza
tehnico-materiald invechitd si necorespunzatoare, numar sporit de copii de varstd prescolara care
nu practica educatie fizicd sistematic si organizat. Circa 70% din copii nu sunt Incadrati in
activitati de culturd fizicd si sport in sistemul de institutii extrascolare cu profil sportiv, etc. in

aceste conditii, sunt necesare o serie de solutii, care vor contribui la constituirea unui sistem de
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culturd fizica si sport durabil prin fortificarea conditiilor, a capacitatilor si serviciilor la nivel
national si local [110, 131].

Legea nr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice instituie
cadrul organizatoric si conditiile generale pentru sanatatea publica. Acest document de politici
prevede faptul ca, ,,controlul obezitatii se va realiza prin: 1) modificarea determinantilor sociali,
economici si de mediu in stilul de viatd; 2) reducerea consumului de produse alimentare cu
densitate energetica ridicata, conditionatd de grasimi, zahar si sare, dar sdrace n nutrimente; 5)
asigurarea unei alimentatii adecvate 1n institutiile prescolare, cele de invatamant general si
superior; 6) asigurarea accesului populatiei la produsele alimentare sanatoase, in special la fructe
si legume” [109].

Totodata, ,,reducerea consumului de produse alimentare cu densitate energetica ridicata,
conditionatd de grasimi, zahar si sare, dar sdrace in nutrimente” se regaseste in Ordinul nr. 904
privind aprobarea listei produselor alimentare nerecomandate prescolarilor si elevilor din
27.09.2012 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2012, Nr. 205-207, art. Nr: 1136 [146].
Ordinul mentionat a fost elaborat in scopul asigurdrii sdnatatii nutritionale, promovarii
cunostintelor si formarii obiceiurilor alimentare sanatoase.

»Asigurarea unei alimentatii adecvate in institutiile prescolare, cele de invatdmant general
si superior” este prevazutad in Recomanddrile pentru un regim alimentar sandtos si activitate
fizica adecvatda in institutiile de invdtdmant din Republica Moldova aprobate prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 638 din 12.08.2016. Aceste Recomandari ,,au drept scop imbunatatirea
starii de sdnatate a copiilor si tinerilor si maximizarea potentialului acestora in ceea ce priveste
reusita lor academica; prevenirea excesului de greutate si obezitate, a cariilor dentare si a altor
boli netransmisibile; eradicarea subnutritiei, inclusiv a deficientelor de micronutrienti, mai ales la
copiii din grupurile vulnerabile precum si promovarea educatiei pentru sanatate cu accentul pe
alimentatie si activitate fizica”.

In pofida elaborarii Recomandarilor pentru un regim alimentar snitos si activitate fizica
adecvata, in institutiile de invatdamant din Republica Moldova, continud sa fie depistate un sir de
probleme printre care: insuficienta de cadre de bucdtari in institutiile de educatie, lipsa functiilor
de inginer tehnolog in alimentatia publica si medic nutritionist, lipsa unor cursuri de instruire
profesionald continua pentru bucatarii din institutiile de educatie si invatdmant, etc. [111, 155].

Programul national in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020, aprobat
prin HG nr. 730 din 08.09.2014 prevede “reducerea poverii morbiditatii i a dizabilitatii
prevenibile si a mortalitatii premature evitabile din cauza bolilor netransmisibile legate de dieta,

subnutritie si deficientele nutritionale”. Acest program constd dintr-un set de obiective orientate

31



spre prevenirea aparitiei si dezvoltarii supraponderii si a obezitdtii precum si a altor boli
netransmisibile [82].

de responsabilitate al factorilor de decizie precum si nivelul de cunostinte al populatiei cu privire
la rolul nutritiei si alimentatiei echilibrate precum si importanta practicarii zilnice a activitatii
fizice in asigurarea si mentinerea unui mod de viata sanitos. In acest context, actiunile acestui
document se bazeaza pe ,reducerea consumului de grasimi saturate, zaharuri addugate, acizi
grasi trans, sodiu; cresterea proportiei alaptarii exclusive in primele 6 luni de viatd; sporirea
nivelului de cunostinte al populatiei in domeniul alimentatiei sanatoase, etc.” [82].

Programul national in domeniul alimentatiei si nutriiei pentru anii 2014-2020 a fost
conceput in baza Strategiei privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile pentru anii
2012-2020 aprobate prin Hotararea Parlamentului nr.82 din 12 aprilie 2012 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2012, Nr. 126-129, art. nr: 412). Strategia a fost elaboratad in corespundere
cu prevederile Strategiei globale de prevenire si control al bolilor netransmisibile (Rezolutia
WHAS3.17), ale Rezolutiei Comitetului regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) din septembrie 2006 (EUR/RC56/R2) privind prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile in regiunea europeana a OMS si a Strategiei globale privind alimentatia,
activitatea fizica si sdndtatea, adoptata Tn mai 2004 la cea de-a 57-a sesiune a Adunarii Mondiale
a Sanatatii (Rezolutia WHAS57.17).

Continutul acestei Strategii raspunde schimbarilor care au loc in prezent in dinamica
spatiala, economica si sociala din Republica Moldova. Strategia privind prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile descrie situatia in domeniul bolilor netransmisibile (supraponderea si
obezitatea) si factorii de risc (hipodinamia, alimentatia irationald, etc.), stabileste responsabilitati
clare pentru toti actorii implicati in activitatile de prevenire si control al bolilor netransmisibile,
etc. [78].

Programul national de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2017-2021 are
drept obiectiv general “reducerea poverii diabetului zaharat in Republica Moldova prin
implementarea unui program eficace, centrat pe pacient, cu implicare sociald, in conformitate cu
resursele disponibile”. Astfel, programul mentional se bazeazd pe: (1) asigurarea unui
management eficient al Programului national de prevenire si control al diabetului zaharat pentru
anii 2017-2021; (2) optimizarea metodelor de prevenire primard a diabetului zaharat; (3)
imbunatatirea masurilor de prevenire secundard a diabetului zaharat prin diagnosticarea precoce
a complicatiilor cronice, stoparea progresiei acestora prin tratament adecvat si oferirea metodelor

de reabilitare; (4) ameliorarea asistentei medicale femeilor insarcinate cu diabet (gestational sau
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preexistent sarcinii); (5) asigurarea cu resurse suficiente (umane, medicamentoase, tehnice si
financiare); (6) asigurarea accesului la baze de date calitative prin imbunatatirea capacitatii
serviciilor informationale.

Luand in consideratie cele mentionate, a fost confirmata relevanta legilor, a strategiilor si
programelor in domeniul prevenirii si controlului bolilor netransmisibile.

Sistemul de sanatate publicd din Republica Moldova a beneficiat de sprijinul constant al
partenerilor in solutionarea aspectelor legate de bolile netransmisibile printre care si obezitatea.

Documentele de politici elaborate si aprobate la nivel national contribuie simtitor la
sprijinirea, coordonarea si completarea actiunilor propuse de catre Organizatia Mondiald a
Sanatatii. Din aceste considerente se poate afirma faptul ca, Republica Moldova impartaseste
valorile comune cu statele Uniunii Europene si le promoveazd prin armonizarea cadrului

legislativ in domeniul de prevenire si combatere a obezitatii.

1.3 Aspecte privind riscurile societitii moderne in aparitia si dezvoltarea obezitatii

Progresul tehnologic si fenomenul de globalizare au indus o serie de modificari in
domeniul nutritiei si activitatii fizice atat la nivel international, cat si Tn Republica Moldova.

Desi populatia este orientata spre un mod de viata sanatos, majoritatea persoanelor sufera
de suprapondere si obezitate, iar acest fapt confirma ca, excesul de greutate reprezinta un subiect
de relevanta majora.

In continuare, au fost abordate riscurile societitii moderne, care pot contribui la aparitia si
dezvoltarea obezitdtii in randul populatiei.

Unul din aceste riscuri este reprezentat de marketingul agroalimentar.

“Marketingul agroalimentar reprezinta un Intreg sistem de activitati economice ce vizeaza
programarea si realizarea productiei, stabilirea preturilor, elaborarea si implementarea deciziilor
in domeniul distributiei si promovarii produselor agroalimentare, urmarind gestionarea de relatii
pe termen lung cu clientii, concomitent cu asigurarea beneficiului organizatiei si a propriilor
actionari” [61, 62, 72, 95, 116, 154, 166, 172, 199].

Actualmente, sunt utilizate metode variate pentru a convinge consumatorul sa
achizitioneze anumite produse alimentare. Deseori, utilizarea acestora duce la fidelizarea
consumatorului si sporirea gradului de preferintd pentru anumite alimente (de aceeasi marca,
brand, de la acelasi producator, etc.).

Studiile de specialitate releva faptul ca, comportamentul de cumparare al produselor
alimentare este, in mare masurd, rezultatul unor decizii luate spontan si neplanificat. Conform

unor cercetdri in domeniu, circa 40% din achizitiile de produse alimentare reprezintd consecinta
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unui proces de reflectare planificat anticipat. Restul cumpdraturilor efectuate (60%) sunt
necesitdtile spontane si neplanificate, ce pot fi determinate de senzatiile pe care proprietatile
produselor alimentare le declanseaza la nivel individual [28, 61, 62, 116, 154, 166].

In general, conceptul “mixul de marketing” reprezinti orientarea activititii de marketing
a unei intreprinderi spre utilizarea a patru componente de tip ,,P” (produs, pret, promovare,

plasament) (Figura 1.1) [62, 116, 156].

MARKETING -
MIX

Produs Pret Promovare Plasament

Fig. 1.1. Abordarea conceptului 4 “ P”’a mixului de marketing.

In continuare, sunt expuse particularititile celor patru componente ale mixului de
marketing.

Scopul politicii de produs constd in furnizarea unor alimente ce corespund cerintelor
consumatorilor. Aceste cerinte pot fi descrise prin intermediul urmatoarelor caracteristici:
corporale sau tangibile (forma, greutatea, dimensiunile, rezistenta la actiunea factorilor de mediu,
etc.), acorporale sau intangibile (numele si marca, instructiuni de folosire, pretul, etc.),
comunicdrile despre produs (ansamblul informatiilor transmise de producétor pentru potentialii
consumatori prin activitatea de promovare la locul vanzarii) si imaginea produsului (modul in
care este acceptat produsul de consumatori, sdnatos/nesanatos) [56, 62, 89, 100, 103, 143, 148].

Promovarea reprezintd cea de-a doua componenta a marketingului agroalimentar.

Prin politica promotionald, intreprinderea din sectorul agro-alimentar urmareste difuzarea
cat mai ampla a unor informatii despre produsele alimentare. Scopul final al activitatilor
promotionale constd in atragerea continud a consumatorilor si stimularea vanzarilor. Dintre cele
mai raspandite tehnici de promovare se evidentiazd urmatoarele: oferirea premiilor (cardurile,
voucherele, etc.), ascunderea unor mesaje de tip publicitar in filme/desene animate, etc.,
descrierea unor proprietdti organoleptice (gust, culoare, miros) care fac produsele sa pard mai

apetisante si dorite, etc. [56, 62, 95, 96, 100, 116, 150, 151, 154, 173].
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In acest sens, sunt relatate citeva exemple privind influenta strategiei de promovare a
alimentelor cu un continut inalt de sare, zahar si grasimi asupra deciziei de achizitie si consum a
populatiei.

Cercetarea organizata de catre C.Martin, S.Coulon, s.a., a stabilit prezenta unei corelatii
dintre vizionarea publicitdtii televizate si consumul de alimente promovate de catre
intreprinderile din sectorul agro-alimentar in randul a 48 de subiecti cu varstele cuprinse intre
19-54 de ani [119].

Un alt studiu in domeniu a evidentiat ca, adolescentii si tinerii care vizualizeaza
emisiunile TV sunt expusi pe larg la mesajele publicitare privind produsele cu un continut sporit
de sare, zahar si grasimi, fapt ce contribuie ulterior la achizitia si consumul acestora [21].

Cel de-al treilea component al marketingului agroalimentar este plasamentul sau
distributia. Scopul acestui tip de politica este sd asigure livrarea produselor alimentare intr-o
cantitate necesara pe piata la acel loc care le convine consumatorilor si sd contribuie la atragerea
atentiei cumparitorilor asupra productiei. In general, datele cercetirilor in domeniu denota faptul
ca, strategiile de marketing implementate de catre intreprinderile din sectorul agro-alimentar sunt
orientate catre urmatoarele canale de distributie: TV, radio, reviste, restaurante, magazine,
panouri, postere, etc. [138-141]

Politica de pret reprezintd o expresie monetara a costului produselor alimentare ce
exprimd schimbul in bani. Potrivit cercetdrilor in domeniu, aceastd componentd a marketingului
este esentiald in activitatea unei intreprinderi din sectorul agro-alimentar, incat urmareste o serie
de obiective printre care: stabilirea unor preturi mici; patrunderea iIntr-o anumitd retea de
distributie (magazine mari, populare si de lux), cat si pe piatd (compania tinde s plaseze un pret
accesibil pentru cel mai larg segment de consumatori).

De obicei, preturile alimentelor sunt determinate de perioada in care produsul se gaseste
pe piatd, de abundenta sau de raritatea sa, de posibilitatea de stocare, de caracterul sezonier al
consumului precum si de existenta unor produse substituibile.

Totodata, datele studiilor in domeniu denota faptul ca, preturile variaza, in functie de
provinienta produselor. Astfel, alimentele care provin din import sau sunt obtinute in sistem
fortat (in sere, solarii) au preturi mai inalte datorita cheltuielilor suplimentare de transport,
asigurare, taxe vamale, etc. [16, 62]

In continuare, sunt prezentate unele particularititi privind strategiile de marketing
aplicate la nivel international si national.

Este important de mentionat aspectul financiar al intreprinderilor din sectorul agro-

alimentar.
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Astfel, potrivit statisticilor Federal Trade Comission, in anul 2009, circa 48 de
intreprinderi au cheltuit suma de 179 miliarde de dolari in domeniul marketingului agro-
alimentar, iar In Romania pentru anul 2004 s-au cheltuit 88,8 milioane de euro in scopul
promovarii bauturilor nealcoolice Indulcite precum Coca-Cola si Dr. Pepper [28, 34, 37, 62, 89].

Totodata, tehnicile mixului de marketing sunt aplicate pe larg si la nivel national. Astfel,
in anul 2015, volumul general al pietei de publicitate a fost format din: publicitatea difuzata la
TV (15,47 milioane de Euro), publicitatea stradala (5,5 milioane de Euro), sursele Internet (2,73
milioane de Euro), publicitatea din presa (2 milioane de Euro) si publicitatea difuzatd la radio
(0,6 milioane de Euro) [6, 28, 34, 37, 62, 173]. Datele prezentate demonstreaza ca,
intreprinderile din sectorul agro-alimentar isi permit costuri inalte pentru a convinge populatia sa
achizitioneze si sa consume produsele lor.

Un alt aspect ce necesita a fi evidentiat este specificul Intreprinderii din sectorul agro-
alimentar care utilizeazd preponderent strategiile de marketing in scopul fidelizarii
consumatorilor. In acest context, pot fi evidentiate urmitoarele tipuri de intreprinderi
producdtoare de: alimente bogate in zahar (Cadburry, TOBLERONE, Poiana, Barni, BelVita,
Oreo, Milka, Pepito, Coca-Cola, Fanta, Sprite, Cappy), alimente cu un continut sporit de sare
(Tuc, MAGGI Cuburi, Bors cu legume, Ideea Zilei, Fidelicios, Supa Instant, etc), compania
NESTLE specializatd in producerea alimentelor nerecomandate (baton de cereale Nesquik,
Nestle Chocapic, Nestle Fitness, Nestle Musli; cereale mic dejun; inghetata ALOMA, BEST,
JOE, TOP GUN), etc. [6, 28, 173]. Aceste date confirma faptul ca, strategiile de marketing sunt
preponderent utilizate de intreprinderile producatoare de alimente bogate in sare, zahar si
grasimi.

In rezultatul cercetarii literaturii de specialitate au fost identificate unele repere privind
canalele de distributie ale politicilor de promovare a alimentelor nerecomandate.

Potrivit datelor nationale, dintre cele mai relevante canale de distributie a publicitatii pot
fi evidentiate urmatoarele: TV (an. 2015 Mondelez International - 49613 de spoturi, NESTLE —
30460 de spoturi) si publicitatea stradald (OOH).

In multe tari precum si in Republica Moldova, publicitatea stradald reprezinta unul din
cele mai netransparente canale media. Astfel, un panou ce asigurd un trafic mediu de 30 000 de
persoane/zi (600 euro/lund) obtine costuri in jur de 0,6 — 0,7 Euro pentru fiecare 1000 de
vizualizari [6, 28, 34, 173].

Astfel, expunerea permanenta a consumatorilor la strategiile de marketing (de produs, de
pret, de promovare si de plasament), furnizate de intreprinderile din sectorul agro-alimentar care

produc si/sau distribuie alimente cu un continut sporit de sare, zahar si grasimi precum si bauturi
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nealcoolice indulcite poate contribui esential la sporirea perceptiei fata de calitatea si siguranta
acestora, imbunatatirea atitudinii populatiei precum si la cresterea gradului de achizitie si aport
zilnic a produselor mentionate. In rezultat, survin o serie de provocari din punct de vedere
medical, social si economic pentru individ, societate si intreaga tara.

Cel de-al doilea risc al societatii moderne este reprezentat de progresul tehnologic.

Un mod de viata sedentar aldturi de o alimentatie irationald si dezechilibrata duce la
aparitia si dezvoltarea unui sir de boli netransmisibile, printre care si obezitatea [168, 170, 192,
196, 205, 208].

Datele OMS aratd ca, o treime din adulti nu sunt suficient de activi, iar 70% din
adolescenti nu corespund recomandarilor privind practicarea zilnica a activitatii fizice [208].

Totodata, 50% din populatia Romaniei este categorizatd ca, avand exces de greutate, iar
inactivitatea fizicd reprezinta al 6-lea factor de risc responsabil pentru anii traiti cu dizabilitate
(DALYs). Potrivit rezultatelor Raportului National de Sanatate a Copiilor si Tinerilor elaborat
de Institutul National de Sanatate Publicd pentru anul 2013, circa 2 din 10 elevi nu participa la
orele de educatie fizicad din scoald, frecventa neparticipdrii crescand odata cu inaintarea in varsta
[28, 34, 131].

De asemenea, inactivitatea fizica reprezintd un factor de risc pentru aparitia si dezvoltarea
obezitdtii in randul populatiei din Republica Moldova.

Datele studiului STEPS demonstreazd ca, modul sedentar de viatd este caracteristic
pentru una din zece persoane cu varsta cuprinsd intre 18-64 de ani, avand ca rezultat un risc
crescut pentru bolile netransmisibile. In functie de durata mediana zilnica a tuturor activitatilor
fizice s-a demonstrat ca, aceasta echivaleaza cu 228,6 de minute. Aproape douad treimi (63,4%)
din timpul petrecut in activitate fizicd a fost legat de locul de munca si aproape o treime a fost
legat de deplasarea dintr-un loc in altul. Barbatii petrec mai mult timp in activitate fizica la locul
de munca, iar femeile - in activitatea fizica legatd de deplasarea dintr-un loc in altul. Datele
nationale demonstreaza ca, circa 59,2% din populatia cu varsta de peste 15 ani duc un mod de
viata sedentar. Luand in considerare locul de resedinta, cota-parte a persoanelor care duc un mod
de viata sedentar este mai mare in mediul urban in comparatie cu cel rural (62,0% vs 57,1%).
Barbatii practicd activitati fizice mai frecvent decat femeile. In medie, pand la 1,9% din
populatie, sunt ocupati in activitdti fizice intense. Asemenea activitdfi desfasoarda mai mult
persoanele din grupa de varstd de 15-24 ani (19,3%). Cu cresterea varstei, cota-parte a
persoanelor care practica activitati fizice intense sau moderate scade [33, 55, 179].

Un comportament sedentar reprezintd o consecintd a progresului tehnologic care, in

rezultat, reduce interactiunile social-umane. Astfel, din dorinta de a-si usura viata si de a-si spori
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gradul de comoditate, omul a creat tehnologii moderne, care au devenit ,,dusmani” pentru starea
de sanatate.

Pe intregul Mapamond, inactivitatea fizica reprezintd cauza primara in aparitia obezitatii,
a cancerului de san si de colon (21-25%), a diabetului zaharat (27%) precum si a bolilor
cardiovasculare (30%) [16, 17, 41, 44, 45, 52, 53, 60, 61, 77, 92, 97, 98, 188, 205, 208].

Pe langa consecintele fizice, un comportament sedentar determina consecinte psihologice
(singuratatea, reducerea productivitdtii, a gradului de concentrare si atentie la scoald, etc.),
sociale (invalidizare, dizabilitate, pensionare anticipatd, etc.) si economice.

Potrivit estimarilor, pentru o populatie de circa 10 milioane de oameni care duc un mod
de viatd sedentar, se fac cheltuieli echivalente cu suma de 910 milioane de euro pe an pentru
ingrijiri de asistenta medicala [147, 162, 192].

Verbul latin ,,Sedere” inseamnd a nu face nimic sau a nu avea nici o ocupatie [51].
Conform lui Marshall si Welk, comportamentul caracterizat de insuficienta practicarii zilnice a
activitatii fizice poartd denumirea de ,,comportament sedentar” [120].

Cercetdrile contemporane denota faptul cd, insuficienta practicdrii de activitate fizicd nu
este particularitatea de baza a unui comportament sedentar. Acesta este caracterizat prin nivelul
redus de cheltuieli de energie.

Astfel, savantii Pate, O'Neill si Lobelo, au evidentiat faptul ca, un comportament sedentar
include activitati, In rezultatul carora, se fac cheltuieli de energie nu mai mari de 1,0-1,5 unitati
metabolice (METs) [149].

Potrivit cercetarilor internationale, adultii americani cheltuie 55% din timpul lor de veghe
pentru comportamentul sedentar. In plus, vizionarea televizorului este cea mai rispanditi
activitate desfasurata in timpul liber in SUA. [106, 124, 149].

In general, comportamentul sedentar posedi mai multe fatete. In figura 1.2, sunt expuse
particularitatile comportamentului sedentar in functie de nivelul de activitate fizica practicata.
Cheltuielile de energie scad 1n timpul somnului, sezutului pe scaun si statului in picioare. De
obicei, un asa tip de comportament apare la utilizarea mijloacelor progresului tehnologic precum:
calculatorul, tableta, televizorul, transportul motorizat, etc. De cele mai multe ori,
comportamentul sedentar se manifesta in timpul liber [98, 124].

Totodata, cheltuielile de energie Incep sd sporeascd in activitatea fizica usoard, moderata

si viguroasa [124, 149].

38



Comportam

entul
sedentar
I I l I I l
Somnul Sezutul pe Statul in Activitate Activitate Activitate
scaun picioare fizica fizica fizica
usoara moderata viguroasa

Cheltuielile de energie

< >

Fig. 1.2. Particularitatile comportamentului sedentar in functie de cheltuielile de energie.

Rezultatele studiilor in domeniu demonstreaza ca, tendinta de a practica activitatea fizica
s-a redus de la 235 MET ore/sdptamand in anul 1965 la circa 160 MET ore/sdaptdmana in anul
2009. Modul de viatd sedentar a sporit de la 26,4 MET ore in 1965 pana la 37,7 MET ore in
2009. Totodata, se estimeaza ca, in anul 2020, activitatea fizicd practicatd va constitui doar 142
MET ore/saptamana, iar in 2030 va fi si mai redusd (126 MET ore/saptamanad) [24, 98, 120,
123]. In aceste conditii, un comportament sedentar poate deveni cauza principala in aparitia si
dezvoltarea obezitdtii si a complicatiilor acestei boli netransmisibile

Analiza surselor bibliografice a permis formularea scopului si a obiectivelor cercetarii.
Scopul acestei cercetdri constd in evaluarea impactului nivelului activitatii fizice si alimentatiei
asupra dezvoltarii obezitatii la adulfi pentru elaborarea masurilor complexe de remediere.

Pentru realizarea scopului, au fost trasate urméitoarele obiective: 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
nesdnatoase si de inactivitate fizica in randul populatiei adulte; 3. aprecierea starii de sanatate a
populatiei adulte in relatie cu statutul alimentar si activitatea fizica; 4. elaborarea masurilor

complexe de preventie a obezitatii in randul populatiei adulte.
1.4 Concluzii la capitolul 1

1. Datele literaturii de specialitate relevd faptul cd, obezitatea reprezinta o problema de

sanitate publica pe larg raspanditi in tarile dezvoltate si in curs de dezvoltare. In lume, in
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anul 2016 peste 1,9 miliarde de adulti erau supraponderali iar, peste 560 de milioane
sufereau de obezitate.

In Republica Moldova, studiul STEPS desfasurat in anul 2013 cu privire la unele
particularitati ale influentei factorilor de risc asupra aparitiei si dezvoltdrii bolilor
netransmisibile a relevat ca, 56% din populatie era afectatd de suprapondere si obezitate.
Circa sase din zece persoane erau supraponderali, iar unul din cinci respondenti a fost
obez.

Dintre factorii moderni de risc implicati in aparitia si dezvoltarea obezitatii fac parte
consumul sporit de produse alimentare bogate in sare, zahdr si grdsimi, care sunt
promovate acerb prin intermediul strategiilor de marketing precum si progresul
tehnologic, care indepirteaza practicarea zilnica a activitatii fizice in randul populatiei. In
acest context, au fost elaborate o serie de documente de politici.

Experienta internationald in implementarea taxei pe produsele alimentare cu un continut
sporit de sare, zahdr si grasimi precum si a programelor de sporire a practicarii zilnice a
activitatii fizice si-a demonstrat eficienta prin reducerea poverii morbiditatii si a
disabilitatii prin obezitate.

Pentru a preveni aparitia si dezvoltarea obezitatii la nivel national, e necesar a dezvolta si
implementa o politicd complexa in domeniul nutritiei si activitatii fizice in Republica
Moldova. Astfel, este necesar ca actorii implicati in prevenirea si combaterea obezitatii sa

depund maxim efort in promovarea unui mod sanatos de viata in randul populatiei.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Prezentul studiu a fost realizat in cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd in
colaborare cu Centrele de Sanatate Publicd teritoriale si IP Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, catedra Igiena generald in perioada anilor 2013-2018.
Cercetarea s-a desfasurat in scopul realizarii Ordinului Ministerului Sandtdtii nr.160 din
02.03.2015 cu privire la implementarea Hotararii 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, monitorizarii, evaluarii si cercetdrii In domeniul
sanatatii nutritionale, statutului nutritional si a determinantelor care le influenteaza si a
tendintelor acestora”, p. 7.1 ,,instituirea unui sistem adecvat de supraveghere, monitorizare si
evaluare, in special prin studii periodice, care sa cuprindd sdndtatea nutritionala, statutul
nutritional si determinantele acestora, inclusiv obiceiurile de consum alimentar ale populatiei si

asigurarea functionarii durabile a acestuia” [82].

2.1. Caracteristica generala a studiului

Cercetarea a fost organizatd conform modelului prezentat in Figura 2.1.

Prima etapa a constat In elaborarea concepului de cercetare cu definirea problemei, a
scopului si obiectivelor de studiu, Tnsusirea si stabilirea metodelor de cercetare precum si a
esantionului de cercetare. Totodata, aceastd etapd s-a bazat pe studierea literaturii publicate la
nivel national si international la subiectul cercetarii, in scopul analizei dovezilor existente privind
situatia actuala In domeniul de prevenire si combatere a obezitatii, compararii rezultatelor
studiilor desfasurate precum si examindrii practicilor si metodelor aplicate in studiile similare.
Metodele de cercetare s-au bazat pe materialele expuse si descrise la nivel national si
international in rapoartele privind tendintele si evolutiile consumului alimentar, marketingului
produselor alimentare nerecomandate precum si de practicare zilnicd a activitdtii fizice ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Federal Trade Comission (FTC), Biroului National de
Statisticd (BNS), Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicda (ANSP), Centrului National de
Management in Sanatate (CNMS), Asociatiei Agentiilor Nationale de Publicitate din Moldova
(AANP).

Volumul esantionului reprezentativ (n) s-a calculat in baza formulei (W.G.

Cochran,1963):

_Z*Xpq

[E 2.1
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unde:

n — volumul esantionului reprezentativ: numdrul de observatii necesare in selectia
aleatorie;

P — proportia medie a supraponderii si obezitatii in populatie conform studiului national
STEPS, 2013 a constituit 56% (p=0,56) [179].

q = l-p — nivelul de incredere pentru semnificatia statistica a rezultatelor obtinute de
95.0%

Z — valoarea tabelara, 1,96

d — distanta sau toleranta, 0,05

Dacd rata de non-raspuns este 10%, atunci volumul esantionului de studiu constituie
379+37 = 416 de persoane. in cadrul cercetirii au fost inrolate 806 de persoane, dintre care 383
de persoane au fost excluse din motiv ca, nu corespund criteriilor de includere in studiu.
Esantionul supus cercetarii a inclus 423 de persoane cu suprapondere si obezitate.

Criterii de includere: subiect cu varsta mai mare de 18 ani; semnarea consimtdmantului
de participare la studiu; prezenta supraponderii definitd prin valoarea IMC 25-29,9 kg/m?;
prezenta obezitatii definita prin valoarea IMC>30 kg/m?.

Criterii de excludere: refuzul categoric de a participa la studiu; solicitarea de a iesi din
studiu.

Etapa a doua a inclus acumularea materialului necesar in cadrul cercetarii. Aceasta etapa s-
a bazat pe elaborarea chestionarului si efectuarea investigatiilor antropometrice (n=2538), prin
impedantd bioelectricd (n=2961) si examen functional (n=2115). Chestionarul elaborat este
constituit din urmatoarele compartimente: date generale, evaluarea starii de sdnatate, evaluarea
obiceiurilor alimentare, evaluarea influentei politicilor de marketing (promovare, plasament,
pret, produs), evaluarea tipului si nivelului de activitate fizica, evaluarea influentei progresului
tehnologic.  Chestionarul (Anexa 2) a fost redactat 1in 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 toatad
durata studiului, fiecdrui participant in cercetare i1 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 statistica a datelor acumulate n cadrul cercetarii.

Materialul a fost grupat si sistematizat in tabele si grafice analitice.
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La final, au fost analizate si evaluate rezultatele obtinute cu elaborarea de concluzii generale
si recomandari pentru fortificarea domeniului de prevenire si combatere a obezitatii la nivel

national.

I. Elaborarea conceptului de cercetare

II. Acumularea materialului
(chestionar, antropometrie, impedanta bioelectrica,
examen functional)

III. Prelucrarea statistico-matematica a datelor
acumulate

IV. Concluzii si recomandari practice

Fig. 2.1. Algoritmul cercetarii.

In cercetare au participat subiectii cu urmitoarele particularitati.

Varsta medie a subiectilor din lotul general de studiu a constituit 44,6+0,64 ani (minima —
20 de ani, maxima — 75 de ani). Esantionul a fost divizat conform criteriului de varsta in 4 grupe:
97 de persoane (22,9%) cu varsta cuprinsd Intre 18-29 ani (varsta medie — 24,7 ani), 99 de
persoane (23,4%) cu varsta cuprinsd Intre 30-44 ani (varsta medie — 35,9 ani), 111 persoane
(26,2%) cu varsta de 45-59 ani (varsta medie — 49,2 ani) si 116 persoane (27,4%) cu varsta peste
60 de ani (varsta medie — 64,2 ani).

Din totalul esantionului de studiu, 222 au fost femei (52,5%) si 201 de barbati (47,5%).

Majoritatea respondentilor din studiu (51,8%) au finalizat studiile universitare/postuniversitare
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(n=219). Circa 29,3% (n=124) au absolvit colegiul sau scoala profesionald, 13,5% (n=57) au
finalizat gimnaziul, iar 5,4% (n=23) n-au finalizat scoala primard (fard scolarizare
formald).Conform starii civile, marea majoritate a participantilor din studiu sunt casatoriti
(53,4%, n=226). Ponderea persoanelor necasatorite este de 29,3% (n=124), a persoanelor
divortate - 9,9% (n=42) si a persoanelor vaduve - 7,3% (n=31).

De asemenea, 153 de persoane (36,2%) au mentionat ca, locuiesc de unul singur, 208 de
respondenti (49,2%) au confirmat ca, n casd locuiesc doud persoane cu varsta>18 ani, iar 14,6%
(n=62) locuiesc Intr-o casd impreund cu 3 si mai multe persoane. Nouazeci si patru de persoane
(22,2%) au mentionat ca, locuiesc impreuna cu 1 copil, 104 de persoane (24,6%) — locuiesc cu 2
copii si 29 de persoane (6,8%) — cu 3 si mai multi, 196 de persoane (46,3%) nu locuiesc cu copiii
sau nu au copii.

Nivelul de venit net lunar a fost stabilit stabilit in baza datelor Biroului National de
Statisticd. Astfel, marimea venitului disponibil (media lunara pe un membru al gospodariei) in
anul 2014, a constituit 1767,5 lei (fapt specificat in chestionar). Potrivit datelor, 64 de persoane
(15,2%) au mentionat ca nivelul de venit net lunar constituie < 1768 de lei, 160 de persoane
(37,8%) dispun de 1768-3050 de lei/lund, iar 199 de persoane (47%) au mentionat un nivel
echivalent cu >3050 de lei/luna.

In functie de anamneza heredo-familiald de exces de greutate s-a determinat ci, 243 de
persoane (57,4%) sunt supraponderale/obeze cu anamneza heredo-familiala de exces de greutate
si 180 de persoane (42,6%) sunt supraponderale/obeze fara anamneza heredo-familiald de exces

de greutate.

2.2. Metodele de cercetare aplicate in studiu

In lucrare au fost utilizate urmitoarele metode de cercetare: istorica, statistic, analitici,
sociologica.

Metoda istorica a cuprins studierea si analiza cercetdrilor stiintifice desfasurate la nivel
international si national precum si a cadrului legal elaborat in scopul prevenirii si combaterii
obezitdtii in rdndul populatiei.

Metoda statisticd a permis acumularea informatiilor referitoare la subiectul cercetat.
Datele statistice au fost obtinute in baza informatiei colectate in randul adultilor cu exces de
greutate.

In cadrul cercetarii am utilizat analiza SWOT, elaborati de Stanford Research.

Initial, au fost identificate sectoarele de activitate ce pot influenta domeniul de prevenire

si combatere a obezitdtii la nivel national si anume: cadrul legal, formarea cadrelor medicale
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specializate, sistemul medical, de monitorizare, de cercetare si inovare, informare/educare si
comunicare.

In rezultat, au fost apreciate punctele tari, punctele slabe, oportunititile si amenintarile
asupra domeniului mentionat in scopul formarii unei imagini asupra situatiei din prezent.

Totodata, in cadrul cercetarii a fost implementata metoda propusda de OMS sub denumirea
ANGELO (grila de analiza pentru factorii legati de obezitate).

Astfel, in rezultatul identificarii partilor interesate (OMS si organismele internationale,
guvernul RM, sectorul privat, populatia si ONG-urile), au fost determinate sectoarele de actiune
in domeniul nutritiei (producerea materiei prime si a produselor alimentare, prelucrarea, livrarea
si comercializarea produselor alimentare, alimentatia publicd) si In domeniul activitatii fizice
(infrastructura, educatie si invdtdmant, transport, sport) cu propunerea unor recomandari ce ar
contribui la prevenirea dezvoltarii obezitdtii in randul populatiei [64, 177].

In lucrare, am utilizat scala Likert (scald bipolard cu 5 gradatii), ce a permis aprecierea
statutului  psihologic precum si a consumului de produse alimentare recomandate si
nerecomandate in randul participantilor din studiu [94].

Pentru aprecierea statutului psihologic au fost utilizate cinci gradatii care indica
intensitatea acordului sau dezacordului subiectului asupra unei afirmatii sau caracteristici de
baza: acord total (+2), acord (+1), indiferenta (0), dezacord (-1), dezacord total (-2).

In scopul aprecierii imaginii totale privind consumul de produse alimentare recomandate
s-au utilizat urmatoarele gradatii: zilnic (+2), de 2-3 ori (+1), 1 datd pe sdptimana (0), ocazional
(-1), niciodata (-2), iar pentru produsele nerecomandate: zilnic (-2), de 2-3 ori (-1), 1 datd pe
saptdmana (0), ocazional (+1), niciodata (+2).

Scorul privind o afirmatie sau caracteristicd s-a calculat utilizand media algebrica a
valorilor numerice care caracterizeaza opinia respondentului fati de subiect [95]. In rezultat, a
fost determinata atitudinea sau imaginea de ansamblu fatd de un subiect conform urmétoarei

formule:

n*x(+2) +n*(F1)+n*(0)+n+ (1) +n=*(-2)
N (2.2)

Scor =

unde:
n- numarul respondentilor fata de afirmatie
-2,+1,0,-1,-2 - tipul gradatiei conform intensitatii

N - numadrul total de respondenti
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Pentru estimarea impactului economic al obezitatii a fost utilizatd procedura propusa de
catre OMS privind identificarea consecintelor economice ale bolilor si traumatismelor [194].

Pentru aprecierea costurilor directe au fost selectate metodele, tehnicile si procedurile
utilizate in asistenta anesteziologicd a unui pacient pentru tratamentul chirurgical al obezitatii,
prevazute in Protocolul clinic standardizat in anestezie aprobat la sedinta Consiliului de Experti
al Ministerului Sanatatii al RM din 27 martie 2013 prin proces verbal nr. 1 [152].

Totodata, au fost determinate preturile (in lei) pentru serviciile medico-sanitare oferite
pacientilor cu obezitate Tn baza anexei nr. 3 la HG nr. 1020 din 29 decembrie 2011 “Catalogul
tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare prestate contra platd de cétre institutiile medico-
sanitare publice, precum si pentru serviciile acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, prestate de institutiile medico-sanitare publice si cele private” [80, 87].

Pentru estimarea costurilor indirecte au fost utilizate datele din cadrul Anuarului statistic
al sistemului de sandtate din Moldova, elaborat de Centrul National de Management in Sanatate
(CNMS) pentru anul 2016 privind numarul de vizite la medicul de familie, numarul de vizite
ambulatoriu, numarul de zile de concediu medicale, etc.

De asemenea, in cadrul cercetdrii au fost apreciate cheltuielile lunare si anuale pentru
alimentatie (in lei si In litri, kilograme).

In acest sens, am utilizat datele BNS privind consumul real-mediu pentru anii 2014-2017,
ale HG nr. 285 din 30.04.2013 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de calculare
a marimii minimului de existentd precum si raportul BNS “Preturile in Republica Moldova
pentru perioada anilor 2001-2010” [10, 11, 81].

Colectarea datelor din prezentul studiu a fost realizatd prin intermediul chestionarului, a
impedantei bioelectrice, antropometriei si metodei fiziologice.

Pentru realizarea studiului s-a apelat la chestionarul sub denumirea ,,Impactul nivelului
activitatii fizice si alimentatiei asupra dezvoltarii obezitatii la adulti” inregistrat la Agentia de
Stat pentru Proprietatea Intelectuald, seria OS, numarul 5267, din 25.01.2016. Chestionarul a
inclus intrebdri de tip inchis si deschis. Am utilizat tehnica de colectare a datelor denumitd
CAWI (Computer Assisted Web Interviewing), unde chestionarul este afisat pe o pagina web, iar
respondentul completeaza raspunsurile direct in browser.

Antropometria a cuprins determinarea indicatorilor antropometrici de baza [191, 192].

Inaltimea corpului a fost misurati cu ajutorul taliometrului de la crestetul capului
(vertex) si pana la talpi, in pozitia ortostatica.

Perimetrul toracic a fost determinat cu ajutorul benzei centimetrice In scopul stabilirii

dinamicii in inspir si expir profund. La barbati, perimetrul toracic s-a masurat anterior sub areola
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mamard si posterior sub unghiul omoplatului, iar la femei — deasupra sanilor la nivelul
articulatiei coastei a 4-a cu sternul si posterior sub unghiul omoplatului. Elasticitatea musculara a
fost determinata in baza diferentei perimetrelor toracice in inspir si expir. Tipul respirator a oferit
date privind modificarile perimetrului toracic la diverse nivele In timpul actului respirator si la
simetria valorilor de elasticitate toracica [8].

Greutatea corporala s-a determinat prin intermediul unui cantar electronic, fara a se purta
imbracdminte grea sau Incaltaminte [192].

In scopul aprecierii dezvoltirii osoase a subiectilor s-a apreciat perimetrul pumnului la
nivelul epifizelor radiald si cubitald, perimetrul genunchiului la mijlocul rotulei si perimetrul
gleznelor deasupra maleolelor.

Impedanta bioelectricd a preconizat estimarea compozitiei corporale. Din anul 1990, mai
mult de 1600 de cercetdri stiintifice au raportat utilizarea acestei metode. Principiul metodei date
se bazeaza pe transmiterea prin corpul uman a unui curent electric extrem de slab, de circa 50
kHz si mai putin de 500 pA, care nu este simtit in timpul utilizarii acestuia, incat muschii, vasele
sanguine si oasele sunt tesuturi ale corpului cu un continut sporit de apa care conduc cu usurinta
electricitatea. S-a utilizat aparatul OMRON BF511 (monitor pentru determinarea compozitiei
corporale) bazat pe impedanta electricd a corpului, Impreuna cu informatiile despre Inéltimea,
varsta, sexul si nivelul de practicare a activitatii fizice de catre o persoanad pentru a genera
rezultate pe baza datelor introduse privind compozitia corporala [16, 90]. Impedanta bioelectrica
a permis determinarea urmatorilor parametri: procentul de tesut adipos, masa musculard, masa
osoasd, procentul de apa si indicele masei corporale (afisat pe unitate ca BMI — body mass index)

estimat 1n baza formulei:

_ greutate(kg)

Me = indltime?(m?) (2_3)
In rezultatul determinarii IMC, participantii din studiu au fost divizati in conformitate cu
criteriile OMS si International Obesity Task Force in: < 18,5 kg/m? — subponderabilitate; 18,50 -
24,99 kg/m? — greutate normald; 25,00 - 29,99 kg/m? — suprapondere; 30,00 - 34,99 kg/m? —
obezitate (gradul I); 35,00 - 39,99 kg/m? — obezitate (gradul II) si > 40,00 kg/m> — obezitate
morbida [192, 197].
In scopul determindrii greutitii corporale ideale (GIT), s-a utilizat formula recomandati
de Compania Metropolitand de Asigurdri din New-York cu indicarea urmatorilor parametri:

indltime (cm), sex si varsta (ani).
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GIT barbati: 50+0,75 x (Indltimea (cm)-150) + (Varsta (ani) - 20/4 (2.4)

GIT femei: [50+0,75 x (Inaltimea (cm)-150) + (Varsta (ani) -20/4] x 0,9 (2.5)

In baza greutitii ideal-teoretice, s-a estimat valoarea calorica a ratiei zilnice (kcal). Apoi,
s-a determinat gradul de dezechilibru energetic cu ajutorul coeficientilor energetici, unde
surplusul fiecarui kilogram fatd de GIT corespunde cu 6800 kcal pentru adulti.

Metoda fiziologica a cuprins aprecierea starii functionale a sistemului cardiovascular in
scopul stabilirii integritatii si valorii functionale a aparatului circulator si a starii fizice generale
[125].

Rezultatele privind nivelul tensiunii arteriale au fost interpretate in modul urmator

(Tabelul 2.1.).

Tabelul 2.1. Categorisirea tensiunii arteriale, mmHg [193].

Categorie Sistolica Diastolica
Optima <120 <80
Normala 120-129 80-84
Normala inalta 130-139 85-89
HTA grad I 140-159 90-99
HTA grad 11 160-179 100-109
HTA grad III > 180 >110
HTA sistolica izolata > 140 <90

Totodata, in scopul aprecierii stdrii functionale a subiectilor din studiu au fost determinati
urmatorii indicatori In baza formulelor speciale de calcul: indicele de eficientd a vascularizatiei
(IEV), indicele Quass (IQ), volumul sistolic (VS), minut volumul cardiac (MVC), indicele
vegetativ Kerdo (IVK).

Presiunea pulsului (diferentiald) (PD) caracterizeaza volumul afluxului de sange in stare
de expulzare maximd a sangelui in timpul sistolei si denota gradul de irigatie al organelor si
sistemelor solicitate in activitate fizica.

Indicele de eficientd a vascularizatiei (IEV) caracterizeaza dinamica tuturor indicatorilor

hemodinamici (frecventa cardiaca, tensiunea sistolica, tensiunea diastolica).
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BV = FExPD (2.6)
100

1Q = === (2.7)

Volumul sistolic (VS) se utilizeaza pentru aprecierea influentei efortului fizic.
VS =101+ (0.5xTas) — (1,09xTad) — (0.61xV), (2.8)
unde,
Tas — tensiunea arteriala sistolica,
Tad - tensiunea arteriala diastolica

V — varsta, ani.

MVC = VS x Frecventa cardiaca (2.9)
(1-TAD),
IVK = ————£¢ (2.10)
100

De asemenea, a fost apreciatd starea functionald a sistemului muscular prin evaluarea
fortei musculare absolute cu ajutorul dinamometrului de méana Kolen. Subiectul tine
dinamometrul in mand in prelungirea antebratului si executa o flexie cu maximul de forta fara sa
balanseze corpul sau bratul. Dupa 2-3 probe s-a fixat rezultatul cel mai mare si a fost determinat

indicele de fortd segmentara (FS) [125].

Indicele de forta segmentara a fost determinat dupa formula:

FlLdr+Flst;_
2 % 100 2.11)

Greutats

unde,
Fl.dr — flexori la mana dreapta

FLst. — flexori la mana stanga.

Evaluarea tipului si a nivelului de activitate fizicd practicata s-a realizat prin intermediul
Chestionarului International de Activitate Fizica (IPAQ) [91].
Prin intermediul IPAQ a fost estimat numarul de MET-minute/saptdimana petrecute la

locul de muncd, in transport, in activitatea casnicd, in procesul de recreere si sport. MET este
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utilizat pentru exprimarea intensitatii activitatii fizice si reprezinta raportul dintre rata metabolica
pe durata muncii persoanei si rata metabolica in stare de repaus [91].

Pentru fiecare tip de efort fizic este stabilit echivalentul metabolic al timpului (MET).
Astfel, pentru activitatea fizicd viguroasa sunt estimate 8 METs, moderata — 4 METs, iar pentru
mersul pe jos — 3,3 METs.

In rezultatul aprecierii Scorului in METs pentru fiecare tip de activitate fizica practicati
de catre participantii din studiu, s-a identificat numarul de kilokalorii arse 1n timpul practicarii

activitatii fizice cu utilizarea formulei:

greutats corporala
60 kg

MET — minute X

[86] (2.12)

In cadrul studiului au fost realizate atit cercetari calitative, cat si cantitative. Cercetarile
cantitative se bazeaza pe masurarea numerica a unor aspecte specifice fenomenelor studiate, iar
cercetarile calitative urmaresc descrierea comprehensivd a unui eveniment sau a unei unitdti

sociale.

2.3 Metodele de evaluare statistica a rezultatelor

Datele obtinute in rezultatul acumularii materialului primar au fost introduse in baza de
date electronice, iar prelucrarea statisticd a fost realizata utilizand programele Microsoft Excell
2007 si SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Pentru cercetarea comparativa a indicatorilor antropometrici, functionali, ai compozitiei
corporale, etc. au fost aplicate tehnici matematico-statistice.

Media aritmetica este un indicator cuprins intre valoarea cea mai mare §i valoarea cea
mai micd a colectivitdtii statistice si reprezintd un nivel numeric mediu calculat, neutralizand
abaterile atipice, si demonstreaza acea valoare care ar putea fi obtinutd, daca toti factorii ar avea
o influentd constanta asupra tuturor unitatilor inregistrate.

Testul Student (t) este utilizat pentru compararea mediei unui factor statistic n limitele a
una-doud populatii studiate, cum ar fi: mediile aritmetice a doua loturi diferite, media unui factor
statistic, calculat pentru o populatie cu o medie teoreticd datd, mediile a doud loturi diferite de
cercetare cu dispersiile egale sau diferite, mediile obtinute prin calculul pe asa-numitele ,,loturi
pereche”.Diferenta se considera veridica daca coeficientul de semnificatie statistica p<0,05.

Analiza de corelatie intre variabilele continue s-a efectuat prin determinarea

coeficientului de corelatie Pearson. Coeficientul de corelatie Pearson reprezintd un indicator al
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asocierii liniare dintre doua variabile, care este cuprins intre valorile -1 si +1, avand semnificatia

de asociere pozitivd/negativa.

Prezentarea datelor statistice s-a efectuat prin procedee tabelare sau grafice.

2.4 Concluzii la capitolul 2

1.

Cercetarea a fost organizatd In patru etape consecutive care au permis elaborarea
conceptuald a studiului cu stabilirea scopului si a obiectivelor precum si determinarea
esantionului pentru studiu, acumularea materialului, prelucrarea statistica, interpretarea
rezultatelor cu elaborarea concluziilor si a recomandarilor.

Studiul este bazat pe analiza descriptivd a rezultatelor a 423 de persoane cu valoarea
indicelui masei corporale > 25 kg/m?,

In scopul determinirii factorilor de risc care pot influenta aparitia si dezvoltarea obezitatii
la subiectii din studiu au fost utilizate metode complexe de cercetare: statistica, istorica,
analitica, sociologica.

Pentru evaluarea impactului alimentatiei si activitatii fizice asupra dezvoltarii obezitatii la
subiectii din cercetare s-au utilizat: scala Likert, analiza SWOT, scorul MET (IPAQ),
tehnica OMS privind estimarea costurilor directe si indirecte, procesul Angelo, tehnica
CAWL

Analiza datelor a fost realizatd utilizdnd prelucrarea statistica computerizata in baza
programelor Microsoft Excell 2007 si SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Rezultatele obtinute sunt prezentate prin tabele si diagrame.
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3. EVALUAREA STARII DE SANATATE A POPULATIEI ADULTE iN RELATIE CU
STATUTUL NUTRITIONAL SI ACTIVITATEA FIZICA

Reiesind din scopul studiului, e important de mentionat faptul ca, actiunile In domeniul
sanatatii au fost Intotdeauna focalizate pe aprecierea relatiei dintre starea de sdnatate a populatiei
si factorii din mediu. In acest sens, am apreciat indicatorii privind dezvoltarea fizica, statutul
psihologic, indicatorii functionali, compozitia corporald, aportul nutritional precum si
morbiditatea Tn randul participantilor din studiu. Rezultatele obtinute vor permite de a confirma
complexitatea obezitatii precum si asocierea cu o serie de boli netransmisibile, cu o evolutie in
timp si un potential de aparitie si dezvoltare a unor complicatii grave. Totodata, au fost apreciate
unele costuri (directe si indirecte) pentru tratamentul obezitatii, ceea ce demonstreazd prezenta
unui grad de dependentd al populatiei active care duce la constituirea unui cerc vicios, ce

alimenteaza atat sistemul medical, cat si pe cel social.

3.1 Evaluarea aportului nutritional in conformitate cu obiceiurile alimentare

Au fost interpretate rezultatele chestionarii privind aportul nutritional in randul
participantilor din studiu.

In grupul alimentelor recomandate au fost incluse produsele ce fac parte din Piramida
alimentard si sunt recomandate pentru consumul zilnic, datele fiind prezentate in Figura 3.1
[129].

Incat Organizatia Mondiala a Sanatatii a stipulat cei 25 de indicatori pentru prevenirea si
controlul bolilor netransmisibile si a factorilor de risc In Cadrul Global de Monitorizare pand in
2020, au fost selectate tintele globale ce au legatura cu aparitia si dezvoltarea obezitatii in randul
populatiei adulte si anume: reducerea consumului de sare cu cel putin 30%, reducerea
prevalentei colesterolemiei (colesterol total >5.0 mmol/l sau 190mg/dl), reducerea consumului
de acizi grasi saturati, reducerea diabetului zaharat (glucoza >7mmol/l sau 126 mg/dl) [179,
182]. in rezultat, a fost elaborati o lista de produse alimentare nerecomandate cu un continut
sporit de sare, zahar si grasimi care se regdseste si in Ordinul nr. 904 al Ministerului Sanatatii
privind aprobarea listei produselor alimentare nerecomandate prescolarilor si elevilor din
17.09.2012 (Figura 3.3) [185].

Alimente recomandate. Utilizdnd chestionarul de evaluare a aportului nutritional, s-a
depistat ca, 40,9% din respondenti (n=173) nu se alimenteaza rational si recunosc cd poseda
obiceiuri alimentare nesdndtoase. Datele obtinute permit de a concluziona faptul ca, subiectii din

studiu sunt expusi riscului de a dezvolta boli legate de comportamentul alimentar.
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Rezultatele prezentate in figura 3.1 denotd o tendintd descendentd privind consumul
zilnic de produse alimentare recomandate atat in randul barbatilor, cat si la femei.
Asadar, in randul respondentilor din studiu se atesta un aport redus de cereale (femei —
20,3%, barbati 15,4%), lapte si produse lactate (femei — 30,2, barbati — 19,9%), carne slaba
(femei - 30,2%, barbati — 24,9%) si oud ( femei — 27%, barbati — 24,4%). Totodata, se

inregistreaza un consum zilnic sporit de produse de panificatie (femei - 84,2%, barbati — 73,6%

%
84,2
\
73,6
54
342 31 5 ! 318
203 ~ = 20, 4
19, 9
15,47 7 5
6,5
Produse
de Produse Carne |Legumi . | Uleiuri
panifica Cereale| Lapte lactate slaba @ noase Legume Fructe Peste | Oua vegetale
tie
=O=Femei 84,2 20,3 22 22,9 30,2 4,9 34,2 31,5 4 27 54

=®= Barbati | 73,6 15,4 19,9 | 20,4 | 24,9 7,5 25,4 | 20,9 6,5 24,4 | 31,8

Fig. 3.1. Consumul zilnic al produselor alimentare recomandate in functie gender (%).

Evaluarea datelor obtinute in rezultatul aprecierii aportului nutritional zilnic ne-a permis
sa stabilim ponderea consumului de alimente recomandate in randul subiectilor in functie de
grupul de varsta.

Potrivit rezultatelor, 79,2% din respondenti consuma zilnic produse de panificatie.
Produsele mentionate sunt preponderent consumate de persoanele cu varsta de peste 45 de ani
(45-59 ani — 28%; >60 de ani — 31%) si mai putin de adultii cu varsta sub 45 de ani (18-29 de ani
- 21%; 30-44 de ani - 20%). Acest fapt poate contribui la aparitia bolilor legate de dieta, incat

painea este un produs cu o valoare nutritiva si energetica ridicata.
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Cerealele si derivatele din cereale sunt consumate zilnic de doar 17,9% (n=76) din
persoane, desi aceste alimente sunt importante pentru aportul lor de energie sub forma de
carbohidrati, vitamine si fibre alimentare.

Totodata, alimentele mentionate sunt preponderent preferate de subiectii cu varsta
cuprinsa Intre 45-59 de ani (21,3%) si de adultii cu virsta peste 60 de ani (22,3%) si mai putin de
cei cu varsta sub 45 de ani. Acest fapt demonstreaza ca, adultii peste 45 de ani respecta regimul
alimentar de crutare a organismului in scopul prevenirii complicatiilor gastro-intenstinale
(hemoroizi, constipatii, etc.).

Analizand datele privind aportul zilnic de produse lactate am determinat ca, doar % din
respondenti (femei - 22,9%, barbati - 20,4%) consuma acest tip de alimente 1n fiecare zi, ceea ce
poate preveni aparitia si dezvoltarea tulburdrilor osteo-articulare (artroze, etc.). Majoritatea
participantilor (40,2%) prefera laptele si produsele lactate de 2-3 ori pe sdptdmana.

Totodata, 42,8% din persoane consuma carnea slaba (de pui, curcan, iepure, etc.) de 2-3
ori pe saptdmand. Acest fapt poate predispune la o serie de boli, incit prin continutul sdu de
proteine, acest aliment sustine cresterea, regenerarea si mentinerea tesuturilor, ajutd la reglarea
functiilor vitale din organism, etc.

Rezultatele prezentului studiu denotd un consum redus de peste si produse din peste, fapt
ce poate contribui la sporirea riscului bolilor cardiovasculare, aterosclerozei, poliartritei,
osteoporozei, etc.

Majoritatea persoanelor (35,9%, n=152) prefera pestele 1 datd pe saptdmana, 25,5% din
subiecti (n=108) 1l consuma ocazional, iar 23,2% de persoane (n=98) de 2-3 ori pe sdptdmana.
Datele studiului arata ca, pestele este consumat zilnic de 5,2% din adulti (n=22).

Oudle sunt consumate, in majoritatea cazurilor de 2-3 ori pe saptdmana de catre 43% din
subiecti (n=182), 1 data pe saptdmana de 23,9% din participanti (n=101) si ocazional de 6,9%
din persoane (n=29).

In general, leguminoasele sunt indicate in scopul reducerii nivelului de colesterol, a
riscului de aparitie a diabetului zaharat, etc.

Aportul zilnic de leguminoase a fost confirmat in 6,1% din cazuri (n=26). Totodata,
leguminoasele sunt consumate 1 datd pe sdptamana de 32,4% din persoane (n=137), iar
ocazional de 21,3% din persoane.

Desi Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda consumul zilnic de fructe si legume,
potrivit rezultatelor studiului, doar 26,5% din respondenti (n=112) au confirmat acest fapt.
Totodata, legumele sunt preferate zilnic de 30% de adulti (n=127), unde 34,2% din femei si
25,4% din barbati.
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Majoritatea participantilor din studiu consuma fructele si legumele de 2-3 ori pe
saptdmand. Totodata, 17,7% (n=75) din subiecti preferd fructele 1 data pe saptdmana, iar 3,5%
din persoane (n=15) ocazional, ceea ce poate contribui la sporirea riscului de cancer colo-rectal
si boli coronariene.

In cadrul cercetdrii a fost analizat consumul de uleiuri vegetale utilizate la gatitul
bucatelor 1n rindul participantilor. S-a determinat ca, circa 97,2% din subiecti utilizeaza uleiul
vegetal In timp ce 2,8% de persoane prefera alte tipuri de grasimi pentru gatitul bucatelor in
gospodarie, ceea ce poate contribui la aparitia bolilor cardiovasculare.

Evaluarea statutului nutritional prin intermediul scalei Likert ne-a permis sa stabilim
urmatoarele (Figura 3.2).

In randul respondentilor din studiu se atesti un consum redus de produse alimentare
recomandate pentru aportul zilnic, printre care: lapte (0,8), produse lactate (0,9), cereale si
derivate de cereale (+1), carne slaba (+1,2), legume (+1,7) si fructe (+1,5), oud si produse din
oud (+1,2).

Totodata, scorul de consum al produselor de panificatie este unul semnificativ (+3,2) si
confirma un aport sporit al acestor alimente.

Datele obtinute permit de a concluziona faptul ca, participantii din studiu posedd un
regim alimentar irational si dezechilibrat, ceea ce poate contribui la aparitia si dezvoltarea

tulburarilor gastro-intenstinale (balonarea, refluxul gastro-esofagian, constipatiile, etc.).
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Fig. 3.2. Consumul zilnic al produselor alimentare recomandate in functie de scorul global

estimat n baza scalei Likert (de la +2 la -2).
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Alimente nerecomandate. In general, rezultatele studiului relevd urmitoarele aspecte
privind aportul nutritional de alimente nerecomandate.

Participantii din studiu posedd obiceiuri alimentare nesdnatoase dat fiind faptul ca, se
inregistreaza un consum de produse de tip fast-food (femei — 6,8%, barbati — 13,4%), alimente cu
un continut sporit de sare (femei — 9,5%, barbati — 12,4%), semipreparate si preparate procesate
din carne (femei — 25,2%, barbati — 27,9%), semipreparate si preparate procesate din peste
(femei — 9,9%, barbati — 13,9%), branzeturi grase (femei — 26,6%, barbati — 22,9%), alimente cu
un continut sporit de zahar (femei — 10,4%, barbati — 13,9%), produse cu un continut sporit de
grasimi (femei — 32,4%, barbati — 29,9%), bauturi indulcite (femei — 22,5%, barbati — 26,9%)
(Figura 3.3).
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Fig. 3.3. Consumul zilnic al produselor alimentare nerecomandate in functie gender (%).

Produsele de tip fast-food pentru consum imediat (pizza, hamburger, shaorma, kebab,
hot-dog, sandwich, nughete, etc.) manifestd un scor global negativ (-0,2), fiind consumate
preponderent de 2-3 ori pe sdptdmana (27,4%)

Datele cercetdrii denota faptul cd, produsele de tip fast-food sunt consumate zilnic in
majoritatea cazurilor de catre persoanele cu varsta de 18-29 de ani (26,8%) in comparatie cu

subiectii de 30-44 de ani (5,2%), cei de 45-59 de ani (5%) si peste 60 de ani (4,6%) (Figura 3.4).
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Totodata, 26,5% de persoane prefera sa consume zilnic produsele procesate din carne.
Majoritatea respondentilor consuma produsele mentionate de 2-3 ori pe saptamand (n=149,
35,2%). Acest fapt poate fi asociat cu o multime de probleme de sdnatate printre care, obezitate,
tulburari digestive, boli cardiovasculare, cancer, etc.

Produsele alimentare cu un continut sporit de sare sunt consumate preponderent de 2-3
ori pe saptdmana (20,3%).

Analizdnd morbiditatea respondentilor din studiu, am determinat faptul ca, din 43,9% de
participanti (n=186) cu hipertensiune arteriald, 92,5% de persoane (n=172) au confirmat aportul
produselor bogate in sare (zilnic - 23,8%, 2-3 ori/sdptamana - 40,1%, 1 datd/sdptaimana - 21,5%,
ocazional - 14,5%).

Produsele cu un continut inalt de sare sunt preponderent consumate de persoanele cu
varsta de 18-29 de ani (11,3%) si cei de 30-44 de ani (10,3%). Acest fapt se datoreaza frecventei
hipertensiunii arteriale in rdndul celor cu varsta peste 45 de ani care respectd un regim alimentar

(Figura 3.4).

Fast- Cu Cu | Bauturi
food |grasimi | zahar (indulcite

Cu sare

M 18-29 ani| 26,8 26,8 10,3 30,9 11,3
030-44 ani| 5,2 36,2 18,9 24,1 10,3
® 45-59 ani 5 20,2 10,1 21,2 8

£ >60 ani 4,6 18,2 9,1 19,1 7,3

Fig. 3.4. Consumul zilnic al produselor alimentare nerecomandate in functie grupul de varsta

(%).

Alimentele bogate Tn grdsimi (margarind, unturd, chipsuri, gogosi, maioneza, slanind,

etc.) sunt consumate de 2-3 ori/sdptaimana de catre 28,8% de persoane (n=122).
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Cel mai 1nalt aport de produse se atestd in randul persoanelor de 18-29 de ani (26,8%) si a
celor de 30-44 de ani (36,2%), ceea ce poate favoriza riscul de aparitie a bolilor de inima si
accidentelor vasculare cerebrale (Figura 3.4).

Potrivit datelor studiului, 24,6% din respondenti (n=104) consuma zilnic bauturi
indulcite, energizante si sucuri acidulate. Aceste produse sunt preponderent consumate de
subiectii cu varsta de 18-29 de ani (30,9%) si de persoanele de 30-44 de ani (24,1%).

Totodata, produsele bogate in zahar sunt preferate de 12% (n=51) din persoane din
studiu, ceea ce poate influenta aparitia si dezvoltarea diabetului zaharat in randul acestora.

Analiza datelor privind aportul nutritional zilnic de alimente nerecomandate atestd
urmatoarele particularitati in functie de varsta respondentilor (Figura 3.4).

Persoanele cu varsta cuprinsa intre 18-29 de ani, consuma preponderent: produsele de tip
fast-food (26,8%), bauturi indulcite (30,9%) si produse bogate 1n sare (11,3%).

Respondentii cu varsta cuprinsa intre 30-44 de ani preferd preponderent produsele cu un
continut sporit de grasimi (36,2%) si cele bogate in sare (18,9%).

Datele prezentate demonstreaza faptul ca, subiectii din cercetare pot fi afectati de
obezitate, diabet zaharat, boli cardiovasculare, etc.

Evaluarea statutului nutritional prin intermediul scalei Likert ne-a permis sa stabilim

urmadtoarele (Figura 3.5).
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Fig. 3.5. Consumul zilnic al produselor alimentare recomandate in functie de scorul global

estimat n baza scalei Likert (de la +2 la -2).
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In randul respondentilor se atestd un scor usor pozitiv pentru consumul de semipreparate
si preparate procesate din carne (0,3), brinzeturi grase (0,3), produse alimentare cu un continut
sporit de grasimi (0,3) si bauturi indulcite, energizante si sucuri acidulate (0,2). Totodata,
alimentele bogate in sare, zahar si grasimi sunt preponderent consumate de 2-3 ori pe sdptamana.
Aceste rezultate ne permit de a concluziona faptul cd, subiectii din studiu posedd obiceiuri
alimentare nesdndtoase ceea ce poate duce la aparitia si dezvoltarea complicatiilor legate de

consumul sporit de alimente bogate 1n sare, zahar si grasimi.

3.2 Aprecierea nivelului de activitate fizica practicata

Eliberarea omului de unele activitati fizice cotidiene a sporit numdrul de persoane
sedentare si In rezultat, a dus la aparitia si dezvoltarea unui sir de boli netransmisibile, printre
care si obezitatea.

In rezultatul aprecierii nivelului de activitate fizica practicata de citre subiectii din studiu
au fost determinate urmatoarele particularitati.

Potrivit Conventiei colective (nivel national) numarul 2 din 9 iulie 2004, articolul 1,
durata normald a timpului de munca este de 40 de ore pe sdptimana, unde sdptdmana de lucru
este de 5 zile, cu durata muncii de 8 ore pe zi si 2 zile de repaus, una din ele fiind duminica [47].

Figura 3.6 reda rata efortului declarat de catre respondenti in timpul a 8 ore de munca
zilnica. In acest sens, am determinat faptul ci, rata efortului intelectual (71,2%) este mai sporiti
in comparatie cu rata efortului fizic (17,5%) si a odihnei (11,3%). Acest fapt demonstreaza ca, pe
parcursul a opt ore de munca, participantii din studiu petrec mai mult timp in stare de inactivitate

fizica sau sedentarism, ceea ce poate contribui la aparitia si dezvoltarea obezititii.

1
Odihna

11,3

Efort fizic
17,5

Efort intelectual
71,2

Fig. 3.6. Rata efortului declarat in timpul zilei de munca (8 ore) 1n functie de tipul activitatii (%).
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In mediu, timpul petrecut in activitate intelectuald a constituit 329,8 minute/zi (~5,5
ore/zi) in randul femeilor si 354,9 minute/zi (~5,9 ore/zi) la barbati.

Totodata, timpul in efort fizic pentru femei a fost de 86,3 minute/zi (~1,4 ore/zi) in
comparatie cu barbatii - 81,6 minute pe zi (~1,36 ore/zi).

Persoanele care utilizeaza zilnic autovehicolul personal petrec in medie 80,2 minute (~1,3
ore/zi) in lucru fizic spre deosebire de cei care nu utilizeaza acest mijloc de transport — 85,7
minute/zi (~1,4 ore/zi).

In scopul aprecierii perioadei de inactivitate fizica (in minute si ore), s-a determinat
timpul petrecut de participantii din studiu In procesul deplasdrii spre- si de la

serviciu/universitate (Tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Distributia participantilor din studiu in functie de durata deplasarii (minute).

Tipul deplasarii Gender M DS ES
Distanta in minute de la locul de traii Femei 34,8 13,8 0,9
pana la serviciu Barbati 33,9 14,2 1,0
Distanta in minute de la locul de trai Femei 9.9 6,1 0,4
pana la magazin Barbati 9,4 4,9 0,3
Distanta in minute de la locul de trai Femei 21,3 19,4 1,3
pana la piata de unde faceti cumparaturi| Barbati 18,1 15,0 1,0
Distanta in minute de la locul de trai Femei 19,6 11,2 0,8
pana in parc Barbati 20,7 17,2 1,2
Distanta in minute de la locul de trai Femei 9,6 5,9 04
pana la statia de transport public Barbati 9,4 4,7 0,3

Pentru a ajunge la statia de transport public de la locul de trai, subiectii necesita 9,5
minute. Zilnic, 59,8% de participanti care se deplaseaza cu transportul public practica activitate
fizica, deplasandu-se pe jos timp de 9,4 minute pand- sau de la statia de transport public.

Conform rezultatelor anchetei, subiectii care utilizeaza transportul public ajung la
serviciu/universitate in 35,7 minute, iar cei care dispun de autovehicul personal in 31,9 minute.

Potrivit datelor din Tabelul 3.1, participantii din studiu care poseda autovehicul personal
petrec zilnic 63,8 minute (~1 ord) pentru deplasare spre- si de la serviciu/universitate, iar cei care

preferd transportul public — 71,4 de minute (~1 ora si 20 de minute).
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Totodata, persoanele care nu utilizeazd autovehiculul personal si transportul public
(2,4%), dar merg pe jos sau cu bicicleta, au nevoie de 38 minute/zi pentru a ajunge la
serviciu/universitate si pentru deplasarea in ambele directii (serviciu-loc de trai) — 76 de minute
(~1,3 ore/zi), ceea ce demonstreaza ca subiectii care nu utilizeazd zilnic transportul practica
activitate fizicd conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatdtii si anume minim 30
de minute/zi.

De asemenea, s-a apreciat timpul necesar pentru deplasarea participantilor pina in parcul
unde prefera sa se odihneasca. Astfel, subiectii din studiu au nevoie de 20,1 minute (total — 40,2
de minute) pentru a ajunge la locul destinat. Cei care preferd sd se deplaseze cu autovehiculul
personal petrec 21 minute (total in ambele directii — 42 de minute) In inactivitate fizicd pana
ajung in parc, iar ceilalti care se deplaseaza pe jos sau cu bicicleta — 18,5 minute (total in ambele
directii — 37 de minute) in activitate fizica.

In rezultatul evaluirii distantei in minute de la locul de trai pani la diferite destinatii, s-a
constatat cd, persoanele care dispun de autovehicul personal petrec in mediu 85,7 minute/zi
sedentar pentru deplasare intr-o directie (in ambele directii — 171,4 minute/zi, 3 ore 25
minute/zi). Persoanele care utilizeazd transportul public petrec 93,5 minute/zi sedentar pentru
deplasare intr-o directie (in ambele directii — 187 minute/zi, 3 ore 11 minute/zi). Participantii
care nu utilizeazd transportul personal sau cel public in scop de deplasare practicd activitate
fizica (mers pe jos) timp de 103,9 minute/zi intr-o directie (in ambele directii — 207,8 minute/zi
sau 3 ore 46 de minute/zi).

Luand in consideratie cele mentionate se poate conclude ca, transportul (public sau
personal) influenteazd asupra dezvoltarii inactivitatii fizice In randul participantilor din studiu,
contribuind la indepartarea miscarii zilnice.

Tipul si nivelul de activitate fizica. Rezultatele obtinute in urma aprecierii tipului de
activitate fizica practicatd n randul subiectilor din studiu au relevat urmatoarele.

Doar 11,3% din subiecti (n=48) au declarat faptul ca, au practicat In ultima sdptdmana
activitate fizicd intensa (ciclism/basket, exercitii de fortd cu greutati, aparate, etc.) pe parcursul a
3,4 zile. Subiectii care au efectuat efort fizic de tip intens au avut nevoie de 32,5 minute/zi.
Totodata, s-a constatat ca, in activitatea fizicd viguroasa participantii din studiu petrec in mediu
855,8 MET-minute/sdaptdmana.

De asemenea, 39,5% din persoane (n=167) au declarat ca, au practicat activitate fizica de
tip moderat (dans, mutat/carat cutii, fuga la deal, aerobica, etc.) pe parcursul a 54

zile/saptdmana. Subiectii care au efectuat efort fizic de acest tip au avut nevoie de 38,9
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minute/zi. De mentionat cd, participantii au petrecut in mediu 918,2 MET-minute/sdptamana in
activitate fizica de tip moderat.

Totodata, pe parcursul a 7 zile, participantii din studiu au petrecut circa 6,7 ore/zi (~46,9
ore/saptdmana, circa 400,7 minute/zi) in mod sedentar, fapt ce confirma insuficienta practicarii
de activitate fizica.

Mersul pe jos pentru cel putin 10 minute/zi in ultima saptdmana a fost caracteristic pentru
toti subiectii din studiu. Acest tip de efort a fost realizat pe parcursul a 6,3 zile/sdptamanad, timp
de 36,3 minute/zi. Per total, au fost petrecute 748,3 MET minute/sdptamand (141,8 MET
minute/zi).

In continuare, sunt expuse rezultatele privind nivelul de activitate fizici practicati de
subiectii din studiu (Figura 3.7).

Per total, pe parcursul unei saptamani, subiectii din studiu au practicat activitate fizica
timp de 1227,6 MET minute/saptamana (175,4 MET minute/zi).

Potrivit datelor, 61% din persoane (n=258) sunt inactive fizic (femei — 50,8%, barbati —
49,2%). Cota inactivitatii fizice este mai inaltd in randul persoanelor de peste 60 de ani (32,2%)
in comparatie cu subiectii de 18-29 ani (19,8%) si 30-44 ani (18,9%), fapt ce confirma ca adultii
sunt expusi unui risc sporit pentru dezvoltarea obezitatii si a complicatiilor legate de insuficienta
efortului fizic. Persoanele inactive fizic au practicat 805,4 MET minute/saptamana (115 MET

minute/zi).

Inactivi Minim activi Activi
B Femei 50,8 57,1 27,3
O Barbati 49,2 42,9 72,7

Fig. 3.7. Nivelul de activitate fizica in functie de gender in randul participantilor din studiu (%).

62



In acelasi timp, 36,4% din persoane (n=154) sunt minim active fizic (barbati — 42,9%,
femei — 59,1%). De asemenea, cota persoanelor minim active fizic este mai inaltd pentru cei din
grupele de varsta de 45-59 de ani si respectiv peste 60 de ani.

Doar 2,6% din persoane sunt active fizic si practica zilnic sport (femei - 27,3% , barbati -
72,7%). Subiectii au efectuat efort fizic timp de 3788,7 MET minute/sdptamand (541,2 MET
minute/zi) si anume de 4,7 ori mai mult decat cei inactivi fizic.

In acest context, se poate conchide faptul ci, majoritatea respondentilor din studiu sunt
minim activi fizic sau inactivi fizic, ceea ce reprezintd un factor de risc pentru aparitia si
dezvoltarea obezitatii.

Numdrul de kilocalorii consumate in timpul practicarii activitdtii fizice. In rezultatul
estimarii numarului de kilocalorii arse 1n diferite tipuri de activitate fizicd practicatd pe parcursul
unei saptdmani s-a stabilit ca, nivelul de activitate fizicd determind consumul de energie si
sporeste direct proportional.

Astfel, valoarea medie a kilokaloriilor arse in activitatea fizica viguroasd constituie
2216,7 kcal/saptamana (316,7 kcal/zi), 1n activitatea fizicd moderatd — 1156,5 kcal/sdptamana
(165,7 kcal/zi), iar in mersul pe jos - 910,3 keal (130 kcal/zi).

In timpul practicarii activitatii fizice viguroase se ard de 1,9 ori mai multe kilocalorii
decat in activitatea fizica de tip moderat si de 2,4 ori mai multe kilocalorii in comparatie cu

mersul pe jos.

2500
2216,7
2000
1500
1156,5
S 910,3
1000 e
~-a
500
0 I T T 1
Activitate viguroasa Activitate moderata Mersul pe jos

Fig. 3.8. Valoarea medie a kilocaloriilor arse timp de 7 zile in functie de tipul de activitate fizica

practicata de participantii din studiu timp de 30 de minute (kcal).
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De asemenea, s-a estimat numdrul de zile necesare pentru acumularea unei greutati
corporale ideale (efectudnd timp de 30 de minute diverse tipuri de activitate fizica si cunoscand

surplusul de kilocalorii reale) (Tabelul 3.2).

Tabelul 3.2. Numarul de zile si sdptdmani necesare pentru acumularea greutatii ideal-teoretice in
functie de tipul de activitate fizica practicata de catre participantii din studiu

(zile, saptdmani).

Tipul de activitate fizica Numairul de zile Numaérul de saptaméani
Viguroasa 405,7 58
Moderata 775,4 111
Mersul pe jos 988,3 142

Pentru obtinerea greutdtii corporale ideale (IMC — 18,5-24,9 kg/m?) intr-o perioadd mai
restransa de timp, participantii din studiu trebuie sa practice activitate fizica viguroasa timp de 30
de minute/zi. Astfel, practicand activitate fizica viguroasa subiectii cu suprapondere si obezitate

vor obtine o masa corporald normald mai rapid.

3.3 Aprecierea statutului fizic si psihologic in randul populatiei adulte

Conform OMS, sandtatea reprezintd un concept ce cuprinde bunastarea fizica, psihica si
sociala, dar nu numai lipsa bolii si/sau a infirmitatii.

Sanatatea include un sir de aspecte fizice, emotionale, intelectuale, sociale si sprituale
care interfereaza intre ele, fiind influentate de o serie de factori printre care alimentatia si
activitatea fizica.

Luand in consideratie cele mentionate, am recurs la aprecierea starii de sanatate a
participantilor din studiu cu utilizarea unor metode complexe.

Particularitatile dezvoltarii fizice. Evaluarea particularitatilor dezvoltarii fizice ale
populatiei adulte cu suprapondere si obezitate posedd o importantd deosebitd pentru diagnosticul
starii de sdnatate, aprecierea pregatirii fizice si a tipului de activitate fizica practicata.

In rezultatul evaluarii particularitatilor dezvoltirii fizice a subiectilor am constatat
urmatoarele.

Studiul denota faptul cd, greutatea corporald reald si greutatea corporala ideald se afld
intr-o legdtura corelativa inalta directd (r=0,8), unde valoarea medie a greutdtii corporale reale

este de - 79,7 kg, iar valoarea medie a greutdtii corporale ideale a fost echivalenta cu 60,8 kg.
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Valoarea medie a surplusului de kilograme reale fata de greutatea ideal teoretica in randul
subiectilor a constituit 18,9 kg (minima - 7,7 kg, maxima - 36,1 kg, total — 7992,3 kg).

Totodata, s-a determinat cd, participantii din cadrul studiului necesitd in mediu 2715,4
kcal/zi in comparatie cu valoarea calorica reald, care constituie in medie 3352,4 kcal. De
asemenea, valoarea caloricd reald si cea necesard pentru acumularea unei greutiti corporale
ideale se afla Intr-o legatura corelativa inalta directa (r=0,9).

Rezultatele studiului au evidentiat cd, valoarea medie a indltimii in randul subiectilor din
cercetare a constituit — 165,9 cm (minima - 152 cm, maxima — 193 cm). Acest parametru scade
odata cu naintarea in varsta (18-29 ani - 167,5 cm, 30-44 ani — 166,5 cm, 45-59 ani — 166,4 cm,

peste 60 de ani — 163,9 cm).

Tabelul 3.3. Particularitatile dezvoltarii fizice ale participantilor din studiu in functie de gender.

Gender
Indicatorii
Femei Barbati
antropometrici
M DS ES M DS ES

IMC (kg/m?) 28,9 2,6 0,17 28,7 2,3 0,2
Grasime (%) 30,6 4.4 0,29 31,2 5,0 0,4
Apa (%) 51,8 3,6 0,24 51,5 3,9 0,3
Masa musculara (%) 34,6 2,1 0,1 343 2.4 0,2
Greutatea osoasa (kg) 2,8 0,7 0,05 2,8 0,7 0,05
Perimetrul gleznei (cm) 24,2 1,6 0,1 243 1,8 0,1
Perimetrul genunchiului

48,9 2,7 0,2 49,0 2,7 0,2
(cm)
Perimetrul pumnului (cm) 26,3 5,4 04 25,7 5,7 0,4
Perimetrul toracic la inspir

102,8 4,7 0,32 103,2 4,7 0,3
(cm)
Perimetrul toracic la expir

98,1 4.5 0,3 98,4 4.5 0,3
(cm)
Elasticitatea toracica (cm) 4.7 1,6 0,1 4.7 1,6 0,1
Circumferinta abdominala

96,3 6,3 0,4 94,7 6,9 0,5
(cm)
Circumferinta fesiera (cm) | 106,8 6,9 0,5 105,6 6,4 0,5
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La determinarea perimetrelor genunchiului, gleznei si ale pumnului s-a constatat ca,
valorile indicatorilor mentionati sporesc concomitent cu Tnaintarea in varsta si valorile IMC, ceea
ce se poate datora afectiunilor cronice sau acute (gonartroza, edemul gleznei, platfusul,
osteoartrita, etc.) la nivelul piciorului influentate de obezitate, fapt confirmat in 65,7% cazuri la
respondentii din studiu prin prezenta tulburarilor osteo-articulare [5, 56, 59].

Astfel, valoarea medie a perimetrului gleznei a fost mai Tnaltd in randul persoanelor de
peste 45 de ani ( 45-59 de ani — 24,4 cm, peste 60 de ani — 24,1 cm) In comparatie cu cei de pana
la 45 de ani (18-29 de ani — 24,2 cm, 30-44 ani — 24,3 cm).

Cele mentionate se atribuie si la valoarea medie a perimetrului genunchiului (18-29 de
ani - 48,9 cm, 30-44 de ani - 48,7 cm, >45 de ani - 49 cm) si al pumnului (18-29 de ani - 24,9
cm, 30-44 de ani — 25,2 cm, 45-59 de ani — 26,2 cm, peste 60 de ani — 27,5 cm).

In continuare, prin metoda comparativa, au fost apreciate valoarea calorica reala a ratiei
alimentare in randul populatiei din Republica Moldova (BNS) si valoarea calorica zilnica reald a

participantilor din studiu (Tabelul 3.4).

Tabelul 3.4. Valoarea calorica reala a populatiei din Republica Moldova in raport cu

valoarea caloricd reald a participantilor din studiu pentru anii 2014-2017.

Valoarea calorica
Perioada (kcal) Raportul cu valoarea

calorica a participantilor din

studiu
2014 23294 1,4
2015 23723 1,4
2016 24420 1,4
2017 2529,0 1,3

Rezultatele compararii datelor prezentate de catre BNS si ale prezentului studiu denotd
faptul ca, valoare caloricd a ratiei alimentare a participantilor din studiu cu suprapondere si
obezitate este de 1,4 ori mai mare decat media pe republica pentru anii 2014-2016 si de 1,3 ori
mai mare pentru anul 2017. Acest fapt confirma ca, subiectii cu IMC > 25 kg/m? au un aport
zilnic de produse alimentare mai inalt decit recomandarile nutritionale.

Evaluarea indicatorilor functionali §i ai compozitiei corporale. Modificarile unor
indicatori fiziologici constituie o bazd obiectiva care permite studierea actiunii diferitor factori

asupra organismului subiectilor.
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In acest context, au fost cercetate aspectele ce se refera la functiile sistemului circulator
(tensiunea arteriald sistolica si diastolicd, frecventa cardiacd, volumul sistolic, etc.) (Tabelul 3.5)
si ale sistemului muscular (forta musculara, indicele de fortd segmentard). De asemenea, au fost
cercetati indicatorii ce caracterizeaza compozitia corporald (procentul de apd, tesut adipos,
muschi scheletici, greutatea osoasd) (Figura 3.9). Rezultatele sunt prezentate in continuare.

Hipertensiunea ca unul din factorii de risc pentru aparitia si dezvoltarea bolilor
netransmisibile a fost evaluatd prin masurarea tensiunii arteriale (TA). Categorisirea nivelului
tensiunii arteriale a fost efectuatd In conformitate cu recomanddrile Organizatiei Mondiale a
Sénatatii (Tabelul 2.1).

In general, 32,2% de persoane (n=136) au prezentat valori normale ale tensiunii arteriale.
Hipertensiunea sistolicd izolatd a fost inregistratd in 33 de cazuri pentru participantii din studiu
preponderent la cei de vérstd inaintata, ceea ce demonstreazd cresterea rigiditatii vaselor si
scaderea elasticitdtii aortei, contribuind la aparitia si dezvoltarea accidentului vascular cerebral,

infarctului, insuficientei renale, etc.

Tabelul 3.5. Caracteristica valorii medii a indicatorilor fiziologici in functie de anamneza

heredo-colaterald de exces de greutate in randul participantilor din studiu.

Anamneza heredo- Anamneza heredo-
Indicatorii colaterala de exces de | colaterala de exces
greutate pozitiva de greutate negativa
Femei Barbati Femei Barbati
Frecventa cardiaca, batai/min 73,9 75 75,7 76,5
Tensiunea arteriala sistolica, mm Hg 129,4 127,7 131,1 129,3
Tensiunea arteriala diastolicd, mm Hg 79,7 80,2 79,5 80,6
Presiunea pulsului, mm Hg 497 47,5 51,6 48,7
Indicele Quass 16,5 18,3 16,5 18,2
Indicele de eficienta a vascularizatiei 36,6 35,3 39,2 37,3
Volumul sistolic, ml 51,5 53 50,2 49,8
Minut volumul cardiac, I/min 3787 39539 3800 3804,8
Indicele vegetativ Kerdo -92.3 -814 - 60,8 -65,7

Indicele de eficientd a vascularizatiei (IEV) in analogie cu indicele Quass (IQ) se afld in

dependentd de intensitatea irigatiei cu sange a principalelor organe si sisteme ale organismului.
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In acest context, s-a depistat ca, in randul persoanelor cu suprapondere si obezitate, valoarea
indicatorilor mentionati este redusd. Acest fapt se datoreaza modificarilor de la nivelul aparatului
cardiovascular care se caracterizeazd prin ingreunarea circulatiei sanguine din cauza scaderii
elasticitatii peretelui vascular. Totodata, e important de mentionat ca, valorile negative ale
indicelui vegetativ Kerdo denotd faptul ca, in randul participantilor predomind procesele
parasimpatice care cauzeaza labilitatea vegetativa (emotivitatea sporitd, anxietatea, stresul psiho-
emotional, etc.) confirmate in evaluarea statutului psihologic prezentat in continuare (Tabelul
3.6) [125].

Valoarea medie a fortei musculare in randul participantilor a constituit la mana dreapta -
32,1 kg (minima — 12 kg, maxima — 69 kg), iar la mana stanga — 29,2 kg (minima — 10 kg si
maxima — 50 kg), ceea ce releva un scor slab care se incadreazd in parametrii 20-44 kg.
Totodata, valoarea indicelui fortei segmentare a fost de 45,3 kg. Acest fapt confirma ca,
inactivitatea fizicd poate fi un factor semnificativ pentru reducerea fortei muschilor sau a unor
grupuri de muschi la persoanele care au valori sporite ale IMC.

Conform datelor din Figura 3.8 valoarea indicatorilor compozitiei corporale variaza in
functie de varstd. Rezultatele studiului denota, prezenta a 49,8% de femei (n=131) si 50,2% de
barbati (n=132) cu suprapondere si 56,9% din femei (n=91) si 43,1% de barbati (n=69) cu
obezitate. Valoarea medie a IMC in randul participantilor a constituit 28,8 kg/m? (femei — 28,9
kg/m?, barbati — 28,7 kg/m?).

In general, valoarea medie a procentului de apa din organismul participantilor a constituit
51,9%. Rezultatele investigatiilor au relevat cd, valoarea procentului de apa din organism scade
odata cu sporirea valorilor IMC (r= - 0,3) si procentul de grasime (r= -0,5), ceea ce confirma
faptul ca, un consum insuficient de apd duce la incetinirea metabolismului, Incat apa ingerata
stimuleazd cresterea consumului de energie in organism si in rezultat mentinerea greutatii
corporale 1n limita valorilor normale a IMC.

Potrivit rezultatelor studiului, valoarea medie a greutatii osoase a fost echivalentd cu 2,8
kg. O legatura corelativa directd slabd s-a evidentiat Intre greutatea osoasd si procentul de apa
(r=0,04), fapt ce confirmd ca odata cu reducerea cantitdtii de apa in organism scade greutatea
050asa.

De asemenea, s-a depistat o legatura corelativa directa intre greutatea osoasa si masa
musculara in randul participantilor (r=0,53) precum si o legatura inversd intre greutatea osoasa si

procentul de grasime (r=-0,57).
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Astfel, datele prezentate confirmd ca, la sporirea valorilor IMC precum si a procentului
de grasime scade greutatea osoasa, ceea ce poate favoriza aparitia tulburdrilor osteo-articulare
(artroze, spondiloze, etc.) [92, 117].

Totodata, s-a stabilit cd, la scaderea masei musculare se reduce greutatea osoasa, fapt
confirmat prin prezenta a 61% de subiecti inactivi fizic si 36,4% din persoane minim active fizic
care duc un mod de viata sedentar si nu practicd activitate fizica, ce ar contribui la dezvoltarea

masei musculare si mentinerea unei greutdti osoase sanatoase.
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B Masa musculara
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18-29 ani 30-44 ani 45-59 ani >60 ani

Fig. 3.9. Caracteristica indicatorilor compozitiei corporale la participantii din studiu in functie

de grupul de varsta.

S-a constatat ca, valoarea medie a procentului de muschi scheletici a fost - 34,4% in
randul participantilor descreste odata cu sporirea valorilor IMC (r= -0,1), fapt ce se datoreaza
practicdrii insuficiente de activitate fizica si sedentarismului [97].

De asemenea, la femei, masa musculard a fost de 30,8 % in comparatie cu barbatii -
31,2%. S-a depistat o legatura corelativd directd intre procentul de apd si masa musculard

(r=0,6), ceea ce indica faptul ca, acesti indicatori variaza in acelasi sens.
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Rezultatele determindrii compozitiei corporale au relevat prezenta unor diferente privind
procentul de tesut adipos. Astfel, valoarea medie a tesutului adipos in randul participantilor a
constituit 40,1%. S-a determinat ca, la sporirea procentului de tesut adipos procentul de apa din
organismul participantilor scade si invers.

Caracteristica morbiditatii generale. Un alt criteriu important pentru evaluarea starii de
sandtate a subiectilor din cercetare il constituie studierea morbiditatii generale. Acest fapt a fost
posibil prin aplicarea chestionarului, care a permis aprecierea proportiei de persoane cu
complicatii survenite In urma excesului de greutate.

In primul rand, s-a apreciat gradul de satisfactie fati de starea proprie de sinitate (Figura

3.10).

Y%
B Satisfactie 55,3
[ Insatisfactie 30,6
& Indiferenta 19,6

Fig. 3.10. Autoaprecierea stdrii de sanatate in randul participantilor din studiu (%).

Conform rezultatelor studiului, majoritatea persoanelor cu suprapondere si obezitate
(55,3%) au declarat faptul cd, nu sunt satisfacute de starea proprie de sanatate.

Scorul privind imaginea de ansamblu, apreciat in baza scalei Likert, este negativ (-0,5),
fapt ce demonstreazd cd excesul ponderal in randul subiectilor este perceput drept o adevarata
problema de sdnatate.

In continuare, sunt expuse rezultatele cercetdrii privind morbiditatea generald a
subiectilor din studiu.

Potrivit datelor, 70,2% din respondentii din studiu au declarat prezenta afectiunilor

respiratorii (barbati - 74,6%, femei - 66,2%).
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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%, barbati — 20,9%) (Figura3.11).

Totodata, s-a depistat cd, tulburdrile respiratorii variaza in functie de varsta si se intalnesc
preponderent la persoanele peste 45 de ani.

Astfel, apneea s-a inregistrat in 70,7% cazuri la persoanele peste 60 de ani in comparatie
cu cei de 18-29 de ani (12,4%), 30-44 de ani (17,2 %) si 45-59 de ani (45,9%).

Dispneea la efort a fost caracteristica pentru 91,4% de subiecti > 60 de ani in comparatie
cu 18-29 de ani (15,5%), 30-44 de ani (28,3%), 45-59 de ani (70,3%).

Rezultatele prezentate demonstreaza faptul ca, la persoanele peste 45 de ani este prezent
intr-o cantitate mai mare tesutul adipos, care comprima caile aeriene superioare si poate duce la

aparitia afectiunilor cardiovasculare, metabolice, etc.
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Fig. 3.11. Morbiditatea prin afectiunile sistemului respirator in functie de gender (%).

De asemenea, 84,6% din subiecti au confirmat prezenta tulburarilor gastro-intenstinale,
unde 81,6% din barbati si 87,4% din femei.

Dintre cele mai frecvente tulburdri 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 — 39,7%). Acest fapt se poate datora consumului redus de
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fructe si legume care contin fibre alimentare precum si practicarii insuficiente de activitate fizica

(Figura 3.12).

Constipatii Hemoroizi
M 18-29 ani 18,6 11,3
£130-44 ani 22,2 23,2
® 45-59 ani 42,3 30,6
£ > 60 ani 48,3 39,7

Fig. 3.12. Morbiditatea prin afectiunile gastro-intenstinale in functie de varsta (%).

Tulburérile endocrine au fost inregistrate in randul a 36,9% din subiecti (barbati - 26,9%,
femei - 45,9%). In Figura 3.13 sunt prezentate tipurile de afectiuni metabolice si ebdocrine

inregistrate la femei si barbati.

Fig. 3.13 Morbiditatea prin afectiunile metabolice si endocrine in functie de gender (%).

25 -

H Diabet zaharat 19,4 14,9
O Hipercorticism 2,3 1
& Hiperinsulinism 14 1
1 Hipotiroidism 20,3 4,5
B Hirsutism 3,6 0
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Astfel, diabetul zaharat a fost confirmat in 17,3% cazuri din respondenti (n=73), unde in
19,4% cazuri la femei si 14,9% cazuri la barbati, ceea ce poate fi cauzat de consumul sporit de
bauturi carbogazoase indulcite si alimente nerecomandate bogate in zahar.

Potrivit datelor anchetarii, 46,6 % din persoane cu diabet zaharat (n=34) au mentionat
prezenta acestei boli netransmisibile in randul membrilor din familie pe cand 53,4% din subiecti
cu diabet zaharat (n=39) au confirmat lipsa acestei patologii in randul membrilor din familie,
ceea ce poate fi cauzat de factorul alimentar.

Totodata, hipotiroidismul a fost prezent in 12,8% cazuri la subiectii din studiu, unde
preponderent la femei (20,3%) In comparatie cu barbatii (4,5%), ceea ce se poate datora
deficientei de iod in alimentatie, anumitor afectiuni cronice (diabet, anemia pernicioasd, etc.),
antecedentelor heredo-colaterale, consumului de medicamente, etc.

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 arteriala. Doar 64,8%
din persoane au declarat ca, suferd de aceastd boald netransmisibila, pe cand 35,2% nu au
declarat acest fapt, ceea ce confirma ca, subiectii nu iau tratament necesar si/sau nu cunosc ca au
aceasta patologie.

Tulburarile 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%,
barbati -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 varsta si valorile IMC,
ceea ce se poate datora afectiunilor cronice sau acute (gonartroza, edemul gleznei, platfusul,
osteoartrita, etc.) la nivelul piciorului influentate de obezitate [65, 77].

Totodata, participantii din studiu au confirmat in 64,5% cazuri prezenta afectiunilor
dermatologice, unde 48,3% la barbati si 79,3% la femei. Dintre cele mai frecvente 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 [68, 117].

Luand in consideratie, rezultatele prezentate se poate conclude cd, mai mult de 2 din

participantii din studiu cu un IMC 2>25 kg/m? prezintd complicatii respiratorii, gastro-
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intenstinale, cardiovasculare, osteo-articulare si dermatologice. De asemenea, 1/3 din subiecti
prezinta tulburdri metabolice si endocrine.

Aprecierea statutului psihologic. Excesul de greutate reprezinta n egalda mdsurd o boala
fizica, dar si psihologica. Aceasta afectiune poate determina scaderea respectului de sine, aparitia
sentimentelor de izolare si depresie, a anxietdtii, a stigmei, etc. Totodatd, este cunoscut
comportamentul dispretuitor al celor din jur legat de aspectul fizic al persoanelor cu exces de
greutate, etc. [137, 147].

Astfel, in cadrul cercetarii au fost studiate particularitétile psihologice ale persoanelor cu

suprapondere si obezitate, datele fiind prezentate in Tabelul 3.6.

Tabelul 3.6. Distributia participantilor din studiu in conformitate cu statutul psihologic (%).

Itemii Barbati Femei

(“0) (“o0)

Insatisfactia privind imaginea din 52,3 59,2

oglinda

Insatisfactia privind stima membrilor 20,9 14,9

familiei

Insatisfactia privind stima prietenilor 14,4 22,9

si colegilor

Lipsa de incredere in fortele proprii 25,7 34,3

Prezenta fricii de a fi ridicol in 50,2 50,9

societate

Prezenta sentimentului de izolare 49,5 52,2

Prezenta starilor depresive 56,2 87,4

Dispretul altor persoane fata de 50,2 42,8

propria persoand

Rezultatele studiului denotd faptul ca, doar 1/5 din respondenti sunt satisfacuti de
imaginea proprie din oglinda (barbati - 20,7%, femei - 23,4%) In comparatie cu ’2 din subiecti
care manifestd insatisfactie (barbati - 52,3%, femei - 59,2%) din cauza excesului de greutate.

De stima membrilor de familie se bucurd 72,1% din femei si 68,2% din barbati, pe cand

17,7% din respondenti neaga acest fapt (femei - 14,9%, barbati - 20,9%).
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In general, 63,8% din respondenti au declarat faptul ci, sunt satisficuti de stima
prietenilor si a colegilor de serviciu fatd de propria persoand, iar 18,4% din persoane au
manifestat dezacord fatd de aceasta afirmatie (barbati - 14,4%, femei - 22,9%).

Incredere in fortele proprii manifesti doar 36% din femei si 38,3% din barbati in
comparatie cu 25,7% din barbati si 34,3% din femei care au negat aceasta trasatura.

Frica de a fi ridicol 1n societate a fost caracteristica pentru 50,9% de femei si 50,2% de
barbati. Dezacord fata de aceasta afirmatie au manifestat 19,4% din barbati si 28,9% din femei.

Totodata, 49,5% din barbati si 52,2% din femei au confirmat faptul ca, se simt izolati in
societate, iar starile de depresie au fost caracteristice pentru 50,6% din persoane (barbati- 56,2%,
femei - 87,4%).

Potrivit scalei Likert, imaginea privind statutul psihologic al subiectilor din studiu este
pozitiva pentru neincrederea in fortele proprii (scor global - 0,1), prezenta fricii de a fi ridicol in
societate (scor global - 0,7), a sentimentului de izolare (scor global -1,2) si a starilor depresive
(scor global - 0,7), fapt ce confirmd afectarea psiho-emotionald a persoanelor cu exces de

greutate, datele fiind prezentate in figura 3.14.
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Fig. 3.14. Evaluarea statutului psihologic in functie de scorul global estimat in baza scalei Likert

(de la +2 1a -2).
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In contextul celor mentionate se poate conclude faptul ca, subiectii cu suprapondere si
obezitate percep excesul de greutate ca pe o problema psihologicd cu un impact asupra calitétii
vietii, Incat datorita neincrederii in fortele proprii, prezentei fricii de a fi ridicol, a sentimentului
de izolare si starilor de depresie pot aparea probleme de integrare sociald a acestor persoane atat

in familie, cat si in societate.

3.4 Estimarea unor costuri pentru tratamentul obezitatii la adulti

In general, tratamentul obezitatii cuprinde: modificarea stilului de viata, farmacoterapia si
interventia chirurgicala.

Componenta legata de modificarea stilului de viatd include alimentatia rationald si
echilibrata precum si practicarea zilnica a activitatii fizice.

Farmacoterapia se recomanda in cazul cand modificarea stilului de viata este ineficienta.
Conform Federal Drug Association USA, pentru ca un medicament sa fie eficient in tratamentul
obezitdtii, acesta trebuie sd Intruneascd doud criterii: 1) pierderea medie in greutate la un an sa
fie cu cel putin 5% mai mare decat in grupul de control si 2) un numar mai mare de pacienti ce
primesc medicatie trebuie sa piarda la un an cel putin 5% din greutate fatd de numarul pacientilor
din grupul placebo de control.

Tratamentul chirurgical al obezitatii se indica in cazul unui esec al tratamentului
conservator aplicat pe o perioadd de cel putin 1 an. Acest tip de tratament este contraindicat
persoanelor cu IMC<35 kg/m?, cu varsta<l8 ani si peste 60 de ani, cu obezitatea de tip
endocrind, cu risc operator inacceptabil si boli grave asociate (hepatopatie, cardiopatie) [127,
128, 170].

In continuare, sunt expuse rezultatele privind aprecierea cheltuielilor pentru tratamentul
obezitdtii prin alimentatie rationald (consumul produselor alimentare recomandate) si interventie
chirurgicala.

Cheltuielile pentru produse alimentare in functie de norma de consum §i consumul real
mediu. In primul rind, au fost apreciate cheltuielile lunare pentru alimentatie din venitul net
lunar acumulat de catre participantii din studiu (repartizat in 3 grupe: pana la 1768 lei, 1768-
3050 lei si peste 3050 lei).

Astfel, 79,7% din persoane cu un venit de pand la 1768 lei/luna cheltuie pana la 1000 de lei
pentru alimentatie. Majoritatea subiectilor (48,8%) cu un venit cuprins intre 1768-3050 de
lei/luna precum si cei cu peste 3050 de lei (52,3%) se aprovizioneazd cu alimente in suma de

1000-2000 de lei/luna.

76



80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

<1768 lei 1768-3050 lei >3050 lei

B <1000 lei 79,7 41,3 19,1
[11000-2000 lei 20,3 48,8 52,3
& >2000 lei 0 10 28,6

Fig. 3.15. Distributia participantilor din studiu In functie de nivelul de venit si cheltuielile pentru

alimentatie.

Luand in consideratie cele mentionate se poate conclude ca, persoanele cu un nivel de venit
redus (<1768 lei/lund) cheltuie o suma mai redusa pentru achizitia produselor alimentare (<1000
lei/lund), in timp ce subiectii cu un nivel de venit mai sporit (>1768 lei/lund) cheltuie o suma mai
mare pentru alimentatie (>1000 lei/lund) (Figura 3.15).

In continuare, a fost determinat consumul produselor alimentare recomandate in functie de
norma minimd de consum si consumul real mediu (datele BNS) al populatiei din Republica

Moldova (Tabelul 3.7).

Tabelul 3.7. Consumul anual al produselor alimentare in functie consumul real mediu pentru anii

2014-2017 si norma de consum (kilograme, litri).

Norma
minima
Media de Raportul
Produsul alimentar 2014 | 2015 | 2016 | 2017 consum | mediu
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 12,4 3,8
Lapte si produse din | 212 213 | 217,5| 227 217,4 136,8 1,6
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lapte, litri

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 | 164 | 16,4 | 16,9 | 16,65 5,8 2,9
Legume si bostanoase,
kg. 103,9 | 110,1 | 114,2 | 117,8 | 111,5 78,1 1,4
Fructe si pomusoare, kg. 47 50,6 493 51,8 49,68 67,2 0,7

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 multd paine si produse de panificatie si de
1,4 ori mai mult ulei vegetal precum si legume si bostdnoase, cu exceptia fructelor care au fost
consumate in deficit ceea ce poate contribui la aparitia cancerului colo-rectal (Tabelul 3.7).

Tinand cont de nivelul de venit net lunar declarat de catre respondentii din studiu, au fost
estimate cheltuielile pentru produsele alimentare recomandate in functie de norma minima de
consum si consumul real mediu.

Datele prezentate in tabelul 3.8 confirma cd, cheltuielile totale pentru consumul real mediu
pentru o persoand depasesc norma minimd de consum de 1,8 ori. Astfel, pentru achizitia
produselor alimentare recomandate in functie de norma minima de consum este necesara o suma

de 313,2 lei/lund in comparatie cu cheltuielile reale medii — 550,9 lei/luna.

Tabelul 3.8. Cheltuielile anuale pentru produsele alimentare recomandate in functie de norma de

consum si consumul real mediu (lei).

Norma
minima
Media de

Produsul alimentar 2014 2015 2016 2017 consum

Péinea si produse de

panificatie 876,11 | 889,54 |922,72 | 961,43 | 912,5 | 597,24

1766,6 | 1868,6 | 1921,7 | 2068,56 | 1906 505,92

Carne si preparate din carne

Lapte si produse din lapte,

litri

1696 1704 1740 1816 1739 1094.,4
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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 bostanoase 8312 | 8808 | 913,6 | 9424 | 892 | 6248
Fructe si pomugoare 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 aceastd ordine de idei, s-a stabilit cd, 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 existenta aprobat prin HG nr.285 din
30.04.2013 [81].

Costurile pentru tratamentul chirurgical al obezitatii. Din tehnicile chirurgicale aplicate
in cazul obezitdtii fac parte urmatoarele: de malabsorbtie (by-pass-ul jejunoileal; by-pass-ul
bilio-intenstinal, by-pass-ul bilio-pancreatic), restrictive (gastroplastia orizontald, gastroplastia
verticala, bandingul gastric, by-pass-ul gastric) si mixte [117].

In general, existd doud cdi de abordare a interventiei chirurgicale in cazul obezitatii:
procedeul laparoscopic si procedeul clasic. In Tabelul 3.9 sunt expuse particularititile

procedeelor mentionate [117].

Tabelul 3.9. Particularitatile cailor de abordare a interventiei chirurgicale in obezitate.

Procedeul clasic

Particularitatile

Procedeul laparoscopic

Durata interventiei

90-12 minute

60-90 minute

Complicatii postoperatorii Rare Relativ frecvente
Aspectul estetic Excelent Nesatisfacator
Durata spitalizarii Sub 7 zile 12-14 zile
Reintegrare socio- 10-14 zile > 45 de zile
profesionald

Potrivit lui G. Kobelt, una din componentele utilizate pentru evaluarea economica este
reprezentatd de costurile indirecte si de cele directe medicale si non-medicale pentru tratamentul
bolii [190]. In continuare, sunt descrise tipurile de costuri mentionate.

Costurile medicale directe includ: consultatia medicilor specialisti (terapeut, cardiolog,
endocrinolog, etc.); investigatiile necesare (clinice si de laborator) si serviciile medicale propriu-

zise (interventia chirurgicala si spitalizarea) [194].
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Costurile non-medicale directe includ: transportarea (ambulanta, etc.); serviciile speciale
(ingrijire la domiciliu, asistenta sociala, etc.) si echipamentele speciale (dispozitive de deplasare,
scaun WC, pat medical, etc.) [194].

Printre costurile indirecte se numara: numarul de zile de concediu medical pentru boala si
numadrul de zile de concediu medical al membrului de familie pentru Ingrijirea pacientului. La
aceste costuri se adauga si costurile tangibile determinate de suferinta, durere, etc. [194].

Conform studiului STEPS, in anul 2013 erau 17,8% din persoane cu IMC>30 kg/m?. De
asemenea, datele Centrului National de Management in Sanatate au indicat faptul ca, In anul
2016 au fost tratate chirurgical in stationar 117 de persoane cu obezitate, cu durata medie de
tratare — 7,8 zile si durata medie a unui caz — 20,5 zile.

Incat datele mentionate indica o situatie alarmanta pentru sistemul medical, am recurs la
estimarea costurilor directe si indirecte generate de obezitate.

Este important de mentionat ca, costurile medicale si non-medicale directe si indirecte au
fost estimate doar pentru tratamentul chirurgical al obezitatii fara a include costurile pentru
complicatiile asociate obezitatii (boli cardiovasculare, diabet zaharat, etc.).

In Tabelul 3.10 sunt prezentate tarifele unice pentru serviciile prestate de catre institutiile
medico-sanitare cu specificarea metodelor, tehnicilor si procedurilor utilizate in asistenta
anesteziologica a unui pacient cu obezitate care necesita tratament chirurgical [87, 152].

Rezultatele obtinute denota ca, costurile medicale directe pentru o persoana cu obezitate
includ urmatoarele: consultatia medicilor specialisti (491,0 lei), investigatiile clinice si de
laborator (1731,0 lei), interventia chirurgicala 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).

Tabelul 3.10. Costurile pentru tratamentul chirurgical la obezi in Republica Moldova (lei).

Nr Costurile medicale directe Pret 2017 (lei)
Consultatia medicilor specialisti
1 Consultatie prof. dr.hab.st.med 165
2 Consultatie medic specialist (internist) 90
3 Consultatia cardiologului 90
4 Consultatia endocrinologului 90
5 Consultarea repetatd a specialistului 56
TOTAL 491
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Investigatiile clinice si de laborator

1 Determinarea grupei sangvine (ABO) 64
2 Determinarea Rh 36
3 Analiza generala a sangelui 75
4 Analiza urina 44
5 Radiografia cutiei toracice 128
6 Glucoza 19
7 Ureea 20
8 Creatinina 19
9 Bilirubina totald 20
10 Alaninaminotransferaza in ser 20
11 Aspartataminotransferaza in ser 20
12 Fibrinogenul 21
13 Indexul protrombinic 33
14 Trigliceridele 20
15 Colesterolul 20
16 HDL colesterol 41
17 LDL colesterol 45
18 Lipide totale 12
19 Test spirografia 94
20 Explorarea functionala pulmonara 266
21 ECG Dopler 714
TOTAL 1731
Interventia chirurgicala
1 Anestezie generala (durata de 2,0 ore categoria I) 2001
2 Premedicatie (1 procedurd) 40
TOTAL 2041
3 Gastric sleeve traditional (micsorarea stomacului) 4944
4 Gastric sleeve laparoscopic 14624
Servicii medicale de stationar
1 Servicii medicale stationar (reanimare generald) - 1 zi/pat 2606
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2 Servicii medicale stationar fara costul investigatiilor

paraclinice, interventiilor chirurgicale, alimentatie si

medicamente (n=7,8) (unde 187 lei 1zi/pat) 1458,6
3 Pansament (cu medicamente) (n=7,8) (unde 42 lei 1/zi) 327,6
TOTAL 4392,2
Nr Costurile non-medicale directe Pret 2017 (lei)
1 Asistenta medicala urgentd (1 solicitare) 211
2 Serviciul de zi al asistentei medicale (unde 10 lei/ora) 120 lei/zi
3 Serviciul de noapte al asistentei medicale ( unde 15 lei/ora) 180 lei/noapte
4 Scaun WC [165] 1200
5 Dispozitiv de deplasare (baston, cirja, etc) [165] 150

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/persoand) [164].

Totodata, au fost estimate cheltuielile non-medicale directe (Tabelul 3.10).

Astfel, pentru servicii de transportare s-ar cheltui 211,0 lei pentru o solicitare, pentru
ingrijirea la domiciliu de catre asistenta medicald (durata unui caz conform BNS — 20,5 zile) —
2460,0 lei (servicul de zi) si 3690,0 lei (serviciul de noapte), iar echipamentul necesar ar valora
1350,0 de lei.

Per total, cheltuielile non-medicale directe ar constitui 7711,0 lei pentru o persoand cu
obezitate care necesita ingrijire la domiciliu.

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/persoand (tratament gastric sleeve traditional) si 30990,2 lei/persoand (tratament
gastric sleeve laparoscopic).

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 obezitdtii asupra sistemului medical din Republica Moldova. Acest fapt se
agraveazd incét expertii OMS presupun ca n 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
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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 sanatate din Moldova (CNMS) in anul 2016, mediana numadrului de vizite la
medicul de familie a constituit 4,3 vizite, iar a numarului de vizite ambulatoriu este de 7,5 in 12
luni. Numarul 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 (ludnd in calcul un salariu mediu de 4359,7 lei (BNS,2016)), fapt ce
confirma povara sociala a obezitatii [3].

Luand in consideratie costurile estimate, se poate conclude ca, obezitatea reprezintd o
povara financiard si sociala pentru Republica Moldova si in acest sens, este necesar a lua masuri
de urgentd pentru remedierea situatiei. Una din mdsurile propuse in scopul prevenirii si
combaterii acestei boli netransmisibile la nivel national este reprezentata de algoritmul de
management al obezitatii expus In continuare (Anexa 4).

Algoritmul de management al obezitatii poate fi implementat in activitatea medicilor de
familie, a nutritionistilor si asistentelor medicale si se bazeaza pe 3 etape: 1. evaluarea factorilor
de risc prin intermediul colectdrii datelor anamnestice privind factorii etiologici ai obezitatii si
anume: varsta 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, inaltimea, 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 obezititii.

Este important de mentionat ca, succesul terapeutic in cazul supraponderii si a obezitatii
depinde de colaborarea dintre medic si pacient precum si familia acestuia. In acest sens,
algoritmul de management al obezitatii prevede implementarea masurilor de interventie
terapeutica 1n functie de valorile IMC, si anume: 1. terapia non-farmacologica care prevede:
practicarea zilnicd a activitatii fizice, adoptarea obiceiurilor alimentare sandtoase (prin

intermediul “Calendarului pentru automonitorizarea zilnicd a consumului de produse alimentare
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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 chirurgicald cu folosirea tehnicilor restrictive

(gastroplastia orizontald, etc.), de malabsorbtie (by pass-ul jejunoileal, etc.) si mixte.

Tindnd cont de cele mentionate, se poate conclude ca, algoritmul de management al

obezitdtii reprezintd un instrument util pentru prevenirea si combaterea acestei boli

netransmisibile in rdndul populatiei din Republica Moldova.

3.5 Concluzii la capitolul 3

1.

La evaluarea particularitatilor statutului nutritional al participantilor din studiu, s-a
determinat un aport deficitar de alimente recomandate pentru consumul zilnic: cereale si
derivate de cereale (17,9%), lapte si produse lactate (21%), carnea slaba (27,7%), legume
(30%) si fructe (26,5%), ceea ce poate contribui la aparitia si dezvoltarea bolilor legate de
nutritie.

Rezultatele studiului au confirmat prezenta obiceiurilor alimentare nesdnatoase in randul
participantilor din studiu legate de consumul produselor cu un continut sporit de grasimi
(31,2%), al semipreparatelor si preparatelor procesate din carne (26,5%), al branzeturilor
grase (24,8%) si bauturilor nealcoolice indulcite (24,6%).

La aprecierea nivelului activitatii fizice s-a constatat cd, majoritatea respondentilor din
studiu sunt inactivi fizic (61%) sau minim activi fizic (36,4%), ceea ce reprezintd un
factor de risc pentru aparitia si dezvoltarea obezititii.

In rezultatul testului de flexie palmari, s-a determinat un scor sub medie (45,3+0,68 kg)
pentru subiectii din studiu, ceea ce demonstreaza prezenta calitatilor fizice reduse in
randul subiectilor din studiu.

S-a constatat ca, valorile perimetrului genunchiului, al gleznei si al pumnului la subiectii
din studiu sporesc concomitent cu inaintarea in varstd si valorile indicelui masei
corporale, ceea ce se poate datora tulburdrilor osteo-articulare (gonartroza, edemul
gleznei, platfusul, osteoartrita, etc.) influentate de excesul de greutate.

La determinarea compozitiei corporale s-a evidentiat prezenta legdturii corelative inverse
intre muschii scheletici si valorile IMC (r=-0,1), greutatea osoasa si procentul de grasime
(r=-0,57), precum si Intre procentul de apa si valorile IMC (r=-0,3).

Indicii functionali ai sistemului cardiovascular prezinta valori reduse, ceea ce indica
despre ingreunarea circulatiei sanguine din cauza scaderii elasticitatii peretelui vascular

cu stagnarea sangelui la anumite niveluri, atrofierea muschilor inimii, etc.
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8. Studiul efectuat denotd cd, mai mult de 2 din participantii din studiu cu un IMC >25
kg/m* prezintda complicatii respiratorii, gastro-intenstinale, cardiovasculare, osteo-
articulare si dermatologice, fapt ce necesita masuri urgente de remediere.

9. La evaluarea statutului psihologic s-a determinat ca, 'z din subiecti manifesta insatisfactie
fatd de imaginea proprie si frica de a fi ridicol In societate, 1/3 din respondenti nu au
incredere 1n fortele proprii, iar mai mult de jumatate au stdri depresive, ceea ce confirma
afectarea psihologica a persoanelor cu suprapondere si obezitate.

10. Rezultatele cercetdrilor evidentiazd cd, consumul real mediu al produselor alimentare
recomandate depdseste norma minimd de consum stabilitd conform Anexei 1 la
Regulamentul cu privire la modul de calculare a marimii minimului de existenta aprobat
prin HG nr.285 din 30.04.2013.

11. In rezultatul estimarii costurilor pentru tratamentul chirurgical al obezititii a fost elaborat
algoritmul de management al obezitatii In scopul prevenirii si combaterii acestei boli

netransmisibile in rdndul populatiei din Republica Moldova.
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4. EVALUAREA INFLUENTEI MARKETINGULUI SI A PROGRESULUI
TEHNOLOGIC IN RANDUL POPULATIEI ADULTE

In cadrul studiului de evaluare a influentei strategiilor de marketing si a progresului
tehnologic asupra populatiei au fost analizate unele repere privind documentele de politici
elaborate si aprobate in Republica Moldova printre care: formarea cadrelor medicale
specializate, sistemul de cercetare-inovare si de monitorizare, activitatile de informare, educare
si comunicare. Totodatd, au fost expuse unele aspecte ale Intreprinderilor din sectorul agro-
alimentar producatoare de alimente nerecomandate in scopul argumentarii necesitdtii de stabilire
a taxei pe aceste produse la nivel national.

Cercetarea a inclus o analiza a particularitatilor de influentd a componentelor mixului de
marketing asupra comportamentului de achizitie si consum al subiectilor din studiu precum si a
influentei progresului tehnologic asupra dezvoltarii sedentarismului.

In rezultat, a fost prezentat instrumentul elaborat in scopul promovirii unui mod de viata

sandtos in rindul utilizatorilor de internet (NOBEZITATE).

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

Pe parcursul ultimilor ani, Republica Moldova s-a angajat intr-o serie de reforme
importante, menite sd contribuie la modernizarea statului precum si la Tmbundtatirea calitatii
vietii populatiei. Toate acestea, au fost posibile a fi realizate printr-un proces complex de
formulare, elaborare, implementare si evaluare a politicilor publice [33, 86, 112, 119].

In acest parcurs ambitios, un loc aparte il joaci Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale din Republica Moldova. Ministerul reprezintd autoritatea centrald responsabila de
implementarea politicilor de sandtate, muncd si protectie sociald, trasate in Programul de
guvernare si asumate In Acordul de Asociere cu Uniunea Europeand. Astfel, mediul politic n
domeniul nutritiei si activitatii fizice, este reglementat de un set de acte legislative si normative
elaborate si adoptate conform conditiilor si prevederilor legislatiei europene (Anexa 1).

Ajustarea cadrului legal in prevenirea si combaterea bolilor netransmisibile printre care si
obezitatea, creeazd premise fundamentale pentru facilitarea implementarii Strategiei nationale de
sanatate publica pentru anii 2014-2020 precum si a Strategiei nationale de prevenire si control al
bolilor netransmisibile pentru anii 2012-2020 [78, 79].

Cu toate acestea, mai raman Inca provocdri majore pentru intreg sistemul de sanatate din

Republica Moldova.
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In continuare, sunt trecute in revista unele particularititi ale domeniului de prevenire si
combatere a obezitdtii la nivel national legate de elaborarea si implementarea cadrului legal,
formarea cadrelor medicale specializate, sistemul medical, de monitorizare si de cercetare
precum si activitatile de informare, educare si comunicare.

Acest fapt a fost posibil prin utilizarea analizeit SWOT. Tehnica mentionatd a permis
stabilirea punctelor tari, a punctelor slabe, a oportunitatilor si a amenintrilor in vederea unei
fundamentari clare si detaliate a politicilor publice in domeniu.

Analiza SWOT a demeniului de prevenire si combatere a obezitdtii a reusit sd scoatd In
evidenta factorii interni si externi care pot influenta progresul sau regresul (impasul) pentru
propunerea unor solutii in contextul imbunatatirii situatiei In Republica Moldova.

In rezultatul evaluarii mediului politic in domeniul de prevenire si combatere a obezititii, s-
au depistat un sir de provocari si anume: lipsa coordonarii intersectoriale (sdndtate publica,
asistenta medicala primara, sectorul privat, ONG-uri, etc.) in elaborarea documentelor de politici
(dificultati privind informarea si consultarea publicului, analiza fragmentard a impactului de
reglementare, termeni restrdnsi pentru prezentarea recomanddrilor, etc.), deficiente ale
mecanismului de monitorizare a implementarii documentelor de poltici (functionarea insuficienta
a structurii permanente de coordonare si control), lipsa unor repere privind competentele
autoritdtilor publice locale si a altor organisme in domeniu precum si lipsa unor ajustari ale
cadrului legal 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).

Rezultatele cercetarii denotd o serie de particularitati legate de informarea publicului referitor
la initierea elabordrii deciziei, punerea la dispozitia partilor interesate a proiectului de decizie si a
materialelor aferente acestuia, consultarea cetdtenilor, examinarea recomandarilor precum si
informarea publicului referitor la deciziile adoptate in domeniul de prevenire si combatere al
obezitdtii la nivel national.

In contextul celor mentionate au fost expuse unele repere ce tin de cadrul legal national.

Elaborarea politicilor publice reprezinta un proces complex si se realizeaza in conformitate
cu prevederile Legii nr.317-XV din 18 iulie 2003 privind actele normative ale Guvernului si ale
altor autoritati ale administratiei publice centrale si locale si cerintele Hotararii Guvernului nr.33
din 11.01.2007 cu privire la regulile de elaborare si cerintele unificate fatd de documentele de
politici. De-a lungul acestui proces, se tine cont de Ghidul Metodologic cu privire la procesul
decizional aprobat de Cancelaria de Stat in anul 2009 [86, 113]. Totusi, In rezultatul evaluarii

procesului de elaborare a cadrului legal au fost identificate cateva particularitati [29].
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La elaborarea documentelor de politici In domeniul de prevenire si combatere a obezitatii se
tine cont de legislatia existenta si la necesitate documentele sunt actualizate si ajustate cadrului
european. Drept exemplu serveste Strategia nationald de prevenire si control al bolilor
netransmisibile pentru anii 2012-2020, care a fost elaboratd in corespundere cu prevederile
actelor europene.

Este important de mentionat cd, documentele de politici ajustate prevederilor acquis-lui
comunitar, incearci si adopte modele din tirile europene. In multe cazuri, acestea nu corespund
situatiei din Republica Moldova din anumite puncte de vedere (economie, cultura, etc.) si acest
fapt face dificild si insuficienti implementarea lor. In rezultat, cadrul legal nu rezolva definitiv
problema. Acest fapt permite de a concluziona o abordare legalistd a procesului de elaborare a
politicilor la nivel national.

Totodata, la etapa de initiere a elabordrii cadrului legal se inregistreaza dificultati privind
informarea publicului.

Deseori, autoritdtile publice omit sd informeze partile interesate (cetatenii, organizatiile non-
guvernamentale, mass-media, etc.) despre initierea elaborarii unui document de politicd, limitand
posibilitatea celor interesati sd promoveze propriul punct de vedere in domeniile nutritiei si
activitatii fizice, care ulterior poate contribui la solutionarea problemelor mentionate.

De asemenea, se atestd o analiza fragmentard a impactului de implementare a politicilor
publice in domeniile nutritiei si activitatii fizice, ceea ce face dificila aprobarea lor. Cauza
principald a celor mentionate, rezidd din numadrul insuficient de persoane abilitate, cu studii
specializate si experienta privind elaborarea documentelor de calitate.

Astfel, e important a asigura instruirea si formarea multidisciplinard a persoanelor angajate in
scopul elaborarii politicilor publice pentru a corespunde standardelor europene ale
managementului calitdtii documentelor.

Asigurarea accesului la proiectele de decizii si materialele aferente acestora in domeniul de
prevenire si control al obezitatii poate deveni o provocare. Acest fapt poate fi cauzat de lipsa
informatiilor pe pagina web din variate motive precum: insuficienta pesonalului, probleme de
conexiune la internet, lipsa tehnologiilor, etc.

O alta particularitate este limitarea procesului de consultare a cetatenilor privind proiectele de
decizii In domeniile nutritiei si activitatii fizice prin urmatoarele modalitati: dezbateri si audieri
publice, sondaje de opinie, solicitarea opiniilor expertilor, crearea grupurilor de lucru

permanente sau ad-hoc cu participarea societdtii civile.
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Pentru asigurarea acestui proces, autoritatile publice trebuie sa intocmeasca listele detaliate
ale partilor interesate in domeniile mentionate. Spre regret, acest fapt nu este luat in consideratie,
ceea ce poate limita participarea persoanelor interesate in procesul decizional.

Este necesar de subliniat un alt aspect important ce tine de lipsa informatiilor privind
persoana sau subdiviziunea din cadrul autoritétii publice, responsabild de coordonarea procesului
de consultare a proiectelor de decizii in domeniul prevenirii si combaterii obezitatii. Acest fapt
face dificila implicarea societatii civile (ONG-urilor) in calitate de experti.

Tot in acelasi sens, se constatd si un termen redus (de cel mult 15 zile lucratoare) pentru a
prezenta recomandarile de catre partile interesate asupra proiectelor de decizii (Legea nr. 239
privind transparenta in procesul decizional din 13.11.2008). Acest fapt ingreuneaza procesul de
consultare si reduce semnificativ aportul si implicarea partilor interesate.

Astfel, e important a asigura informarea cat mai ampla si complexa a tuturor actorilor privind
posibilitatea de a participa la consultarea unor acte ce vizeazd si poseda un impact asupra
activitatii acestora.

Luand in considerare procesul de examinare a recomandarilor societdtii civile in domeniile
nutritiei si activitatii fizice, sunt identificate probleme privind informarea publicului referitor la
deciziile adoptate.

Deseori, recomandarile primite si deciziile luate In legatura cu aportul partilor interesate nu
intotdeauna sunt vizibile pe paginile web a autorititilor publice. In unele cazuri lipseste anuntul
si motivul privind retragerea unui proiect de decizie, iar persoanele care au adus un aport la
elaborarea actelor nu detin informatia necesara privind actiunile de mai departe.

Pe langd toate particularitatile mentionate, se atestd si o serie de aspecte ce tin de
implementarea si evaluarea cadrului legal. Aceste particularitati sunt abordate in analiza detaliata
a domeniului de prevenire si combatere a obezitatii prezentata in Anexa 5.

Un aspect ingrijordtor pentru sistemul de sdnatate este reprezentat de prezenta unei
coordonari insuficiente intre nivelul central si cel local precum si intre sectorul public si privat in
implementarea cadrului legal in domeniul de prevenire si combatere a obezitatii.

In general, domeniul de prevenire si combatere a obezitatii este unul intersectorial si necesita
o abordare integratd printr-un proces complex de formulare, elaborare, implementare si evaluare
a politicilor publice atat la nivel national, cat si local. Realizarea obiectivelor strategice este
posibila doar cu implicarea sectorului public si a celui privat. Fortificarea capacitatii manageriale
si eficientizarea comunicdrii si a coordondrii intra- si intersectoriale in cadrul procesului de
implementare a politicilor publice in domeniul de prevenire si combatere a obezitatii la nivel

national este fundamentala. In acest sens, sunt necesare abordari privind crearea unor
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parteneriate eficiente, consolidarea unui dialog participativ precum si realizarea unui efort
conjugat comun dintre actorii interesati.

De asemenea, se atesta prezenta unei coordondri si corelari insuficiente a politicilor
publice cu bugetul. Pe langd subfinantarea programelor nationale in domeniul de prevenire si
combatere a obezitdtii, a fost identificatd si o alocare deficitara a finantelor in functie de
prioritatile sistemului de sandtate. Prin urmare, prevenirea si combaterea obezitatii se plaseaza
printre locurile codase, desi este cea mai cost-eficientd masurd pentru sistemul medical si in
general pentru tard. Astfel, se recomanda modificarea structurii cheltuielilor pentru sandtate cu
madrirea proportiei cheltuielilor pentru serviciile de prevenire si promovare a modului sandtos de
viatd. In plus, pot fi stabilite si taxele pe viciu (impozitatea produselor alimentare cu un continut
sporit de sare, zahar si grasimi, etc.).

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 in
domeniu (cursuri de nutritie, de pregdtire a bucdtarilor din institutiile de invatamant si cele
medicale, de pregatire a instructorilor de fitness, etc.); lipsa specialistilor in domeniul nutritiei
(nutritionist si dietician, inginer tehnolog in alimentatia publicd); pregatirea insuficientad in
domeniu a cadrelor din institutiile medicale si de Invatdmant (procesul de formare profesionalad
nu este integral In concordantd cu tendintele si practica tarilor avansate); insuficienta cadrelor
calificate Tn domeniu atat in mediul urban, cat si in cel rural (in institutiile medicale, de
invatamant, etc.) precum si implementarea insuficientd a educatiei medicale continue (la
distantd). Toate acestea pot contribui la aparitia unui sir de probleme legate de sporirea
morbiditatii populatiei prin bolile netransmisibile legate de dietd, subnutritie si deficientele
nutritionale. In acest context, sunt necesare misuri pentru formarea si imbunititirea
cunostintelor Tn domeniul alimentatiei si nutritiei in randul cadrelor medicale, profesorilor,
bucatarilor, etc.

Desi statele europene prioritizeaza educatia pentru sdndtate si activitatea de prevenire a
bolilor, in Republica Moldova acest tip de servicii posedd o pondere redusa comparativ cu
serviciile de tratament. Acest fapt determina prezenta unui numar excesiv de cazuri spitalizate cu
complicatii grave (boli cardiovasculare, diabet zaharat, etc.), care genereaza costuri inalte pentru
asistenta medicald. Cu regret, datele nationale releva o infrastructurd slab dezvoltatd in mediul
rural (dotare cu echipamente specializate pentru persoanele cu obezitate, numar insuficient de
cadre specializate, etc.); prezenta unor costuri inalte ale serviciilor de asistentd medicald, in

special in sectorul privat (tratament, diagnostic, spitalizare, etc.).
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De asemenea, sistemul de monitorizare al supraponderii si obezitatii la nivel national
intampina o serie de dificultdti. 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, virstd, mediul de resedinta, etc.

O alta particularitate ce caracterizeaza domeniul de prevenire si control al obezitatii in
Republica Moldova este reprezentata de sistemul de cercetare si inovare. La acest capitol au fost
identificate urmatoarele puncte slabe: cooperarea redusa intre institutiile de cercetare si sectorul
privat; rezultate modeste in atragerea de investitori; activitatea redusd a asociatiilor si
organizatiilor profesionale; dotarea insuficienta a institutiilor de cercetare (echipament depasit
fizic si moral); colaborarea slaba a institutiilor de cercetare cu autoritatile pubblice locale precum
si subfinantarea cronicd a cercetarilor In domeniu (investitii reduse). Toate acestea influenteaza
stagnarea inovatiillor in domeniile de prevenire, diagnosticare, tratament si reabilitare a
persoanelor suferinde de obezitate.

Este important de mentionat cd, au fost identificate o serie de provocari legate de
activitdtile de informare, educare si comunicare in domeniul de prevenire si combatere a
obezitdtii la nivel national. Dintre acestea fac parte: subfinantarea activitatilor In domeniu si
utilizarea insuficientd a posibilitatilor fondului de profilaxie al Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina; nerambursarea efortului depus in activititile de promovare a modului sanatos de
viatd prin nutritie si activitate fizicd (acestea sunt realizate doar pe baza de voluntariat);
insuficienta colaborarii intersectoriale, inclusiv a autoritatilor publice locale si mass-media in
activitdtile de promovare; insuficienta implicarii asistentei medicale primare, spitalicesti si
specializate in activitdtile de promovare a modului sdnatos de viata; elaborarea unor materiale
informative si educationale neatractive si neinteresante pentru publicul larg; insuficienta orelor
de informare si educare a copiilor si adolescentilor in institutiile de Invatamant precum si
comunicarea insuficientd a specialistilor In domeniu cu publicul larg (lipsa sistemului de
asistentd si consiliere la distanta, prin telefon sau internet). In aceste conditii, populatia din
Republica Moldova nu este informatd privind importanta adoptdrii obiceiurilor alimentare
sanatoase si de practicare zilnicd a activitatii fizice, ceea ce se rasfrange asupra stérii de sanatate.

Pornind de la punctele slabe ale domeniului de prevenire si combatere a obezitatii, este
necesara trasarea unor directii complexe privind remedierea situatiei la nivel national in scopul
eficientizdrii procesului de implementare a politicilor publice in domeniul mentionat.

Domeniul de prevenire si combatere a obezitatii necesitd un efort consolidat al tuturor

actorilor implicati atat la nivel national, cat si international nu doar in scopul armonizarii
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cadrului legislativ, dar si la corelarea unor aspecte privind formarea cadrelor medicale
specializate, sistemul de cercetare-inovare, sistemul de monitorizare, etc. care sd asigure
atingerea unor obiective de importantad majora ce vor contribui la reducerea poverii acestei boli

netransmisibile si sporirea calitatii vietii populatiei.

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

Situatia existenta la nivel national si international indica o intensificare a concurentei pe
piata produselor alimentare concomitent cu o sporire a consumului de alimente nerecomandate si
de bauturi nealcoolice indulcite. In acest context, activitatea de marketing poate avea o
contributie decisiva asupra comportamentului de achizitionare si consum si poate influenta
asupra dezvoltarii obiceiurilor alimentare in randul populatiei.

Produsul. In cadrul studiului au fost analizate aspectele ce tin de conceptul de produs
alimentar: elemente tangibile (caracteristici fizice, chimice, etc.), intangibile (marca, etc.) si
informatii propriu-zise (eticheta nutritionald).

Rezultatele studiului denotd ca, in pofida unei reactii negative fatd de produsele
alimentare nerecomandate, 86,9% din respondenti continua sa le consume. Acest 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.

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

Datele obtinute permit de a concluziona faptul ca, selectarea unui produs alimentar
nerecomandat de catre subiectii din studiu variaza in functie de indicatorii de calitate (Figura
4.1).

Necesita a fi remarcat faptul ca, 17% din persoane aleg produsele nerecomandate in
conformitate cu proprietdtile biologice (femei — 16,7%, barbati -17,4%). Acest fapt demonstreaza
ca, subiectii analizeazd informatia privind valoarea nutritivd si energeticd, conditiile de
depozitare si de utilizare a alimentelor mentionate.

De asemenea, 10,6% din respondenti selecteaza alimentele cu un continut inalt de sare,
zahdr si grasimi In conformitate cu proprietatile chimice (femei - 11,3%, barbati - 9,9%), ceea ce
denota ca subiectii se conduc de lista de ingredientele continute in produs (aromatizanti,

indulcitori, etc.) si le aleg alimentele mai putin nocive pentru sinatate.
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Pretul are o importantd semnificativa pentru 11,3% din subiecti (femei - 9,5%, barbati -

13,4%).

Biologic
e eptice

Estetice | Altele

M Femei 16,7 11,3 9,5 16,2 92,9 36,4
0O Barbati| 174 92,9 13,4 14,9 13,4 31

Fig. 4.1 Selectarea produselor alimentare nerecomandate in functie de indicii de calitate (%).

Totodata, 15,6% din persoane selecteaza produsele alimentare nerecomandate in baza
proprietatilor organoleptice (femei - 16,2%, barbati - 14,9%), iar 11,6% din subiecti (femei —
9,9%, barbati — 13,4%) se conduc de proprietdtile estetice. Datele prezentate confirma faptul ca
gustul, culoarea, mirosul, caracteristicile ambalajului, etc. sunt relevante in alegerea alimentelor
de acest tip, iar informatiile de acest gen pot fi utilizate cu succes in promovarea produselor de
catre Intreprinderile din sectorul agro-alimentar.

In rezultatul identificarii motivelor principale pentru consumul produselor alimentare cu
un continut inalt de sare, zahar si grasimi in randul subiectilor au fost relevate urmatoarele
particularitati.

O treime din participanti (37,6%) au invocat “accesibilitatea” drept motiv principal
pentru consumul alimentelor nerecomandate. Astfel, 35,6% din femei si 39,8% din barbati
prefera alimentele mentionate din cauza ca “sunt usor de gasit” si ,,au un pret accesibil”.

De asemenea, 41,1% din respondenti (femei - 39,6%, barbati - 42,8%) au declarat ca
produsele nerecomandate sunt gustoase, ceea ce confirma ca intreprinderile din sectorul agro-

alimentar utilizeaza proprietatile organoleptice pentru a spori numarul de consumatori.
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Un alt motiv pentru un aport inalt de alimente este curiozitatea (femei — 31%, barbati —
30,3%). Acest fapt confirmd cd, produsele nerecomandate sunt promovate acerb, Incat trezesc
sentimentul de interes pentru a le consuma.

In acelasi timp, 34,8% din respondenti au confirmat faptul ca, preferd si consume
produsele alimentare nerecomandate din cauza insuficientei timpului pentru a prepara bucatele,
fapt ce atesta relevanta factorilor moderni de risc ai obezitatii.

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

Un aspect important al conceptului de produs este legat de informatia propru-zisa inregistrata
pe eticheta nutritionala.

Timpul petrecut la raft in procesul de achizitie a produselor alimentare este important, Tncat
oferd posibilitatea consumatorului de a selecta alimentele potrivite prin studierea informatiei de
pe eticheta nutritionald, etc. (Tabel 4.1) [32, 88].

Datele obtinute denotd faptul cd, 56% din persoane citesc si verificd Intotdeauna sau des
eticheta nutritionald a produselor alimentare nerecomandate, iar 40,7% analizeazd eticheta
nutritionala uneori, rar sau chiar niciodata.

Persoanele care studiaza detaliat informatia de pe eticheta nutritionala (33,8%) petrec mai
mult timp (> 5 minute) pentru selectarea produselor alimentare nerecomandate. Acest fapt
permite de a alege produse mai putin nocive pentru sandtate ( cu un continut redus de sare, zahar
si grasimi).

Totodata, subiectii care au incredere In informatia primita din publicitatea difuzatd prin
mijloacele audio-vizuale (TV, radio, internet, etc.) petrec pina la 5 minute pentru a achizitiona
alimentele nerecomandate. Acest fapt atesta cd, promovarea produselor de catre sectorul agro-

alimentar influenteaza sporit perceptia si atitudinea consumatorului.

Tabelul 4.1. Timpul de luare a deciziei de consum a produselor alimentare nerecomandate n

functie de sursa de informare (abs., %).

‘ Sursa pers. Consultanta Publicitatea TOTAL
fimp abs. % abs. % abs. % abs. %
<1 minut 75 46,3 56 39,4 48 48 179 44,3
2-5 minute 72 44,4 38 26,8 45 45 155 38,4
> 5 minute 15 9,26 48 33,8 7 7 70 17,3
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Total 162 100 142 100 100 100 404 100

Pretul reprezintd o variabila semnificativd a mixului de marketing care posedd un rol
important in formarea si manifestarea comportamentului de consum.

In acest context, au fost analizate unele particularititi privind politica de pret
implementatd de intreprinderile din sectorul agro-alimentar producatoare/furnizoare de alimente
nerecomandate.

Datele obtinute denota faptul ca, majoritatea respondentilor din studiu (59,3%) considerd
preturile la alimentele nerecomandate ca fiind acceptabile (femei - 58,1%, barbati - 60,7%).

Totodata, doar 1,7% din subiecti au declarat preturile alimentelor nerecomandate ca fiind
foarte mari (femei — 1,4%, barbati — 1,9%).

Rezultatele prezentate demonstreaza ca, alternativa propusa in tabelul 4.3, ar putea
contribui semnificativ la descurajarea consumului de alimente bogate in sare, zahar si grasimi,
fapt ce va contribui la prevenirea aparitiei si dezvoltarii obezitatii la nivel national.

Potrivit respondentilor cele mai accesibile preturi la produsele alimentare nerecomandate
se pot gasi la piata (44,7%) si la magazin (54,4%). Doar 2,1% din participanti si respectiv 1,7%
din persoane considerd cd, alimentele nerecomandate la un pret accesibil pot fi procurate prin
intermediul serviciilor de livrare la domiciliu sau ale unui magazin virtual.

Luand 1n considerare aspectele prezentate se poate conclude faptul ca, produsele cu un
continut bogat de sare, zahar si grasimi pot fi achizitionate In locuri si la costuri accesibile pentru
populatia din Republica Moldova.

Un alt aspect apreciat in cadrul prezentului studiu este legat de preturile promotionale
aplicate cu scopul de a stimula cresterea vanzarilor produselor alimentare nerecomandate.

Astfel, reducerile de pret sunt atractive pentru 61,7% din respondenti.

Totodata 38,3% din persoane au declarat ca procurd alimentele nerecomandate la oferte
speciale - rar, uneori sau niciodata.

In contextul celor mentionate se atesti o pondere inalti a persoanelor care achizitioneazi
alimente cu un continut inalt de sare, zahar si grasimi la preturi promotionale promovate si
implementate de catre intreprinderile agro-alimentare la nivel national.

Plasamentul. In general, plasamentul posedi un rol decisiv in activitatea economici a
intreprinderilor din sectorul agro-alimentar producétoare/furnizoare de alimente nerecomandate.
In acest sens, e necesar si se tind cont de distributia produselor in spatiu (la nivel national,

international) si timp (sarbatori, sezon).
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In continuare, sunt expuse rezultatele studiului privind tipul de produse alimentare
nerecomandate preferate de subiectii din cercetare (Figura 4.2).

Datele obtinute denotd faptul ca, 1/3 din subiecti (32,6%) prefera produse alimentare
nerecomandate de tip autohton (femei — 29,7%, barbati - 35,8%).

Totodatd, mai mult de jumadtate din respondenti (67,4%) consuma alimente
nerecomandate de import (femei - 70,3%, barbati - 64,2%).

Luand in considerare aspectele mentionate se poate conclude faptul cd, alimentele cu un
continut inalt de sare, zahdr si grasimi sunt preponderent produse/furnizate de Intreprinderile din

sectorul agro-alimentar de nivel international.

Autohtone Import
B Femei 29,7 70,3
[ Barbati 35,8 64,2

Fig. 4.2. Consumul produselor alimentare nerecomandate in functie de origine (%).

In cadrul studiului a fost analizat aspectul ce tine de achizitia alimentelor nerecomandate
in baza de brand si marca (de la acelasi producator).

Astfel, 32,4% din respondenti au declarat ca, preferd sd cumpere produse alimentare cu
un continut inalt de sare, zahar si grasimi de la acelasi producator (femei - 31,5%, barbati -
33,3%), fapt ce demonstreaza ca produsele achizitionate inspird incredere si au putere de atractie
adecvata a consumatorului.

In scopul identificirii motivului principal de achizitie a alimentelor nerecomandate de la
acelasi producator, am recurs la analiza factorilor ce influenteaza decizia consumatorului.

Accesibilitatea pretului a fost confirmata de 37,4% din femei si de 46,3% din barbati.

Amabilitatea personalului de deservire influenteaza 34,2% din femei versus 41,3% din

barbati.
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Comoditatea amplasarii determind decizia a 30,2% din femei si 32,3% din barbati, iar
siguranta si calitatea produselor nerecomandate determina selectarea locului de achizitie a 49%
din femei si 29,4% din barbati.

Promovarea. Conceptul de promovare posedd o influentd majord asupra gradului de
decizie a consumatorului. Informatia privind produsele alimentare nerecomandate poate fi
obtinuta din mai multe surse.

Luand in considerare aspectele mentionate, in cadrul studiului au fost analizate sursele de
informare a subiectilor privind alimentele cu un continut Tnalt de sare, zahar si grasimi.

Potrivit participantilor din studiu, informatia privind produsele alimentare nerecomandate
este obtinutd in majoritatea cazurilor (38,3%) din publicitatea difuzatd sau scrisa (TV, radio,
panouri publicitare, etc.).

De asemenea, 33,6% de persoane sunt informate prin intermediul literaturii (internet,
carti, etc.), consultantilor din magazin, etc., iar 23,6% de persoane cunosc detaliile privind
produsele alimentare pe care le consumd din surse proprii de informare (membrii de familie,
prieteni, domeniul de activitate, etc.).

In continuare, a fost evaluat tipul de informatii care prezinta interes pentru subiectii din
cercetare.

Astfel, rezultatele studiului releva un grad sporit de interes al participantilor privind
inforrmatiile legate de reducerile de pret la produsele alimentare nerecomandate (44,9%).

Organizarea degustatiilor, a expozitiilor, etc. de produse alimentare nerecomandate
capteazd atentia a 32,4% de persoane, iar organizarea de concursuri, premii, cadouri oferite de
catre producdtor este importanta pentru 29,6% de subiecti.

Datele prezentate confirmd faptul ca, preturile promotionale oferite de catre
intreprinderile agro-alimentare stimuleaza interesul conumatorilor si pot contribui la sporirea
aportului de alimente nerecomandate.

Totodata, a fost confirmata prezenta unei reactii pozitive (28,6%) a respondentilor din
studiu (femei - 35,6%, barbati - 33,3%), ceea ce poate contribui la sporirea nivelului de consum
de alimente nerecomandate.

In acelasi timp, rezultatele studiului denota faptul ci, politica de promovare a produselor
alimentare bogate in sare, zahar si grasimi influenteaza decizia de achizitie a subiectilor din
studiu.

Astfel, 61,5% din subiectii din studiu au confirmat cd au procurat alimente

nerecomandate dupa vizionarea publicitdtii (femei — 30,2%, barbati — 52,2%).
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De asemenea, 39% din persoane (n=165) au declarat ca, au receptionat mesaje (telefon,
posta, e-mail, etc.) privind produsele alimentare nerecomandate, fapt ce atestd promovarea
acerbd implementatd de catre intreprinderile producatoare/furnizoare de alimente bogate in sare,
zahdr si grasimi la nivel national.

Analiza propunerii privind reducerea influentei marketingului companiilor producatoare
de alimente nerecomandate asupra consumatorului. In continuare, a fost efectuati analiza
SWOT privind situatia intreprinderilor din sectorul agro-alimentar producétoare/furnizoare de
alimente nerecomandate pe piata Republicii Moldova in functie de anchetarea efectuata in randul
participantilor din studiu si datele statistice preluate din cadrul AANP (tabelul 4.2).

In general, consumatorul reprezinti componenta principald care influenteazi in mod
direct evolutia vanzarilor de produse alimentare nerecomandate.

Potrivit economistului austriac Ludwig von Mises: "libera concurentd il obligd pe
producdtor sa se supund vointei consumatorului si face totodatd, in caz de nevoie, transferul
mijloacelor de productie din mainile celor incapabili sau care refuza sa realizeze ceea ce solicitd
consumatorul, in mainile celor care se pricep mai bine sa administreze productia. Suveranul
procesului de productie este consumatorul. Din acest punct de vedere, societatea capitalistd este
o democratie, in care fiecare banut reprezintd un buletin de vot. Ea este o democratie a
consumatorilor".

In aceste conditii, companiile producitoare/furnizoare de alimente utilizeaza diverse
metode si tehnologii moderne pentru sporirea gradului de satisfactie a consumatorilor. Sunt
utilizate pe larg politicile de marketing bazate pe accesibilitatea produselor (pret, plasament,

promovare, produs).

Tabelul 4.2 Analiza SWOT
(Domeniul: Situatia companiilor producatoare/furnizoare de alimente nerecomandate

pe piata Republicii Moldova)

Companiile producatoare §i furnizoare de alimente nerecomandate
Puncte tari Puncte slabe
e cexistenta unui numar mare de companii e posibilitatea inexistentei unei directii
producatoare si furnizoare de alimente strategice clare a companiilor
nerecomandate; producatoare si furnizoare de
e prezenta unor companii producatoare si alimente nerecomandate (se
furnizoare de alimente nerecomandate ce adreseaza in special
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detin pozitia de lider sau varf de piatd (Coca
Cola, Mondelez, etc.);

posedarea unor abilitdti in materie de
inovare a produselor alimentare
nerecomandate;

prezenta unei imagini favorabile despre
companiile producatoare si furnizoare de
alimente nerecomandate (prin intermediul
companiilor nationale desfasurate, strategii
de marketing implementate, etc.);

posedarea  unor  abilitati  comerciale
impunatoare;

existenta unui sistem bine organizat si
eficace de planificare strategica cu
implementarea unor politici de marketing;
prezenta unei viteze sporite de reactie
decizionala la modificarile produse pe piata
(oferirea de reduceri, carduri, cadouri, etc.)
cererea sporitd a consumatorilor fata de

produsele alimentare nerecomandate;

intreprinderilor mici si mijlocii
din sectorul alimentar);

e posibilitatea  insuficientei ~ unor

abilitati s competente
deosebite;

e posibilitatea pierderii imaginii in fata
consumatorilor (achizitionarea
produselor  necalitative  si
nesigure);

e posibilitatea  vulnerabilitatii la

presiunile concurentei (preturi
mai reduse la alimente, etc.);

e posibilitatea de aparitie a unor

dezavantaje competitive

(costuri operationale in

crestere, tehnologii deteriorate,

etc.)

Oportunitati

Amenintari

cresterea sporita a companiilor producatoare
si furnizoare de alimente nerecomandate
(piete de desfacere in crestere);

existenta cererii sporite de produse
alimentare nerecomandate;

prezenta unor stari de stagnare sau regres a
companiilor producdtoare si furnizoare de

alimente recomandate;

existenta posibilititii de extindere a
nomenclatorului de produse alimentare
nerecomandate;

intrarea in  perioada de recensiune

adoptarea reglementarilor legislative si
normative restrictive (taxe pe produse
cu un continut sporit de sare, zahar,
grasimi);

schimbarea preferintelor alimentare in
randul consumatorilor;

presiunea  sporitd a  concurentei
companiilor producétoare si furnizoare
de alimente recomandate;

prezenta vulnerabilitatii la fluctuatiile
administrarea

mediului de afaceri

fiscald inechitabila, politici valutare
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economica la nivel national si international. inadecvate, obtinerea dificild a
licentelor, etc.;
e cererea sporitda a consumatorilor fatd

de produsele alimentare recomandate.

In activitatea sa, intreprinderile din sectorul agro-alimentar tin cont de reglementirile
legislative implementate la nivel national (Anexa 1) care au scopul de a apara drepturile si
interesele atat a consumatorilor, cat si ale intregii societati. Acestea determina aspectele privind
producerea, importul, conservarea, ambalarea, etichetarea, manipularea, transportul, depozitarea,
pregatirea pentru vinzare si vinzarea precum si furnizarea si utilizarea produselor alimentare in
scopul asigurarii protectiei vietii, sanatatii, ereditatii si securitatii consumatorilor.

Deseori, intreprinderile mentionate profitda de imperfectiunea politicilor publice si, In
rezultat apar o serie de consecinte nedorite. De aceea, este important ca, politicile publice
implementate in domeniul de prevenire si combatere a obezitdtii sd urmareasca tendintele
europene si sd protejeze consumatorul prin asigurarea inofensivitatii, corespunderea cerintelor
prescrise sau declarate, respectarea conditiilor tehnice stabilite de producdtor pentru produs,
respectarea conditiilor igienico-sanitare, etc.

De asemenea, intreprinderile producétoare si furnizoare de alimente nerecomandate tin
cont de factorii tehnologici. Astfel, sunt utilizate cele mai moderne si inovative tehnologii pentru
pastrarea si producerea anumitor asortimente de produse nerecomandate prin procesarea
alimentelor. Din acestea fac parte: congelarea, conservarea, deshidratarea, fierberea, etc. in
timpul prelucrarii alimentelor, se obisnuieste a adduga aditivi alimentari (coloranti, conservanti,
indulcitori, emulgatori, etc.) pentru a ameliora gustul, culoarea, etc. precum si a prelungi
termenul de valabilitate a produselor mentionate. In rezultat, acestea sunt imbogitite cu o serie
de substante artificiale care pot contribui la aparitia si dezvoltarea bolilor netransmisibile legate
de alimentatie printre care si obezitatea. Astfel, este necesar a asigura calitatea si siguranta

produselor mentionate pentru consum prin utilizarea unor echipamente, tehnici si metode
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avansate care ar contribui la pastrarea substantelor nutritive fard utilizarea tehnicilor de
procesare.

Intreprinderile care produc sau furnizeazi pe piata Republicii Moldova produse
nerecomandate se bazeaza pe respectul culturii si al traditiilor din tara. Deseori, acestea se
implica activ in diverse programe si proiecte pentru educare si formare, actiuni caritabile,
donatii, etc. in scopul manifestarii responsabilitatii sociale. Acest fapt influenteaza si impresiile
consumatorului privind imaginea companiei.

Actualmente, pe piata Republicii Moldova se regaseste un numdr impundtor de
intreprinderi din sectorul agro-alimentar care produc si/sau furnizeazd alimente nerecomandate la
preturi accesibile, favorizand ulterior consumul inalt de sare, zahir si grasimi. In Figura 4.3 este
prezentatd starea actuald in domeniul consumului de produse alimentare nerecomandate in
Republica Moldova. Astfel, la cresterea cererii de produse alimentare nerecomandate (C) —
creste oferta de produse alimentare nerecomandate (O). In rezultat, scade pretul (P) si sporeste
cantitatea de produse alimentare nerecomandate achizitionate (Q), fapt confirmat prin intersectia
curbelor C1 si Ol in punctul ,,b”. Datele studiului desfasurat (Capitolul 4.2.2) arata ca, 41,6%
din respondenti au confirmat ca achizitia alimentelor este influentatd de accesibilitatea pretului la
produsele alimentare nerecomandate. De asemenea, 59,3% de persoane considera ca, preturile
pentru produsele alimentare nerecomandate sunt accesibile, , unde 58,1% din femei (n=129)
versus 60,7% din barbati (n=122). In aceste conditii, un pret accesibil al alimentelor mentionate

sporeste cantitatea vanzarilor de produse pe piata.

....................................................................................................

Fig. 4.3. Situatia actuald privind consumul de produse alimentare nerecomandate in Republica

Moldova.
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In Figura 4.4 este prezentati solutia orientatd spre prevenirea si combaterea obezititii in
Republica Moldova. Astfel, la aplicarea unei taxe pe produsele alimentare nerecomandate cu un
continut nalt de sare, zahar si grasimi, Intreprinderile producdtoare/furnizoare de alimente
nerecomandate vor spori pretul la produsele mentionate (P). In rezultat, va scadea cererea (C) si
se va reduce si oferta (O). Odatda cu acestea, scade cantitatea de produse alimentare
nerecomandate achizitionate (Q), fapt confirmat prin intersectia curbelor C1 si Ol in punctul
D7,

Solutia propusd este orientatd spre armonizarea cadrului legislativ national la cel
european in domeniul de prevenire si combatere a obezitatii. Majoritatea statelor europene au
taxe diferentiate pe produsele alimentare cu un continut sporit de sare, zahar si grasimi (Tabelul
1.3). Astfel, solutia propusd reprezintd o masurd orientatd spre reducerea poverii obezitatii
precum si a complicatiilor generate de aceasta in rdndul populatiei si reprezintd un avantaj
competitional pentru companiile producdtoare/furnizoare de alimente recomandate pentru

consumul zilnic.
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Fig. 4.4. Situatia privind consumul de produse alimentare nerecomandate in Republica Moldova

in cazul stabilirii unei taxe pe produsele mentionate.

De asemenea, este important de mentionat faptul ca, taxa pe alimentele nerecomandate va
contribui la solutionarea impactului asupra mediului inconjurdtor prevazut in Obiectivele de
Dezvoltare Durabila (prin protejarea planetei). Acest fapt poate fi confirmat prin urmatoarele.

Alimentele cu un continut sporit de zahar (produse din trestia de zahar) sunt responsabile
de reducerea biodiversitatii prin utilizarea excesiva a pesticidelor si a apei. Carnea rosie prin

dezvoltarea sectorului de zootehnic duce la emisiile de gaze de sera si in rezultat, la poluarea
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atmosferei. Ambalajele utilizate de companiile producdtoare/furnizoare de alimente
nerecomandate (pungi de plastic) reprezinta principala sursa de deseuri urbane care duce la
poluarea mediului inconjurator. Alimentele bogate in grisimi (ulei de palmier) reprezintd un
pericol pentru defrisarea padurilor tropicale si disparitia faunei. Procesarea produselor alimentare
presupune un consum inalt de energie si poate contribui la incélzirea globald. Astfel, impactul
asupra mediului generat de producerea alimentelor cu un continut inalt de sare, zahar si grasimi
este unul vadit si necesita a fi solutionat.

In rezultatul implementirii unei taxe pe produsele alimentare nerecomandate, s-ar
solutiona si alte probleme ce tin de domeniul de prevenire si combatere a obezitatii la nivel
national. Astfel, resursele financiare acumulate de pe urma implementdrii taxei vor asigura
sustenabilitatea politicilor publice in domeniu, contribuind la prioritizarea domeniului de
prevenire a bolilor si promovare a modului sdnatos de viata in Republica Moldova.

Tabelul 4.3 descrie optiunile (alternativele) propuse in cazul aprobarii si a neaprobarii
taxei pentru produsele nerecomandate cu un continut inalt de sare, zahar si grasimi: 1) a nu
intreprinde nimic si 2) aprobarea si implementarea taxelor pentru produsele alimentare

nerecomandate.

Tabelul 4.3. Alternativele propuse in cazul aprobarii/neaprobarii taxei pentru produsele

nerecomandate.

Alternative

Posibilele avantaje

Posibilele dezavantaje

1. A nu intreprinde nimic

Lipsa avantajelor. in cel mai
bun caz, situatia va ramane
fara schimbare. In caz contrar
— situatia va deveni §i mai
complicata in domeniul bolilor
netransmisibile (suprapondere
si  obezitate) legate de
consumul produselor bogate in
sare, zahar §i grdsimi precum
si bauturi nealcoolice

indulcite.

1. Lipsa reglementarii date va
duce la  imposibilitatea
realizdrii eficiente a politicii
statului in domeniul bolilor
netransmisibile legate de
nutritie, in special privind
prevenirea i combaterea
obezitatii.

2. Populatia va avea acces la
produsele  alimentare cu
continut sporit de sare, zahar
si grasimi inclusiv bauturi

nealcoolice indulcite
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(prezenta produselor
alimentare nerecomandate la
pret accesibil,
de 1la

diferiti, etc.), fiind afectata de

in cantitati
mari, producétori
posibilitatea de aparitie si
dezvoltare a bolilor cronice
netransmisibile (obezitatea si
de

complicatiile generate

aceasta) care necesita un

tratament  Indelungat  si
costisitor.

3.  Omiterea  armonizarii
legislatiei nationale cu

legislatia europeand va avea
consecinte nefavorabile
pentru Republica Moldova in
indeplinirea angajamentelor
luate prin Planul de actiuni
Republica Moldova —

Uniunea Europeana.

2. Ajustarea actelor
legislative si normative in

vigoare.

Prin intermediul stabilirii taxei
pentru produsele alimentare
nerecomandate, populatia 1si
reduce substantial achizitiile
de produse vizate ca raspuns la
sporirea preturilor; populatia
taxa

de

devine constienta de

atunci cand ia decizii
cumpadrare; consumatorii trec
la o alimentatie rationald si
echilibrata

(fructe, legume,

etc.) la preturi accesibile care

Nu au fost identificate
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ar contribui semnificativ la
reducerea riscului de aparitie
si dezvoltare a obezitatii;
companiile producatoare de
alimente dezvolta s
comercializeaza versiuni mai

sanatoase ale produselor lor.

Astfel, In cazul cand nu se iau masuri pentru implementarea taxei pentru produsele
alimentare cu un continut sporit de sare, zahdr si grasimi, situatia din Republica Moldova poate
ramane neschimbata sau se poate complica. In cazul complicatiilor, exista o serie de dezavantaje
printre care: accesul sporit la produsele nerecomandate ceea ce poate contribui la sporirea
nivelului de morbiditate si mortalitate prin obezitate si complicatiile generate de aceastd boala
netransmisibila, sporirea numdrului de persoane afectate psihologic prin depresii, tulburari
emotionale, etc., cresterea numarului de pensii pe invalidizare precum si a costurilor medicale.
Totodata, se va omite posibilitatea armonizarii legislatiei nationale cu legislatia europeana ce
poate avea consecinte nefavorabile pentru Republica Moldova in indeplinirea angajamentelor
luate prin Planul national de actiuni pentru implementarea Acordului de Asociere Republica
Moldova-Uniunea Europeana.

In cazul implementarii taxei pe produsele alimentare bogate in sare, zahar si grasimi apar
o serie de avantaje, printre care: populatia devine constienta de taxa atunci cand ia decizii de
cumpdrare; consumatorii trec la o alimentatie rationald si echilibrata (fructe, legume, etc.) la
preturi accesibile care ar contribui semnificativ la reducerea riscului de aparitie si dezvoltare a
obezitatii; companiile producatoare de alimente dezvoltd si comercializeazd versiuni mai

sanatoase ale produselor lor, etc.

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

Evolutia progresului tehnologic tinde tot mai mult si influenteze viata cotidiand a
populatiei.

Pe langa o serie de beneficii si avantaje, mijloacele progresului tehnologic pot contribui si
la aparitia unor riscuri pentru sdndtate. Acestea se manifestd prin limitarea sau reducerea

practicarii activitatii fizice, ceea ce se poate solda cu survenirea obezitatii.
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Luand in considerare cele mentionate, am recurs la analiza unor aspecte ce tin de
utilizarea echipamentelor, a utilajelor si a mijloacelor tehnologice de cétre participantii din studiu
in scopul identificarii rolului acestora asupra dezvoltdrii comportamentului sedentar (Figura 4.5).

Rezultatele obtinute permit de a concluziona ca, utilizarea transportului ca mijloc de
deplasare contribuie la reducerea nivelului de practicare a activitatii fizice in randul subiectilor
din studiu.

Astfel, ¥4 din respondenti se deplaseaza zilnic cu autovehicolul personal (23,4%). Barbatii
utilizeazd mai des acest tip de transport (32,8%) 1n comparatie cu femeile (14,2%), ceea ce
creeazd conditii pentru Indepartarea activitatii fizice si in rezultat pentru aparitia excesului de
greutate.

Totodata, 40,4% din persoane utilizeaza zilnic ascensorul in comparatie cu 59,6% de
subiecti care nu folosesc acest mijloc de transportare si prefera sd practice activitate fizica prin

urcarea scarilor.
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Fig. 4.5 Distributia participantilor in functie de utilizarea zilnica a mijloacelor progresului

tehnologic (%).

Pentru a aprecia influenta progresului tehnologic in mediul gospodaresc, au fost relevate

urmatoarele particularitati.
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S-a determinat faptul ca, 58,2% din respondenti (femei — 61,3%, barbati -54,2%) utilizeaza
zilnic electrocasnicele pentru bucétarie (cuptor cu microunde, mixere, blendere, storcatoarele de
fructe, aparate de cafea, etc.). Aceste mijloace tehnologice sunt folosite de 2-3 ori/sdptdmana de
25,8% din subiecti si saptdmanal de 6,4% din participanti. De asemenea, este important de
mentionat faptul cd, electrocasnicele de bucatarie sunt utilizate preponderent de persoanele cu
varsta peste 45 de ani (45-59 de ani — 30%, peste 60 de ani — 28%) in comparatie cu persoanele
de pana la 45 de ani (25%). Acest fapt denotd ca, subiectii cu varsta peste 45 de ani prefera sa ia
masa acasa spre deosebire de ceilalti.

In continuare a fost analizat aspectul privind utilizarea masinii de spalat in locul spalatului
manual al rufelor (veselei) de catre respondentii din studiu.

In acest sens, mijlocul tehnologic mentionat este utilizat zilnic de 45,2% din persoane
(femei — 48,2%, barbati — 41,8%), preponderent de cei cu varsta peste 45 de ani (45-59 de ani —
30%, peste 60 de ani — 53%), ceea ce confirma insuficienta practicdrii zilnice a activitatii fizice.

Aspiratorul drept mijloc al progresului tehnologic este utilizat zilnic in locul maturatului
podelelor de catre de 38,1% din persoane (femei - 41%, barbati - 34,8%). Rezultatele studiului
denota faptul ca, aspiratorul este folosit in majoritatea cazurilor de persoanele cu varsta de 45-59
de ani (31%) si de adultii de peste 60 de ani (32%) in comparatie cu subiectii de pana la 45 de
ani (18-29 de ani — 21%, 30-44 de ani - 16%).

Un alt aspect al influentei progresului tehnologic asupra dezvoltdrii comportamentului
sedentar in randul subiectilor din studiu este reprezentat de mijloacele audio-vizuale. In acest
context, am recurs la analiza subiectului mentionat.

Mijloacele electronice precum computerul, telefonul, tableta, etc. sunt utilizate zilnic de
79,9% de persoane (femei - 88,3%, barbati — 70,6%). Totodata, televizorul este prezent in viata
de zi cu zi a 74,2% din respondenti (femei — 83,3%, barbati — 64,2%).

Rezultatele obtinute permit de a conclude faptul ca, subiectii din studiu pot fi afectati de
sporirea masei corporale in lipsa miscarii zilnice precum si de patologiile ochiului, dereglari ale
coloanei vertebrale, etc.

Datele obtinute in cadrul prezentului studiu permit identificarea motivelor principale pentru
utilizarea mijloacelor progresului tehnologic invocate de cétre participanti.

In acest context, 40,2% din subiecti au precizat c, utilizeazi mijloacele progresului
tehnologic pentru confort, ceea ce accentueazd problema societdtii moderne legate de

insuficienta practicarii sportului de catre populatie.
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Totodata, 32,4% din persoane folosesc tehnicile performante caracterizate prin automatizare
si mecanizare in scopul economisirii timpului. Acest fapt atestd cd, subiectii din studiu isi
creeazd mai mult timp liber pentru alte activitati cotidiene.

De asemenea, 20,3% din persoane au invocat odihna drept motiv pentru utilizarea
mijloacelor progresului tehnologic, ceea ce indepdrteazd formarea aptitudinilor si a calittilor
motrice in randul subiectilor din cercetare.

Economia banilor a fost confirmata de catre 7,1% din respondenti. Acest motiv atestd
cresterea rolului utilizarii mijloacelor progresului tehnologic n scopul unei organiziri mai bune
din punct de vedere economic prin reducerea cheltuielilor zilnice.

Rezultatele evaluarii activitdtilor ce ar putea fi realizate de cétre participantii din studiu prin
substituirea mijloacelor tehnologice au relevat urmatoarele particularitati.

Timpul petrecut de catre respondenti in fata mijloacelor electronice de tip tableta, televizor,
computer, etc. ar putea fi substituit prin efectuarea lucrului in gospodarie (52,2%), ceea ce ar
stimula si motiva practicarea zilnica de activitate fizica.

Totodata, 30,7% din persoane au confirmat ca, ar prefera sa implementeze odihna activa in
viata lor (turism, mers cu bicicleta, etc.). Acest tip de activitate fizica ar contribui simtitor la
intarirea si mentinerea sdnatdtii, sporirea capacitatii de lucru, perfectionarea deprinderilor
motrice de importanta vitald, etc. Important de mentionat cd, practicarea de activitate fizica a
devenit o alternativa pentru 16,3% din subiecti.

Luind in considerare cele mentionate, se poate conclude cd, subiectii din studiu percep si
inteleg rolul mijloacelor progresului tehnologic asupra dezvoltarii unui comportament sedentar.
In aceste conditii, participantii recunosc ca ar substitui mijloacele electronice cu diferite forme
de practicare a culturii fizice.

In acelasi timp, datele obtinute demonstreazi ci, progresul tehnologic prin mijloacele
tehnice utilizate in gospodarie indeparteazd miscarea zilnicd si contribuie la reducerea nivelului
de activitate fizicd practicata de catre participantii din studiu, ceea ce poate duce la aparitia si

dezvoltarea obezitatii.

4.4 Conceptul NOBEZITATE — promovarea obiceiurilor alimentare sinitoase in randul
populatiei adulte

Activitatea de promovare a modului sdnatos de viatd prin alimentatie rationald si
echilibrata trebuie sa fie un proces continuu, care sa urmareascd influentarea modului de gandire

precum si a comportamentului in randul populatiei. Aceastd activitate trebuie sa tinda spre
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informarea veridicd si sigura precum si generarea interesului si a dorintei pentru adoptarea
obiceiurilor alimentare sdnatoase.
Astfel, din necesitatea relatatd precum si pentru a reduce povara obezitdtii in randul

populatiei din Republica Moldova, in luna octombrie a anului 2014, a fost lansata oficial pagina

web ,,NOBEZITATE” (www.nobezitate.wordpress.com). Aceastd platforma a fost apreciatd la
nivel national si international drept un instrument modern si util in domeniul alimentatiei si
nutritiei. Fiind premiatd cu unul din cele 95 de granturi Young Researcher oferite de catre
European Food Safety Authority (EFSA), ,,NOBEZITATE” a fost prezentatd in cadrul sesiunii
de postere la Conferinta Internationala ,,Shaping the Future of Food Safety, Together” (Italia,
Milano).

»NOBEZITATE” reprezintd un instrument instructiv-educativ modern, util si interesant
atat pentru copii, cat si pentru adulti, incat ofera posibilitatea de a promova obiceiuri alimentare
sanatoase 1n randul a milioane de potentiali utilizatori de internet. Acest instrument ofera o serie
de avantaje, printre care: cost-eficientd (in timp, pret, resurse umane), posibilitatea utilizarii
diferitor mijloace de promovare a obiceiurilor alimentare sdnatoase (audio, video, combinate),
interactiunea la distantd cu utilizatorii platformei, promovarea obiceiurilor alimentare sdnatoase
pe esantioane mari (la nivel national si international), monitorizarea continue a numarului de
vizitatori in functie de gender, varsta si regiune, desfasurarea studiilor multinationale la costuri
nationale prin postarea online a formularelor, chestionarelor, etc., colectarea datelor pentru
pronosticuri in domeniul nutritiei (preferinte, atitudini, cunostinte, obiceiuri alimentare etc.) [35].

Tindnd cont de aspectele mentionate, “NOBEZITATE” reprezintd un instrument
important atat pentru practicieni, cat si pentru cadrele stiintifice. Aceastd pagind web este o
solutie utild pentru coordonarea si controlul eficient al educatiei de promovare a obiceiurilor
alimentare sanatoase la distantd, urmarind informarea, crearea unei imagini pozitive si suscitarea
interesului fatd de o alimentatie echilibrata si rationala in randul populatiei.

De asemenea, aceastd pagina web nu necesitd spatii de depozitare a informatiei, oferd
unui cercetdtor flexibilitate si accesibilitate directa, in timp real, la bazele de date oricand si
oriunde este necesar, actualizeaza imediat datele prezentate precum si imbind pe un singur
suport, diferite modalitati de prezentare a informatiei (text, imagine, sunet, etc.) [35].

Platforma “NOBEZITATE” are drept scop promovarea sandtdtii nutritionale in randul
populatiei, In contextul realizdrii Programului national in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru
anii 2014-2020. Directiile principale de promovare a sanatatii nutritionale prin intermediul site-

ului includ informarea publicului larg privind recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatétii,
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bolile netransmisibile legate de dietd, noile elaborari stiintifice in domeniul alimentatiei si
nutritiei etc. [33].

Pagina web “NOBEZITATE” este constituitd din trei compartimente: ,,Despre
NOBEZITATE”, ,,Informatii utile” si ,,Sfaturi sandtoase”.

Primul compartiment se refera la informatia generala privind platforma. Totodata, aceasta
subdiviziune cuprinde datele privind pezentul studiu, inclusiv si chestionarul ,,Impactul nivelului
activitatii fizice si alimentatiei asupra dezvoltarii obezitatii la adulti” (AGEPI nr.5267 din
24.12.2015). Prin intermediul “NOBEZITATE” a fost implementatd metoda inovativi CAWI
(Computer Assisted Web Interviewing/Cercetarea online). Aceastd metoda consta 1n colectarea
rapidd a datelor in baza unui chestionar standardizat. Cercetarea online a permis asigurarea
editdrii si gestiondrii chestionarului precum si eliminarea duplicarii respondentilor prin generarea
unui cod de identificare unic pentru fiecare adresa de e-mail.

Cel de-al doilea compartiment intitulat ,,Informatii utile” cuprinde date privind necesarul
zilnic de produse alimentare recomandate (cerealele, derivate din cereale si leguminoasele
uscate, carnea, pestele, oud, laptele, produsele lactate, fructele si legumele). Aceste informatii au
permis elaborarea “Calendarului pentru automonitorizarea zilnicd a consumului de produse
alimentare in baza portiilor la adulti” inregistrat la AGEPI (nr. 5413 din 15.07.2016). Totodata,
compartimentul mentionat contine informatii privind unele boli legate de dietd, deficientele
nutritionale si subnutritie precum si date interactive (video, audio, etc.) in domeniul nutritiei.

“Sfaturi sanatoase” reprezintd compartimentul ce cuprinde articole personale pentru
informarea publicului larg privind unele subiecte ce tin de obiceiurile alimentare sandtoase.

Actualmente, “NOBEZITATE” este urmadritd de 1652 de persoane, unde 1287 de femei
(77,9%) si 365 de barbati (22,1%), fapt ce confirma cd femeile sunt mai interesate de aspectele
privind promovarea unui mod sandtos de viata prin alimentatie echilibrata si rationala.

Figura 4.6 prezintd distributia utilizatorilor de internet care urmaresc pagina web in
functie de varsta. Potrivit statisticilor, “NOBEZITATE” este preponderent urmadrita de
persoanele cu varsta cuprinsa intre 25-34 de ani, si anume de 39% din femei si 7,4% din barbati.
De informatia postata sunt interesate 16,9% din femei si 5,6% din barbati cu varsta cuprinsa intre
45-54 de ani. Totodata cea mai joasa pondere de urmarire o poseda persoanele cu varsta de 13-17
ani, printre care 4,9% din femei si 2,7% din barbati precum si cei cu varsta peste 55 de ani (5,8%

din femei si 2% din barbati).
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Fig. 4.6. Distributia utilizatorilor de internet care urmaresc pagina web “NOBEZITATE” (%).

In acest context, este important de mentionat ca, persoanele cu varsta cuprinsi intre 25-54
de ani prezintd interes fatd de informatia postatd pe “NOBEZITATE” privind obiceiurile
alimentare sdnatoase si sunt preocupate de adoptarea unui mod sanatos de viata prin alimentatie
rationala.

De asemenea, pagina web “NOBEZITATE” este urmaritd atat de utilizatorii de internet
din Republica Moldova, cét si de cei de peste hotare.

Figura 4.7 prezinta distributia utilizatorilor paginii web in functie de tara de apartenenta.
Astfel, “NOBEZITATE” este urmadrita preponderent de persoanele din Republica Moldova
(57,5%), Romania (17,2%), Marea Britanie (3,8%), Italia (3,6%), Statele Unite ale Americii
(2,3%), etc. O pondere mai joasa a utilizatorilor a fost inregistratd pentru Irlanda (0,6%), Spania
(0,7%) si Franta (0,9%), etc. ceea ce se poate datora dificultitii de intelegere a limbii romane
[38].

Pentru compartimentul stiintific este esential de a identifica si Intelege performanta
paginii web de promovare a alimentatiei echilibrate si rationale in scopul stabilirii legaturii dintre
continutul publicat (instructiv-educativ, stiintific, interactiv) si interesul utilizatorilor de internet
fata de acesta. In rezultat, datele furnizate sunt utile pentru lansarea unei campanii de promovare
a obiceiurilor alimentare sdndtoase in rdndul populatiei, Incat aceasta posedd o importantd
semnificativd in sporirea gradului de constientizare fatd de importanta adoptdrii obiceiurilor
alimentare sanatoase [38].

In continuare, sunt relatate rezultatele privind impactul postirilor plasate pe pagina web

“NOBEZITATE” si gradul de interes al utilizatorilor pentru continutul articolelor postate.
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Fig. 4.7. Distributia persoanelor ce urméaresc pagina web NOBEZITATE 1n functie de tara de

apartenenta (%).

Pentru sporirea eficientei paginii web NOBEZITATE, au fost postate 109 de articole in
domeniul nutritiei si alimentatiei, unde 44 de articole de tip educational (40,4%), 31 de articole
de tip stiintific (28,4%) si 34 de articole de tip interactiv (31,2%) (Figura 4.8)

Articolele educationale au vizat informatii de popularizare a stiintei si au oferit un suport
informativ privind obiceiurile alimentare sandtoase, tindnd cont de recomandarile Organizatiei
mai simplu si clar in scopul sporirii gradului de interes al utilizatorilor paginii web fatd de

importanta adoptarii unui mod sanatos de viata.

Interactive
31% g, Educationale

41%

Stiintifice
28%

Fig. 4.8. Ponderea articolelor postate pe pagina web NOBEZITATE in functie de
tipologie.
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Articolele stiintifice au inclus informatii privind rezultatele unor studii desfasurate in
domeniul nutritiei la nivel national si international. Acest tip de articole au vizat datele privind
aprecierea legaturii de cauzalitate, a efectului, etc.

Articolele cu caracter interactiv s-au bazat, in principal, pe captarea atentiei utilizatorilor
paginii web asupra postdrilor auditive si vizuale privind obiceiurile alimentare. Acest tip de
postari se caracterizeazd prin publicarea unor cuvinte-cheie referitoare la domeniul nutritiei si
alimentatiei pentru a spori gradul de interes al utilizatorilor.

Tindnd cont de cele expuse, scopul principal al postdrilor realizate pe pagina web
“NOBEZITATE” a constat in crearea unei relatii bazate pe interactiune, comunicare $i
credibilitate. Astfel, am urmarit sporirea interesului tuturor utilizatorilor pentru adoptarea unui
mod sdnatos de viata prin alimentatie rationald si echilibrata in scopul reducerii poverii bolilor
legate de dieta, subnutritie si deficientele nutritionale in Republica Moldova.

In continuare, sunt expuse rezultatele privind impactul postarilor de tip educational,
stiintific si interactiv de pe pagina web “NOBEZITATE”. Acest indicator oferad informatii despre
numadrul total de persoane unice cérora li s-a afisat pagina si postdrile de pe site. Impactul poate
fi pozitiv, dacd informeaza despre aprecieri, comentarii si distribuirile articolelor acumulate si
negativ, In cazul In care oferd informatii privind ascunderea postarilor sau anularea aprecierilor.

Astfel, articolele de tip educational, stiintific si interactiv au fost vizualizate de 7932 de
persoane. Rata interactiunilor pentru articolele cu caracter educational este cea mai inalta, fiind
echivalentd cu 66,3% In comparatie cu rata interactiunilor pentru postdrile cu caracter stiintific -
19,3% si cele cu caracter interactiv — 14,4%. Aceste date reflectd un impact pozitiv al articolelor
de tip educational asupra utilizatorilor paginii web “NOBEZITATE”, fapt ce confirma un grad
inalt de interes fatd de recomanddrile Organizatiei Mondiale ale Sanatatii in domeniul
alimentatiei si nutritiei popularizate printr-o expunere simpla si clara pentru populatie [38].

Luand in consideratie rezultatele prezentate, pagina web “NOBEZITATE” reprezinta un
instrument modern si util in domeniul nutritiei si alimentatiei, lansat in scopul reducerii poverii
bolilor netransmisibile legate de dieta, subnutritie si deficientele nutritionale in rdndul populatiei
din Republica Moldova prin sporirea gradului de interes si de constientizare a importantei

adoptarii obiceiurilor alimentare sanatoase.

4.5 Concluzii la capitolul 4
1. In rezultatul evaluirii domeniului de prevenire si combatere a obezititii prin prisma
documentelor de politici elaborate la nivel national au fost identificate o serie de

provocari care necesitd masuri urgente de remediere a situatiei.
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10.

La aprecierea impactului strategiilor de marketing asupra deciziei de consum a
participantilor din studiu au fost evidentiate particularitati ale influentei politicii de
produs, pret, plasament si promovare.

Fiecare al 3-lea participant din studiu prefera sa achizitioneze produse alimentare de la
acelasi producator (marca, brand), ceea ce confirma cd aceste produse inspira Incredere si
au putere de atractie adecvata, fiind recunoscute pe larg de catre consumatori.

Mai mult de jumatate din respondenti (61,5%) au confirmat cd au procurat alimente
nerecomandate dupa vizionarea publicitdtii, ceea ce evidentiazd influenta politicii de
promovare dirijata de companiile furnizoare de alimente cu un continut sporit de sare,
zahdr si grasimi.

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

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

Analiza situatiei companiilor in domeniu a permis evidentierea unor particularitati care
favorizeaza si sporesc cererea consumatorilor pentru alimente nerecomandate si a
argumentat necesitatea implementarii solutiei care ar contribui la reducerea consumului
acestora si ar reprezenta un avantaj competitional pentru companiile producatoar de
alimente recomandate pentru consumul zilnic.

La evaluarea particularitatilor progresului tehnologic s-a determinat cd, majoritatea
participantilor din studiu utilizeazd mijloacele tehnice in gospodarie, fapt ce confirma
reducerea nivelului de activitate fizica.

Mijloacele tehnice contribuie simtitor la 1indepdrtarea efortului fizic in randul
participantilor, incat sunt utilizate pentru comoditate (40,2%), economisirea timpului
(32,4%), economia banilor (7,1%), sentimentul de relaxare (20,3%).

In scopul promovirii unui mod sinitos de viata prin alimentatie rationala si echilibrati in
randul utilizatorilor de internet a fost elaborat un instrument instructiv-educativ modern,

util si accesibil sub denumirea “NOBEZITATE”.
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CONCLUZII GENERALE ST RECOMANDARI
CONCLUZIT

Rezultatele studiului privind evaluarea statutului nutritional au evidentiat un consum inalt de
produse de tip fast-food (85,1%), bogate in sare (69%), zahar (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%).
La evaluarea influentei progresului tehnologic asupra dezvoltarii inactivitdtii fizice in randul
participantilor din studiu s-a evidentiat cd, ponderea efortului fizic in timpul zilei de munca
constituie doar 17,5% in comparatie cu ponderea efortului intelectual (71,2%), datorata utilizarii
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.
Rezultatele obtinute in studiu au confirmat influenta alimentatiei si activitatii fizice asupra
obezitdtii Tn baza corelatiilor intre indicatorii compozitiei corporale vis-a-vis de activitatea fizica
insuficienta si alimentatia neechilibrata. Astfel a fost depistata legdtura corelativa inversd intre
muschii scheletici - valorile IMC (r= -0,1) si greutatea osoasa - procentul de grasime (r= -0,57),
precum si procentul de apa si valorile IMC (r= -0,3).
Datele privind morbiditatea asociata obezitdtii evaluatd in baza autoaprecierii starii de sanatate
fizice releva ca, desi doar 55,3% dintre respondentii studiului au confirmat insatisfactia fata de
starea lor de sandtate, 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%).
In rezultatul evaludrii domeniului de prevenire si combatere a obezititii prin prisma
documentelor de politici elaborate la nivel national a fost solutionatd problema stiintifica a
impactului progresului tehnologic si a strategiilor de marketing asupra dezvoltarii obezitatii la
adulti pentru elaborarea masurilor complexe de remediere. Astfel, prin implementarea taxei pe
produsele alimentare nerecomandate, de rand cu algoritmul de management al obezitatii 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
obezitdtii prin gastric sleeve traditional si 30990,2 lei/persoana pentru tratamentul chirurgical al

obezitdtii prin gastric sleeve laparoscopic.
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RECOMANDARI PRACTICE

In contextul solutionarii problemelor evidentiate in cadrul studiului propunem
urmatoarele recomandari pentru diferite nivele:
1. La nivel normativ:
- 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 sd achizitioneze in cantitdti sporite alimentele
mentionate, avand 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:
- Crearea si dezvoltarea unei baze tehnico-materiale si umane durabile in domeniul de prevenire
si combatere a obezitdtii prin asigurarea finantarii 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.).
- 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 obezitdtii precum si promovarea unui mod de viatd sdndtos, ceea ce ar permite
sporirea gradului de constientizare a populatiei fatd de factorii de risc.
- Elaborarea Protocolului Clinic National precum si a ghidului de monitorizare a obezitdtii
(nutritie, activitate fizica, etc.) cu utilizarea algoritmului de management al obezitatii.
3. La nivelul institutiilor medicale:
- Fortificarea capacitatii institutiilor medicale in implementarea durabild a actelor legislative si
normative in domeniul de prevenire si combatere a obezitatii.
- Instituirea functiilor de medic nutritionist, dietician, a specialistilor in promovarea sanatatii in
cadrul institutiilor medicale in scopul informarii, consilierii si asistentei populatiei (la distanta:
telefon, online, etc.).
- Implementarea in activitatea medicului de familie, a dietologului si asistentelor medicale a
algoritmului de management al obezitdtii (Anexa 4).
4. La nivelul IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”:
- Crearea si dezvoltarea cursurilor de instruire profesionala in domeniu (cursuri de nutritie, de

pregatire a bucatarilor din institutiile de educatie si cele medicale, etc.) si a specialitatilor de
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nutritionist si inginer tehnolog in alimentatia publicd prin crearea de parteneriate nationale si
internationale de schimb de bune practici in domeniu.

- Crearea si dezvoltarea activitdtilor de cercetare in domeniu prin extinderea relatiilor de
cooperare cu sectorul privat, asociatiile si organizatiile profesionale in domeniu, etc.

- Sporirea gradului de implicare a studentilor, rezidentilor, etc. in activitdtile desfasurate in
domeniul de prevenire si combatere a obezitatii 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).

5. La nivelul individului:

- Adoptarea unui mod de viata sanatos prin alimentatie rationald si echilibrata si practicarea
zilnica a activitatii fizice.

- Informarea din surse sigure privind produsele alimentare (citirea permanentd a etichetei
nutritionale; consultarea specialistilor Tn domeniu; utilizarea platformei de informare:

www.nobezitate.wordpress.com, etc.).

- Elaborarea permanenta a unei liste de produse alimentare recomandate pentru achizitie (in baza
de calitate si sigurantd, dar nu de marca sau brand) si selectarea alimentelor cu o cantitate
minimala de sare (sodiu), zahar (carbohidrati) si grasimi.
- Utilizarea unui calendar care permite automonitorizarea zilnica de catre adulti a numarului de
portii de produse alimentare consumate in contextul asigurdrii unui aport adecvat de macro- si
micronutrienti si prevenirii bolilor netransmisibile legate de dieta, subnutritie si deficientele
nutritionale (Anexa 5).

De asemenea, in scopul formuldrii recomandarilor practice pentru prevenirea si
combaterea obezitatii in randul populatiei adulte din Republica Moldova a fost utilizat procesul
ANGELO care evidentiazad prioritatile necesare pentru a fi luate In consideratie intr-un plan de

actiuni (Anexa 3).
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ANEXE

Anexa 1. Lista actelor normative in in domeniul nutritiei si activitatii fizice in Republica

Moldova
Nr. | Nr. actului normativ Denumirea Numarul MO
1 Constitutia Constitutia Republicii Moldova MO nr. 1 din
din 29.07.1994 27.08.1994
2 Lege nr. 411 Ocrotirii sanatatii MO nr. 34/373
din 28.03.1995 din 22.06.1995
3 Lege nr. 10 Privind supravegherea de stat a sanatatii | MO nr. 67 /183
din 03.02.2009 publice din 03.05.2009
4 Lege nr.105-xv din | Privind protectia consumatorilor MO nor. 176-
13.03. 2003 181/513 din
28.10.2003
5 Lege nr. 256 din Privind clauzele abuzive 1n contractele | MO nr. 38-41/115
09.12.2011 incheiate cu consumatorii din 24.02.2012
6 Hotarare nr. 931 din | Cu privire la desfasurarea comertului cu | MO nr.222-
08.12.2011 amanuntul 226/1017 din
16.12.2011
7 Hotarare nr. 13 din | Privind utilizarea si  comercializarea | MO nr.127-
31.07.2007 produselor alimentare in institutiile pentru | 130/499 din
copii 17.08.2007
8 Lege nr. 422 din Privind securitatea generald a produselor MO nr.36-38/145
22.12.2006 din 16.03.2007
9 Lege nr. 590 din Cu privire la standardizare MO nr. 11-12/116
22.09.1995 din 22.02.1996
10 Lege nr. 235 din Privind activitatile de acreditare si de | MO nr.46-47/136
01.12.2011 evaluare a conformitatii din 07.03.2012
11 Hotarare nr. 1445 Referitor la aprobarea Listei Oficiale a | MO nr. 35-38/81
din 04.01.2004 mijloacelor de masurare supuse obligatoriu | din 27.02.2004
controlului metrologic al statului L.O. -
2004
12 Hotarare nr. 1300 Despre aprobarea Regulamentului cu | MO nr.005 din
din 30.12.1998 privire la sistarea fabricarii si (sau) | 21.01.1999
comercializarii ~ (executdrii,  prestarii)
produselor (proceselor, serviciilor)
nestandardizate, de calitate inferioara,
retragerea din circulatie a produselor
falsificate  §i  nimicirea  produselor
(proceselor, serviciilor) ce prezintd pericol
pentru viata si sandtatea consumatorilor si
pentru mediul ambiant
13 Hotarare nr. 1141 Pentru aprobarea Regulamentului cu privire | MO nr.161/1233
din 04.10.2006 la modul de gestionare a Registrului de din 06.10.2006
reclamatii
14 Hotérare nr. 920 din | Cu privire la Nomenclatorul autorizatiilor, | MO  nr.  126-
30.08.2005 permisiunilor si certificatelor eliberate de | 128/1047 din
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catre autoritatile administrative centrale si
organele subordonate acestora persoanelor
juridice si fizice pentru practicarea
activitdtii antreprenoriale

23.09.2005

15 Lege nr. 451 din Privind reglementarea prin licentiere a | MO nr. 26-28/95
30.07.2001 activitatii de intreprinzator din 18.02.2005
16 Lege nr. 93 din Cu privire la patenta de intreprinzéitor MO nr. 72-73/485
15.07.1998 din 06.08.1998
17 Hotarirea nr. 936 Privind crearea Agentiei pentru Protectia | MO 222-
din 09.12.2011 Consumatorilor s aprobarea | 226/1022 din
Regulamentului, structurii si efectivului- | 01.01.2012
limitd ale acesteia
18 Lege nr. 131 din Privind controlul de stat asupra activitatii | MO  nr.  181-
08.06.2012 de intreprinzétor 184/595 din
31.01.2012
19 Lege nr.190-xiii Cu privire la petitionare MO nr. 6-8/23 din
24.01.2003
20 Lege nr. 19 din Metrologiei MO nr.100-
04.03.2016 105/190 din
15.10.2006
21 Lege nr. 982-xiv Privind accesul la informatie MO nr. 88-90/664
din 28.07.2000
22 Lege nr. 231 din Cu privire la comertul interior MO nr.206-
23.09.2010 209/681 din
22.10.2010
23 Hotérare nr. 886 din | Cu privire la aprobarea Politicii Nationale | MO nr. 127-130/
06.08.2007 de Sanatate 931 din
17.08.2007
24 Hotérare nr. 82 din | Pentru aprobarea Strategiei nationale de | MO nr. 126-129/
12.04.2012 prevenire si control al bolilor | 412 din
netransmisibile pe anii 2012-2020 12.04.2012
25 Hotarare nr. 1471 Cu privire la aprobarea Strategiei | 15.01.2008 in
din 24.12.2007 de dezvoltare a sistemului de sdnatate in | Monitorul Oficial
perioada 2008-2017 Nr. 8-10  art Nr
: 43
26 Hotarare nr. 384 Cu privire la Serviciul de Supraveghere de | 21.05.2010 in
din 12.05.2010 Stat a Sanatatii Publice Monitorul Oficial
Nr. 78-80 art
Nr : 455
27 Hotarare nr. 1032 Cu privire la aprobarea Strategiei nationale | 27.12.2013 in
din 20.12.2013 de sandtate publica pentru anii 2014-2020 | Monitorul Oficial
Nr. 304-310  art
Nr: 1139
28 Hotarare nr Cu privire la aprobarea Regulamentului | MO nr.73-74/506
463 din 28.04.2006 | scolilor sportive din 12.05.2006
29 Hotarare nr. 300 Cu privire la aprobarea Programului | 06.05.2014 in
din 24.04.2014 national de prevenire si control al bolilor | Monitorul Oficial
cardiovasculare pentru anii 2014-2020 Nr. 104-109  art
Nr: 327
30 Hotarére nr. 730 Cu privire la aprobarea Programului | 12.09.2014 in
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din 08.09.2014

national in domeniul
alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-
2020 si Planului
de actiuni pentru anii 2014-2016 privind
implementarea

Programului national

Monitorul Oficial
Nr. 270-274  art
Nr: 779

31 Hotarare nr. 1000 Cu privire la aprobarea Programului | 26.08.2016 in
din 23.08.2016 national de promovare a sanatatii pentru | Monitorul Oficial
anii 2016-2020 Nr. 277-287  art
Nr: 1086
32 Legea nr.1100-xiv Cu privire la fabricarea si circulatia | MO nr.130-
din 30.06.2000 alcoolului etilic si a productiei alcoolice 132/917 din
19.10.2000
33 Hotérare nr. 356 din | Sistemul de organizare a pietii vitivinicole | MO nr.92-
11.05.2009 si trasabilitatea produselor 93/3425-3426 din
15.05.2009
34 Legea nr.278-xvi Cu privire la tutun si la articolele din tutun | MO nr.47-48/139
din 14.12.2007 din 07.03.2008
35 Hotérare nr.720 din | Produse din carne MO nr.103-
28.06.2007 106/820 din
20.07.2007
36 Hotérare nr. 696 din | Carne-materia prima. Producere, import si | MO nr.141-
04.08.10 comert’(carne  proaspata,  refrigerata, | 144/779 din
congelatd, subproduse din carne) 10.08.2010
37 Hotérare nr. 611 din | Lapte si produse lactate MO  nr.119-120
05.07.2010 din 13.07.2010
38 Hotérare nr.775 din | Produse de panificatie si paste fainoase MO nr.103-
03.07.2007 106/822 din
20.07.2007
39 | Hotarare nr. 204 din | Produse de cofetarie MO nr.57-58/254
11.03.2009 din 20.03.2009
40 Hotarare nr.774 din | Zahar. Producerea si comerializarea MO nr.103-
03.07.2007 106/821 din
20.07.2007
41 Hotarare nr.216 din | Gemuri, jeleuri, dulceturi,pireuri si alte | MO nr.49-50/311
27.02.2008 produse din 11.03.2008
similare
42 Hotérare nr.1111 din | Sucuri i anumite produse similare | MO nr.247-
06.12.2010 destinate consumului uman 251/1234 din
17.12.2010
43 Hotérare nr.661 din | Miere naturald MO nr.90-93/707
13.06.2007 din 29.06.2007
44 Hotarare nr.1402 din | Fructe, bace si legume congelate rapid MO nr.203-
13.12.2007 206/1479 din
28.12.2007
45 Hotarare nr.1523 din | Fructe si legume uscate (deshidratate) MO nr.11-
29.12.2007 12/3104-3105 din
18.12.2008
46 Hotarére nr.1323 Ciuperci. Produse din ciuperci MO nr.215-
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din 27.10.2008

217/1340 din

05.12.2008
47 | Hotdrare nr. 434 din | Uleiuri vegetale comestibile MO nr.87-90 din
27.05.2010 04.06.2010
48 Hotérare nr.180 din | Masline de masa MO nr.37-38 din
12.03.2010 19.03.2010
49 | Hotdrare nr.473 din | Bere si bauturi pe baza de bere MO nr. 135-
03.07.2012 141/519 din
06.07.2012
50 Hotarare nr.1403 Oteturi si acid acetic de uz alimentar MO nr.226-
din 09.12.2008 229/1422 din
19.12.2008
51 Hotarare nr.68 din Faéina, grisul si tarita de cereale MO nr.23 -26/107
29.01.2009 din 06.02.2009
52 Hotédrare nr.929 din | Fructe i legume prospete destinate | MO nr.136-
31.11.2009 consumului uman ca atare 140/997 din
31.08.2007
53 Hotarare nr.205 din | Produse de leguminoase proaspete si| MO nr.57-58/255
11.03.2009 uscate. Cerinte de comercializare. din 20.03.2009
54 Hotérare nr.16 din Produse pe baza de grasimi | MO  nr.16-18/51
19.01.2009 vegetale(maioneza, din 30.01.2009
margarind, gras.vegetale, amestecuri de
grasimi tarinabile,indice de piroxid,premix)
55 Hotarare nr.174 din | Fructe de culturi nucifere. Cerinte de | MO nr.55-56/241
02.03.2009 calitate si comercializare. din 17.03.2009
56 Hotarare nr.203 din | Crustacee, moluste si alte nevertebrate | MO nr.57-58/253
11.03.2009 acvatice din 20.03.2009
57 Hotarare nr.206 din | Cafea. Extracte de cafea si de cicoare. | MO nr.57-58/256
11.03.2009 Ceaiuri si produse de ceai din 20.03.2009
58 Hotérare nr.934 din | Registrul de stat al apelor minerale | MO nr.131-
15.08.2007 naturale, potabile si bauturilor nealcoolice | 135/970 din
imbuteliate 24.08.2007
59 Hotarare nr.1208 Cu privire la aprobarea Normei sanitar- | MO nr.198-
din 27.10.2008 veterinare privind comercializareaoualor | 200/1226 din
pentru consum uman 07.11.2008
60 Hotarare nr. 1279 Ambalarea, transportarea si depozitarea | MO nr.210/1300
din 17.11.2008 fructelor, legumelor si ciupercilor proaspete | din 25.05.2009
61 Lege nr. 57 din Viei si vinului MO nr.64-68/193
10.03.2006 din
29.03.2013
62 Lege nr. 658 Culturilor nucifere MO Nr. 153-
din 29.10.1999 155/749  din
08.11.2001
63 Lege nr. 728 Cu privire la pomicultura MO Nr. 52-
din 06.02.1996 53/161 din
14.04.2010
64 Legenr. 113 Cu privire la stabilirea principiilor si a | MO Nr. 143-148/
din 18.05.2012 cerintelor 467 din
generale ale legislatiei privind siguranta | 13.01.2013

alimentelor
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65 Lege nr. 115 din Cu privire la productia agroalimentara | MO nr. 95-97/446
09.06.2005 ecologicd din 15.10.2005
66 Lege nr. 221 din Privind activitatea sanitar-veterinara MO nr. 125-
19.10.2007 129/396 din
19.03.2008
67 Lege nr. 228 din Cu privire la protectia plantelor si la| MO nr. 241-
23.09.2010 carantina fitosanitara 246/748 din
10.06.2011
68 Lege nr. 119 din Cu privire la produsele de uz fitosanitar i | MO  nr.  100-
22.06.2004 la fertilizanti 103/510 din
25.06.2004
69 Lege nr. 659 Despre seminte MO nr. 1-4/6 din
din 29.10.1999 06.01.2000
70 Lege nr. 68 Despre seminte MO nr. 130-
din 05.04.2013 134/417 din
21.12.2013
71 Lege nr. 50 Cu privire la controalele oficiale pentru | MO  nr.  122-
din 28.03.2013 verificarea conformitatii  cu  legislatia | 124/383 din
privind hrana pentru animale si produsele | 07.06.2013
alimentare si cu normele de sanatate si de
bundstare a animalelor
72 Lege nr. 38 Privind protectia marcilor MO  br. 99-
din 29.02.2008 101/362 din
06.09.2008
73 Lege nr. 231 Privind identificarea si  1inregistrarea | MO  nr.  126-
din 20.07.2006 animalelor 130/623 din
11.08.2006
74 Lege nr. 926 Despre aderarea Republicii Moldova | MO nr. 54-56/363
din 13.04.2000 la Conventia Internationala pentru Protectia | din 12.05.2000
Plantelor
75 Legenr. 16 Privind aderarea Republicii Moldova la | MO nr. 31-34/128
din 10.02.2006 Conventia  pentru  crearea Organizatiei | din 24.02.2006
Europene si Mediteraneene pentru Protectia
Plantelor, cu amendamente
76 Hotarare nr. 793 Pentru aprobarea Normei sanitar-veterinare | MO nr.  222-
din 22.10.2012 privind protectia si bunastarea animalelor | 227/855 din
in timpul transportului 26.10.2012
77 Hotarare nr. 369 Pentru aprobarea Normei sanitar-veterinare | MO nr.  150-
din 12.06.2015 privind protectia animalelor In momentul | 159/412 din
uciderii 19.06.2015
78 Hotarare nr. 189 Pentru aprobarea Normei sanitar-veterinare | MO nr. 66-71/212
din 17.03.2014 privind sandtatea animala la importul si | din 21.03.2014
tranzitul anumitor ungulate vii
79 Hotérare nr. 698 din | Pentru  aprobarea  Normei  sanitar- | MO nr.  261-
25.08.2014 veterinare 267/752 din
privind masurile de combatere a febrei | 05.09.2014
aftoase
80 Hotarare nr. 882 Pentru aprobarea Normei sanitar-veterinare | MO nr. 2-12 /4
din 28.12.2015 privind cerintele de sandtate si certificarea | din
sanitar-veterinara la admiterea temporara a | 15.01.2016
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cailor inregistrati

81 Hotarare nr. 404 Pentru  aprobarea  Normei  sanitar- | MO nr.  100-
din 06.04.2016 veterinare 105/ 465 din
privind stabilirea masurilor de control si | 15.04.2016
combatere a anumitor forme transmisibile
de encefalopatie spongiforma la animale
82 Hotarare nr. Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO  nr.  180-
1243 din veterinare privind controalele sanitare | 183/1293 din
15.11.2007 veterinare  aplicabile  comertului cu | 23.11.2007
animale si produse de origine animala
83 Hotarare nr. Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 11-12/67
1530 din veterinare privind stabilirea criteriilor | din
29.12.2007 pentru programele de eradicare si control | 18.01.2008
al unor boli la animale
84 Hotérare nr. 239 din | Cu privire la aprobarea Normei sanitar- | MO nr. 67/290
26.03.2009 veterinare privind conditiile de sandtate a | din
animalelor s produselor de | 03.04.2009
acvaculturd si masurile de prevenire si
combatere a anumitor
boli la animalele acvatice
85 Hotérare nr. 939 din | Pentru aprobarea Normei sanitar-veterinare | MO nr. 154-156/
04.08.2008 privind madsurile de supraveghere, control | 950 din
si combatere a gripei aviare 15.08.2008
86 Hotérare nr. 356 din | Pentru aprobarea unor acte normative | MO nr. 113-
31.05.2012 privind implementarea Legii nr. 228 din 23 | 118/397 din
septembrie 2010 cu privire la protectia | 08.06.2012
plantelor si la carantina fitosanitard
87 Hotérare nr. 942 din | Pentru aprobarea Regulamentului cu| MO nr. 154-
06.08.2008 privire 156/951 din
la modul de inregistrare si evidentd a | 15.08.2008
unitdtilor de crestere a gainilor ouatoare
88 Hotarare nr. Cu privire la aprobarea unor norme sanitar- | MO nr.  167-
1007 din veterinare 168/1011 din
29.08.2008 05.09.2008
89 Hotérare nr. 137 din | Cu privire la aprobarea Normei sanitar- | MO nr. 41-44/186
10.02.2009 veterinare privind conditiile de sanatate | din 24.02.2009
animala si certificare sanitar-veterinara la
importul ecvideelor inregistrate si al
ecvideelor pentru
reproductie si productie
90 Hotérare nr. 175 din | Cu privire la aprobarea Normei sanitar- | MO nr. 51-52/222
02.03.2009 veterinare privind conditiile de sanatate | din
animala si certificare sanitar-veterinara | 10.03.2009
la importul ecvideelor destinate sacrificarii
91 Hotarare nr. Pentru aprobarea Normei sanitar-veterinare | MO nr. 179/1090
1081 din privind stabilirea regulilor de control si | din
22.09.2008 supraveghere ~a  unor  encefalopatii | 30.09.2008
spongiforme transmisibile
92 Hotarare nr. Cu privire la normele sanitar-veterinare | MO  nr.  180-
1099 din privind controalele sanitar-veterinare la | 181/1104 din
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29.09.2008 importul animalelor 03.10.2008
93 Hotarare nr. 418 Cu privire la aprobarea Reglementdrii | MO nr. 112-114/
din 09.07.2009 tehnice ,,Producerea, certificarea, controlul | 480 din
si comercializarea materialului de inmultire | 17.10.2009
si saditor viticol”
94 Hotarare nr. 48 Cu privire la aprobarea Normei sanitar- | MO nr. 23-26/102
din 27.01.2009 veterinare privind conditiile de sandtate | din 06.02.2009
animald si publica si de certificare sanitar-
veterinara pentru importul in Republica
Moldova al anumitor animale vii
si al carnii proaspete provenite de la
acestea
95 Hotarare nr. 859 Cu privire la aprobarea Normei sanitar- | MO  nr.  127-
din 14.07.2008 veterinare privind criteriile minime pentru | 130/855 din
protectia porcinelor destinate cresterii si | 14.09.2009
ingrasarii
96 Hotarare nr. 677 Pentru  aprobarea  Normei  sanitar- | MO nr. 106/691
din 06.06.2008 veterinare din
privind protectia gainilor oudtoare 14.09.2008
97 Hotarare nr. 1275 Cu privire la aprobarea Normei sanitar- | MO nr. 210/1299
din 17.11.2008 veterinare privind protectia animalelor de | din
ferma 25.11.2008
98 Hotarare nr. 1325 Cu privire la aprobarea Normei sanitar- | MO  nr.  215-
din 27.11.2008 veterinare  privind stabilirea  cerintelor | 217/1341 din
minime  pentru  protectia  viteilor | 05.12.2008
in scopul cresterii i ingrasarii
99 Hotarare nr. 1208 Cu privire la aprobarea Normei sanitar- | MO nr. 198-200
din 27.10.2008 veterinare privind comercializarea oudlor | /1226 din
pentru consum uman 07.11.2009
100 | Hotarare nr. 1324 Pentru aprobarea Normei sanitar-veterinare | MO nr.  221-
din 27.11.2008 privind cerintele de sandtate animald si | 222/1376 din
sandtate publica veterinard si de certificare | 12.12.2008
sanitar-veterinard a importurilor de lapte
tratat termic, de produse lactate si de lapte
crud destinate consumului uman
101 | Hotarare nr. 883 Cu privire la unele masuri de protectie a | MO nr.131-
din 02.08.2006consumatorilor 133/966
102 | Hotarare nr. 773 Cu privire la aprobarea Normei sanitar- | MO nr.222-
din 03.10.2013 veterinare de stabilire a cerintelor de | 227/878 din
comercializare a cdrnii de pasére 03.06.2014
103 | Hotarare nr. 942 Pentru  aprobarea  Normei  sanitar- | MO nr.202-
din 11.10.2010 veterinare privind interzicerea  utilizarii | 205/1036 din
anumitor substante cu efect hormonal sau | 15.10.2010
tireostatic 1 a substantelor f-agoniste in
cresterea animalelor
104 | Ordin nr. 34 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 010/43

din 27.02.2006

veterinare privind anunfarea, declararea si

din 26.01.2007
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notificarea unor boli transmisibile ale

animalelor

105 | Ordin nr. 151 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr.195-
din 30.06.2006 veterinare privind masurile generale pentru | 198/679  din
controlul unor boli ale animalelor | 22.12.2006
si masurile specifice referitoare la boala
veziculoasa a porcului
106 | Ordin nr. 158 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 014/59
din 07.07.2006 veterinare privind problemele de sandtate | din 02.02.2007
animald ce afecteazd comertul Republicii
Moldova cu bovine si porcine
107 | Ordin nr. 164 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO  nr.029/129
din 11.07.2006 veterinare privind profilaxia, supravegherea | din 02.03.2007
si combaterea bolii de Newcastle
(pseudopesta aviara)
108 | Ordin nr. 197 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 047/177
din 22.08.2006 veterinare  privind conditiile  sanitare | din
veterinare la exportul si importul de pasari | 06.04.2007
si oud de incubatie
109 | Ordin nr. 219 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 64-66/297
din 26.09.2006 veterinare care stabileste conditiile de | din
sanatate si certificare veterinard pentru | 11.05.2007
comertul si exportul ovinelor si caprinelor
110 | Ordin nr. 220 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 67-69/324
din 26.09.2006 veterinare privind conditiile de sdnatate a | din
animalelor si modelul de | 18.05.2007
certificat veterinar pentru exportul si
importul carnii proaspete de pasare
111 | Ordin nr. 218 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 60-63/242
din 26.09.2006 veterinare privind stabilirea conditiilor de | din
sanatate, ce reglementeaza | 04.05.2007
importul si exportul de animale, material
seminal, ovule si embrioni
de la specii ce nu sint prevazute de
legislatia specifica
112 | Ordin nr. 149 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 186-188/
din 26.06.2006 veterinare privind conditiile | 643 din
generale de igiend in exploatatiile de | 08.12.2007
animale producdtoare de lapte
113 | Ordin nr. 172 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr.043/159
din 14.07.2006 veterinare  privind conditiile sanitare | din 30.03.2007
veterinare pentru producerea, comerful cu
statele membre ale Uniunii Europene
si importul din alte tari al unor alimente si a
unor produse comestibile neprelucrate
pentru animalele de companie
114 | Ordin nr. 171 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 003/20
din 14.07.2006 veterinare privind conditiile | din
de sandatate pentru producerea  si | 12.01.2008

comercializarea cdrnii proaspete
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115 | Ordin nr. 170 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 21-24/ 99
din 14.07.2006 veterinare privind problemele de sanatate | din
ce reglementeaza producerea si | 16.02.2007.
comercializarea carnii de iepure §i a carnii
de vinat de crescatorie
116 | Ordin nr. 215 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 006 /30
din 22.09.2006 veterinare privind conditiile de | din
sanatate animald si sanatate publica pentru | 19.01.2007
producerea s comercializarea
carnii tocate si cdrnii preparate
117 | Ordin nr. 262 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr.  186-
din 12.12.2005 veterinare privind determinarea valorilor | 188/642 din
azotului usor hidrolizabil in produsele de | 08.12.2006
pescuit, metode de analiza
118 | Ordin nr. 102 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 95-97/329
din 29.04.2005 veterinare privind conditiile de sanatate | din
pentru  producerea §i comercializarea | 15.07.2005
produselor din oua
119 | Ordin nr. 159 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 025/114
din 07.07.2006 veterinare  privind  stabilirea  unor | din
metode de analizd si testare a laptelui | 23.02.2007
materie prima si celui tratat termic
120 | Ordin nr. 173 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 054 /216
din 14.07.2006 veterinare privind conditiile de sanatate | din
pentru producerea si introducerea pe piata a | 20.04.2007
laptelui crud, a laptelui tratat termic si a
produselor pe bazd de lapte
121 | Ordin nr. 174 Cu privire la aprobarea Normei sanitare | MO nr. 057/229
din 14.07.2006 veterinare privind stabilirea metodelor | din
de analiza si testare a laptelui tratat termic | 27.04.2007
destinat consumului uman direct
122 | Hotarare nr. 356 din | Pentru aprobarea Reglementarii tehnice | MO nr. 92-93/408
11.05.2009 Sistemul de organizare a pietei vitivinicole | din 15.05.2009
si trasabilitatea produselor
123 | Hotarare nr.517 din | Cu privire la aprobarea Regulilor de | MO nr.072 din
18.09.1996 functionare a reteie de comert ambulant sia | 07.11.1996
Regulilor de comert in pietele din RM
124 | Hotarare nr.859 din | Cu privire la aprobarea Conceptiei | MO nr.134-
31.07.2006 infrastructurii calitdtii in RM 137/987 din
25.08.2006
125 | Hotarare nr. 547 din | Cu privire la masurile de coordonare si | MO nr. 53-54/426
04.08.1995 reglementare catre stat a preturilor | din 28.09.1995
(tarifelor)
126 | Legea nr. 78 din Privind produsele alimentare MO nr.83-83/431
18.03.2004 din 28.05.2004
127 | Hotarare nr. 1481 Cu privire la marcarea productiei alcoolice | MO  nr.  199-
din 26.12.2006 202/1564 din
29.12.2006
128 | Hotarare nr. 996 din | Despre  aprobarea  Normelor privind | MO nr.189-
20.08.2003 etichetarea  produselor  alimentare i | 190/1046 din
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Normelor privind etichetarea produselor | 29.08.2003
chimice de menaj
129 | Lege nr. 221 din Privind activitatea sanitar-veterinara MO nr.125-
19.10.2007 129/396 din
14.06.2013
130 | Hotarare nr. 1209 Cu privire la prestarea servicillor de | MO nr.  180-
din 08.11.2007 alimentatie publica 183/1281 din
23.11.2007
131 | Hotarare nr. 65din | Cu privire la aprobarea Regulilor de | MO nr.11-13/101
26.01.2001 comercializare cu amanuntul a unor tipuri | din 01.02.2001
de marfuri alimentare si nealimentare
132 | Lege nr. 119 din Cu privire la produsele de uz fitosanitar i | MO nr.100-
22.06.2004 la fertilizanti 103/510 din
25.06.2004
133 | Lege nr. 33 din Privind depozitarea cerealelor si regimul | MO nr. 75-78/310
24.02.2006 certificatelor de depozit pentru cereale din 19.05.2006
134 | Hotarare nr. 221 din | Cu privire la aprobarea Regulilor privind MO nr. 59-61/272
16.03.2009 criteriile microbiologice pentru produsele din 24.03.2009
alimentare
135 | Hotarare nr. 229 din | Pentru aprobarea Regulamentului sanitar MO nr. 50-52/123
29.03.2013 privind aditivii alimentari din 11.04.2002
136 | Lege nr. 330 Cu privire la cultura fizica si sport MO nr. 083/399
din 25.03.1999 din 05.08.1999
137 | Hotarare nr. 766 Cu privire la aprobarea Regulamentului | MO nr. 173/848
din 26.11.2009 privind  organizarea §i  functionarea | din 01.12.2009
Ministerului ~ Tineretului si  Sportului,
structurii si efectivului-limita ale aparatului
central al acestuia
138 | Lege nr. 215 din Cu privire la tineret MO nr.315-
29.07.2016 328/688 din
23.09.2016
139 | Hotarare nr. 1006 Cu privire la aprobarea Strategiei nationale | MO nr. 400-
din 10.12.2014 de dezvoltare a sectorului de tineret 2020 si | 403/1109 din
a Planului de actiuni privind implementarea | 31.12.2014
acesteia
140 | Ordin 638 din Cu privire la implementarea
12.08.2016 recomandarilor pentru un regim alimentar
sanatos si activitate fizicd adecvata in
institutiile de invatamant din RM
141 | Hotarare nr. 1213 Privind aprobarea unor masuri de sustinere | MO nr. 18-21a/
din 27.12.2010 a activitatilor pentru tineret 60 din 03.02.2011
142 | Hotarare nr.356 Cu privire la aprobarea Regulamentului de | MO nr.062/381
din 26.03.2003 organizare si functionare a federatiilor | din 04.04.2003

sportive nationale
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Anexa 2. Chestionar

A. Date generale

Nr.

Intrebarea

Q
o
w)

Raspunsul

Zona de resedintd

o Nord
o Sud
o Centru

Mediul de resedinta

o urban
O rural

Sex

o feminin
o masculin

Varsta

o0 18-29 ani
0 30-44 ani
0 45-59 ani
0 >60 ani

Nivel de educatie

O fard instruire

O gimnaziu (<9 cl.)

O liceu/scoala medie (10-12 cl.)

O colegiu/scoala polivalentd/de meserii
o facultate/studii post universitate

Starea civila

O necasatorit(a)
O casatorit(d)

o divortat (a)

o vaduv (3)

Numarul de adulti (+18 ani) in familie

ol
o2
o >3

Numarul de copii In familie

ol

o2

0>3

O nu sunt

Nivelul de venit net lunar

0 < 1000 lei
o 1000-2000 lei
o 2000-3000 lei
o > 3000 lei

10.

Nivelul de cheltuieli lunare pentru
alimentatie

CaoawrUawmr»amrOQO@>I0OQ@romUOm®>0Q®W>wW>w>0Q®>

0 < 1000 lei
o 1000-2000 lei
o 2000-3000 lei
o > 3000 lei

B. Evaluarea starii de sanatate

Intrebarea

C

Réspunsul

11.

Excesul de greutate a aparut in perioada

MmO w» |0

O copilarie

o adolescentd

O la varsta de adult

O dupa nastere

0 dupa o boald/curd de tratament

o dupa o perioada de stres (deprimare,
etc.)
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O nu sufar de exces de greutate
corporald
O altd varianta

12.

In familie, s-a inregistrat exces de
greutate la

o rudele de gradul I (mama/tata)

o rudele de gradul II (bunici)

o rudele de gradul III (strabunici)

o rudele de gradul IV (unchi, matuse)
O nu s-a Inregistrat

O nu stiu

13.

In familie, s-a Inregistrat hipertensiune
arteriala la

o rudele de gradul I (mama/tata)

o rudele de gradul II (bunici)

o rudele de gradul III (strabunici)

o rudele de gradul IV (unchi, matuse)
O nu s-a Inregistrat

O nu stiu

14.

In familie, s-a inregistrat diabet zaharat

la

o rudele de gradul I (mama/tata)

o rudele de gradul II (bunici)

o rudele de gradul III (strabunici)

o rudele de gradul IV (unchi, matuse)
O nu s-a Inregistrat

O nu stiu

15.

Suferiti de urmatoarele complicatii

respiratorii

O astm

O apnee in somn (sfordit intens)

o dispnee de efort (respiratie grea, lipsa
de aer)

O nu sufar

O altele

16.

Suferiti de urmatoarele complicatii

digestive

>TomoUQ@W»mOUQETmOQ@wWrTmmoQmE > Q

o reflux gastro-esofagian (pirozis, dureri
epigastrice, regurgitatii acide, etc.)

o0 hemoroizi

O constipatie (scaunul este greu de
eliminat)

O balonare

O hepatita

O colecistita

O litiaza biliara (calculi biliari sau pietre
la fiere)

O altele

O nu sufar

17.

Suferiti de urmatoarele complicatii

endocrine

QOmmoaw»—~I=Z QTMmg QW

— T

O diabet zaharat

0 hirsutism (exces de par pe fata, corp)
O hiperinsulinism

O hipercorticism (boala Cushing)

0 hipotiroidism (insuficienta
hormonului)

o hipogonadism (testicule nedezvoltate
corespunzator, cresterea sinilor la
barbati, etc.)

O altele

O nu sufar
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18. | Suferiti de urmatoarele complicatii

cardiovasculare

gaQw»

O hipertensiune arteriala

O insuficienta cardiaca

O ateroscleroza

0 varicele membrelor inferioare (vene
varicoase)

O altele

0O nu sufar

Suferiti de urmatoarele complicatii ale

19. | aparatului locomotor

O reumatism cronic
O picior plat

o spondiloze

O artroze

o altele

O nu sufar

20. | Suferiti de urmatoarele complicatii

genito-urinare

o amenoree (lipsa menstruatiei)
o tulburari de ciclu ovarian

O ovare polichistice

O avorturi spontane

O infertilitate

o hipofunctie testiculara

O impotentd

O altele

O nu sufar

21. | Suferiti de urmatoarele complicatii ale

pielii

moQ@P»—~TZ Moo O mIO O m >

O vergeturi
o celulita
O eczeme
o altele

0 nu sufar

22. | Caracteristica psihosociald

Acord
total (+2)

Dezaco
rd total

(-2)

Dezaco
d

I
D

Indiferen
ta

0)

Acor
d

D

A

B C E

Sunt satisfacut(a) de starea mea de sanatate

Sunt satisfacut(d) de imaginea proprie din
oglinda

Sunt satisfacut(d) de stima membrilor din
familie fatd de mine

Sunt satisfacut(a) de
colegilor, etc. fatd de mine

stima prietenilor,

Sunt increzut(d) in fortele proprii

Mi-e teama ca sunt ridicol(d) in societate

Ma afecteaza gandul ca sunt obez(d)

Ma simt izolat(a)

De cele mai multe ori am stari depresive

Simt dispret din partea celor ce ma
inconjoard

Simt dispret fatd de obezi si am o atitudine
negativa fatad de ei
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C. Evaluarea tipului si nivelului de activitate fizica

(International Physical Activity Questionnaire)

Nr. Intrebarea Raspunsul
23. | In ultima saptimana (7 zile), cate zile ati
practicat activitate fizicd intensd (ciclism, | Numarul de zile
fotbal/basket,exercitii de forta/rezistentd/cu
greutdti/aparate, etc.)?
24. | De obicei, cat timp practicati activitate fizicd | Minute pe zi
intensd in decursul unei zile?
25. | In ultima saptimana (7 zile), cate zile ati
practicat activitate fizicd moderatd (tenis, | Numarul de zile
dans, mutat/carat cutii, fuga la deal, aerobica,
etc.)
26. | De obicei, cat timp practicati activitate fizicd | Minute pe zi
moderata in decursul unei zile?
27. |In ultima siptimanid (7 zile),cite zile ati | Numarul de zile
practicat mersul pentru cel putin 10 minute?
28. | De obicei cat timp practicati mersul in | Minute pe zi
decursul unei zile?
29. |In ultima siptimani (7 zile),cate timp ati | Ore pe zi
petrecut in mod sedentar sau sezand?
D. Evaluarea influentei progresului tehnologic
30. | Indicati unde locuiti A | olabloc
B | o utilizez ascensorul
C | o casa pe pdmant
31. | Indicati distanta in minute de la | O serviciu (institutie)
locul de trai pana la O magazin
O piata
O parc
O statia de transport public
32. | Indicati cat timp petreceti 1in | O lucrul intelectual minute
medie, pe zi 0 lucrul fizic minute
0 lucrul in gospodarie minute
33. | Indicati cat de des utilizati Zilnic | 2-3 oripe | O data pe | Ocazion | Niciodat
urmatoarele: sapt. sapt. al a
A B C D E

autovehicolul personal

mijlocul de transport public
(autobuz, troleibuz, etc.)

serviciile de livrare a produselor
alimentare la domiciliu (fast-food,
restaurant, etc.)

masina de spalat rufe/vase
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televizorul si telecomanda

computer, tablete, note-book, etc.

cuptorul cu microunde si alte
electrocasnice pentru bucatarie
(mixere, blendere, storcatoare de
fructe, roboti de bucatarie,aparate
de cafea, etc.)

aspiratorul

34. | Care sunt motivele pentru care A | o0 Economisirea timpului
utilizati mijloacele mentionate B | o Relaxare
mai sus? C | o Economia banilor
D | o Comoditate
E | o Altele
35.| Ce alte activitdti ati putea | A | 0 Odihna
desfasura in timpul liber dacd nu | B | o Practicarea de activitati fizice
ati avea posibilitatea de a petrece | C | o0 Lucrul in gospodarie
timpul in fata TV/computerului? | D | o Altele
E. Evaluarea obiceiurilor alimentare
36. | Tipul de consumator A | O vegetarian
B | o lacto-vegetarian
C | ocarne
37. Considerati ca va alimentati sanatos? A |oda
B |onu
C | onustiu
38. Care din aspecte va reprezintd cel mai| A | O sdrbatoriti evenimente in familie in
bine? jurul unei mese bogate
B | o cereti portii in plus
C | ovasculati de la masa numai cand va
simtiti satul
D | o luati masa in fata televizorului
E | O sunteti mereu preocupat de mincare
si ati minca tot timpul
39. | Cat de des consumati urmatoarele | Zilnic | 2-3 oripe | 1 datd | Ocazional | Niciodata
grupe de produse alimentare saptamana | pe sapt.
recomandate? A B C D E
Produse de panificatie (paine alba,

franzelarie simpla (covrigi, cornuri etc.)

Cereale, derivate din cereale (orz, orez,
grau, gris, arcapas,

fidea,
hrisca,

Paste  fdinoase = (Macaroane,
spaghete, tditei, lazane, figuri)
malai, etc. )

Leguminoase uscate (fasole, mazare, soia,
naut, linte)

Lapte
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Produse lactate (iaurt, branza, chefir, lapte
batut, etc.)

Peste (stiuca, crap, pastrav etc.)

Carne slaba (pui, vita, iepure, curcan, etc.)

Ouad si produse din oud

Legume

Fructe

Uleiuri (vegetale de soia, floarea soarelui,
de masline, de rapitd, nuci si seminte)

40. Cat de des consumati urmatoarele grupe de produse alimentare nerecomandate?

Produse de tip fast-food pentru consum
imediat (pizza, hamburger, shaorma, hot-
dog, cheeseburger, kebab, sandwich,
nughete, etc.)

Produse alimentare cu continut sporit de
sare (biscuiti sdrati, covrigei sarati,
sticksuri, snacksuri, alune sarate, seminte,
branzeturi, etc.)

Produse semipreparate si  preparate
procesate din carne, peste, legume, etc.
pastrate in congelator (carne tocata, paste,
coltunasi, pizza inghetata, etc.)

Produse alimentare cu continut sporit de
zahdr (caramele, ciocolata, prajituri, chec,
cocktailuri, nghetata, biscuiti, branzica
glazurata in ciocolatd, cereale rafinate cu
zahar, etc.)

Produse alimentare cu continut sporit de
grasimi (margarind, unturd, chipsuri,
gogosi, produse prajite, maioneza, slanind
de porc, arahide si toate tipurile de nuci,

etc.)

Bauturi racoritoare indulcite,
carbogazoase, energizante, sucuri
acidulate

F. Evaluarea influentei politicilor de marketing

Plasament

41. | Ce tip de produse alimentare | A | o produsele autohtone
mentionate mai sus consumati | B | o de import
mai des?
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42. | De unde preferati sa achizitionati | A | O piata
produsele alimentare mentionate | B | 0 magazin (de cartier)
mai sus? C | o supermarket/hipermarket

D | o magazin virtual (internet)

E | o servicii de livrare la domiciliu (restaurant,
cafenea, fast-food, etc.)

F | o altele (indicati)

43. | In ce mod obisnuiti sa achizitionati | A | o de la acelasi producitor (marca, brand)
produsele alimentare mentionate | B | O de la acelasi magazin / de la aceleasi
mai sus? persoane
C | odiferit
44. | Ce factor(i) vd motiveazd sa | A | O comoditatea amplasarii
achizitionati produsele alimentare | B | O accesibilitatea pretului (produse la promotie,
mentionate mai sus dintr-o unitate oferte speciale)
de comert (piatd, magazin, etc.)? C | o amabilitatea personalului de vanzare
D | o siguranta si calitatea produselor
E | oaltele
45. | Cat timp petreceti in fata raftului| A | o<1 minut
pentru alegerea produselor | B | o 2-5 minute
mentionate mai sus? C | 0>5 minute
Produs
46. | De unde cunoasteti produsele | A | ode la membrii familiei, rude, prieteni, etc.
alimentare pe care le consumati? B | o din publicitatea difuzata la TV, radio,
panouri, etc.

C | o din informatia primita de la consultantii din
magazin, etc.

D | o altele (indicati)

47. | Care sunt motivele pentru care | A | O sunt mai accesibile (usor de gasit, ieftine)
consumati produsele alimentare | B | O sunt mai gustoase
mentionate mai sus? C | o din curiozitate (publicitatea difuzata)
D | o din lipsa timpului pentru prepararea hranei
E | o altele (indicati)
48. | Cat de des wverificati eticheta| A | O intotdeauna
produselor alimentare pe care le| B | odes
procurati? C | O uneori
D |orar
E | O niciodatd
49. | Care din proprietati le| A | oorganoleptice (culoarea, mirosul, gustul,
considerati mai importante cand consistenta)
achizitionati produsele alimentare | B | o fizice (forma si dimensiunea, cantitatea netd)
mentionate mai sus? C | o chimice (ingredientele)

D | o biologice (valoarea nutritivd si energetica,
conditiile de depozitare si cele de utilizare, data
limita de consum)

E | o estetice (ambalajul)

F | opretul

G | oaltele

50. | In ce mod luati decizia de a| A | o planificat
procura produsele alimentare | B | 0O neplanificat
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mentionate mai sus?
51. | Care, de obicei, este reactia Dvs. | A | O pozitiva
vizavi de produsele alimentare | B | O negativda
mentionate mai sus? C | Oneutra
52. | De cele mai multe ori, ce va| A | O epuizarea stocului de produse alimentare din
determind sa achizitionati gospodarie (golirea sticlei de ulei, etc.)
produsele alimentare mentionate | B | o publicitatea difuzata (TV, radio, etc.)
mai sus? C | o membrii familiei (copiii, etc.)
D | o propria dorinta de a consuma aceste produse
E | o ocazia (eveniment important, sarbatoare,
etc.)
F | oaltele
Promovare
53. | Dupa parerea Dvs., unde cel| A |[olaTV
mai des sunt promovate | B | O la posturile de radio
produsele alimentare mentionate | C | O pe Internet (retele de socializare)
mai sus? D | o pe strada (panouri, light box-uri, etc.)
E | ola magazin (degustatii, flyere, etc.)
F | oaltele
54. | La ce factor atrageti atentie in| A | Oreducerile la produsele alimentare
timpul difuzérii (TV, radio, etc.) | B | O caracteristica (informatia) produsului
publicitdtii produselor alimentare alimentar
mentionate mai sus? C | o organizarea degustatiilor, expozitiilor la
produsele alimentare
D | o cadourile, premiile, concursurile desfasurate
de producator
E O altele
55. | Ce reactie aveti la vizionarea| A | 0O imi creeaza pofta: ,.Imi lasi gura apa”
publicitatii la produsele | B | o curiozitate
alimentare mentionate mai sus? C | o indiferenta
D | oaltele
56. | Ati procurat vreodatd produse| A |oOda
alimentare mentionate mai sus| B | onu
datoritd publicitdtii vizionate?
57. | Ati receptionat vreun mesaj| A |oOda
(email, telefon, postd) privitor la| B | onu
produsele alimentare mentionate
mai sus?
58. | Care element de publicitate la| A | o cu copii, familie
produsele alimentare mentionate | B | O cu vedete
mai sus il agreati? C | o cu animale, naturd
D | o cu eroi animati
E | oaltele
59. | In ce mod obisnuiti sa va informati | A | o personal din sursele proprii (de la rude,
despre produsele alimentare pe prieteni, familie, etc.)
care le consumati? B | o prin intermediul mijloacelor de informare In
masa (internet, TV, radio, etc.)
C | o surse comerciale (ambalaj, consultanti, etc.)
D | oaltele
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Pret

60. | Caracterizati preturile la produsele | A | 0 mici
alimentare mentionate mai sus B | O acceptabile
C | omari
D | o foarte mari
61. | Sunteti multumit de raportul: | A |oda
calitate-pret al produselor | B | onu
alimentare mentionate mai sus? C | onustiu
62. | Cat de des procurati produsele | A | o intotdeauna
alimentare mentionate mai sus la| B | odes
care va sunt propuse preturi| C | Ouneori
promotionale sau oferte speciale| D | orar
(ex.1+1)? E | oniciodata
63. | Unde sunt preturile mai accesibile | A | o piata
la produsele alimentare mentionate | B | o magazin (de cartier)
mai sus? C | o supermarket/hipermarket
D | o magazin virtual (internet)
E | o servicii de livrare la domiciliu (restaurant,
cafenea, fast-food, etc.)
F | oaltele
64. | Dupa parerea dvs., pretul la| A | o calitate
produsele alimentare mentionate | B | O originalitate
mai sus se asociaza cu C | O unicitate a produsului
D | oaltele
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Anexa 3. Recomandari practice in domeniul nutritiei elaborate conform procesului ANGELO

Partile interesate

OMS si Populatia, ONG-
Sectorul organismele Guvernul RM Sectorul privat urile, etc.
internationale
Acordarea de | Participarea la
subsidii  pentru | elaborarea si
producatorii implementarea
agricoli actelor
Producerea autohtoni legislative in
materiei prime domeniu
si a produselor Reducerea
alimentare taxelor pentru
producatorii
Elaborarea si | agricoli
implementarea autohtoni
actelor legislative
si normative 1in | Stabilirea taxelor
domeniu pentru produsele
alimentare
nerecomandate
(de import) Implementarea
Implementarea Participarea la unui sistem de
eficientd a elaborarea si sustinere  bazat
standardelor de implementarea pe criterii de
Prelucrarea calitate si eficientd a calitate si
produselor siguranta a standardelor de siguranta
alimentare produselor calitate si (aprecieri,
alimentare siguranta a comentarii, etc.)
produselor
Sustinerea statelor alimentare
partenere in | Reducerea
implementarea importurilor  de
legislatiei prin | produse
Livrarea asistentd  tehnicd | alimentare
produselor s1 financiara nerecomandate;
alimentare

Stabilirea taxelor
pentru produsele
alimentare
nerecomandate
(Anexa 3);

Alocarea de
subsidii  pentru
produsele
alimentare
autohtone;
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Elaborarea si

Participarea la

implementarea marketingul

eficientd a produselor

cadrului alimentare
Comercializarea legislativ privind | recomandate
produselor protectia (producatorii
alimentare consumatorului, | autohtoni) si

marketingul stimularea

produselor comercializarii

alimentare acestora

nerecomandate,

etc.

Implementarea Colaborarea cu

politicii de | sectorul public la

alimentatie etapa de

echilibrata si | producere,

rationald in | prelucrare,

institutiile livrare,

publice din tara | comercializare a

(soli, gradinite, | produselor

spitale, locuri de | alimentare  (in

odihna, etc.); institutiile de

invatamant,

Alimentatia Informarea spitale, etc.)
publica privind valoarea

calorica a

meniului din

unitatile de

alimentatie

publica;

Respectarea

regulilor care

asigurd siguranta

si calitatea

produselor

alimentare in

toate unitdtile de

alimentatie

publica si

comercializare a

produselor

alimentare
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Recomandari practice in domeniul activitatii fizice elaborate conform procesului ANGELO

Partile interesate

OMS si Populatia,
Sectorul organismele Guvernul RM Sectorul privat | ONG-urile, etc.
internationale

Planificarea
Elaborarea si | reconstructiei

implementarea drumurilor si  a

actelor legislative | pistelor pentru

Infrastructura | si normative in | biciclisti in scopul

Educatie si

domeniu

asigurdrii sigurantei
traficului rutier si
practicarii eficiente
a activitatii fizice

Asigurarea  dotarii
cu echipamente
performante a salilor
sportive

Oferirea
asistentei
tehnice s
financiare
sectorului
public

invatamant
Organizarea
cluburilor sportive si | Participarea la | Implementarea
Sustinerea statelor | a  orelor  extra- | evenimentele | unui sistem de
partenere in curriculare de promovare | sustinere bazat
implementarea | Implementarea a activitatii | pe criterii de
legislatiei prin | stimulentelor pentru | fizice in rdndul | calitate s
asistentd tehnica | persoanele care nu | populatiei siguranta
si financiara utilizeaza (aprecieri,
Transport transportul comentarii, etc.)
Asigurarea locurilor
de parcare pentru
biciclete
Asigurarea
posibilitatilor de
arenda a bicicletelor
(la serviciu, scoala,
etc.)
Asigurarea
accesului populatiei
Sport la  terenurile  si
echipamentele
sportive

150




Anexa 4. Algoritmul de management al obezitatii

Managementul
obezititii

[ |

1. Evaluarea 2, Evaluarea clinicd 3, Terapia
factorilor de risc
(anamneza)

Investigatii
antropometrice Non-farmacologici Farmacologici Chirurgicald*
(IMC, etc.)

Investigatii
functionale (tensiunea
arteriald, etc.)

Investigatii de
laborator  (colesterol,
etc.)

Alte investigatii
(electrocardiograma,ec
ocardiografia, efc.)

Practicarea zilnici a
activititi fizice

Adoptarea
obiceiurilor
alimentare sanitoase

Limitarea consumului
de alcool

Renuntarea la fumat
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(gastroplastia
orizontald, etc.)

De malabsorbtie
(by-pass-ul jejunoileal,
etc.)
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Anexa 5. Analiza SWOT

(Domeniul de prevenire si combatere a obezitdtii din Republica Moldova)

Cadrul legislativ

Puncte tari

Puncte slabe

-existenta actelor legislative si normative ce
vizeaza alimentatia si activitatea fizica ( Anexa

nr. 1)

- lipsa coordonarii intersectoriale in elaborarea
si implementarea actelor In domeniu (sanatate
publicd, asistenta medicald primara, sectorul
privat, ONG-uri, etc.);

- lipsa mecanismului viabil de monitorizare a
implementarii actelor In domeniu (functionarea
insuficienta a structurii permanente de
coordonare si control a actelor in domeniu);

- lipsa unor repere privind competentele
Autoritdtilor Publice Locale (APL) si a altor
organisme 1n domeniul de prevenire a
obezitdtii si promovare a modului sdnatos de
viatd prin nutritie si activitate fizica,

- lipsa unor ajustdri ale cadrului legislativ in
domeniu care ar contribui la reducerea
obezitatii la nivel national (stabilirea taxelor
pentru produsele alimentare nerecomandate cu

continut sporit de sare, zahar si grasimi), etc.

Oportunitati

Amenintari

-existenta cadrului normativ si legislativ

international in domeniu;

- instabilitatea politica;

Formarea cadrelor medicale specializate

Puncte tari

Puncte slabe
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- existenta institutiilor de invatamant superior
traditie (IP USMF
UCCM, UTM, etc.)

cu »N.Testemitanu”,
- prezenta unui cadru institutional favorabil
dezvoltarii domeniului (Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, Agentia Nationala
de Sanatate Publica, Centrele Medicilor de
Familie, etc.);
- existenta  curriculei  preuniversitare,
universitare si post-universitare care include
subiectele in domeniu (igiena alimentatiei,
dietologie,

tehnologia  si  organizarea

alimentatiei publice, etc.);

- lipsa unor cursuri de instruire profesionala
continud in domeniu (cursuri de nutritie, de
pregatire a bucatarilor din institutiile de
educatie si cele medicale, etc.);

- lipsa specialistilor in domeniul nutritiei
(nutritionist si dietician, inginer tehnolog in
alimentatia publicd);

- pregatirea insuficienta in domeniu a cadrelor
din institutiile medicale si de invatadmant
(procesul de formare profesionalda nu este
integral in concordanta cu tendintele si practica
tarilor avansate);

- insuficienta cadrelor calificate in domeniu
atat in mediul urban, cat si in cel rural (in
institutiile medicale, de Invatdmant, etc.);

- implementarea

insuficienta a educatiei

medicale continue (la distantd);

Oportunitati

Amenintari

- sporirea preocupdrii pentru asigurarea unei
formari preuniversitare, universitare i post-
universitare de calitate in scopul atragerii unui
numdr mai mare de studenti (in concordanta cu
tendintele si practica tarilor avansate);

- constituirea  cursurilor de  instruire
profesionald continud in domeniu (cursuri de
nutritie, de pregdtire a bucatarilor din
institutiile de educatie si cele medicale, etc.) si
a specilitatilor de nutritionist si dietolog,
inginer tehnolog in alimentatia publica;

- accesarea unor programe cu finantare
europeana vizand stimularea angajarii cadrelor
in domeniu in special in mediul rural;

de parteneriate

- crearea nationale si

- accentuarea scdaderii calitdtii procesului de
invatamant;

- cresterea proportiei cadrelor cu nivel scazut
de pregatire preuniversitard, universitara si
postuniversitara;

- migrarea tinerilor si a cercetdtorilor in
strdinatate in urma mobilitétilor internationale;
- perpetuarea incapacitatii financiare si
organizatorice In constituirea cursurilor de

instruire profesionala in domeniu;
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internationale de schimb de bune practici in
domeniu (cu centrele de fitness, institutiile de
alimentatie publica, etc.);

- implementarea mecanismului de dezvoltare si
crestere profesionalda bazate exclusiv pe

competentd si responsabilitate fatd de sandtatea

populatiei;
- accesarea de programe cu finantare
europeana pentru perfectionarea cadrelor

didactice in metodele de invatare activda (la
distanta);
curriculei

- revizuirea si  modificarea

preuniversitare, universitare si post-

universitare care includ subiectele in domeniu;

Sistemul medical

Puncte tari

Puncte slabe

- infrastructura extinsa si complexa in special
in mediul urban;

- capacitatea de spitalizare a persoanelor
suferinde de exces de greutate;

- existenta unor echipamente performante
pentru persoanele suferinde de obezitate in
raza municipiului Chisinau;

- existenta institutiilor medicale publice si
private care presteaza servicii medicale In

domeniu;

-infrastructura slab dezvoltatd in mediul rural
(dupa numarul de unitati, dotare si resurse
umane);

- insuficienta echipamentelor performante in
mediul rural si existenta echipamentelor
invechite, a cladirilor si instalatiilor degradate;
- prezenta unor costuri inalte ale serviciilor de

sanatate in special 1n sectorul privat;

Oportunitati

Amenintari

- accesarea programelor cu finantare europeana
si nationala destinate reabilitarii si extinderea
cladirilor, respectiv a dotarii cu echipamente
performante a institutiilor medicale in special
din mediul rural;

- eficientizarea colaborarii dintre CNAM si

- costuri Tnalte ale echipamentelor medicale
pentru obezi (scaune de WC, paturi, etc.), etc.

- sporirea nivelului morbiditatii prin obezitate
si suprapondere la nivel national cu generarea
impactului economic si social;

- nefinalizarea lucrarilor destinate reabilitarii si
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institutiile medicale;
- sporirea programelor de screening national

pentru obezitate;

extinderii clddirilor, respectiv a dotarii cu
echipamente  performante  din  fonduri
europene, in caz de sistare a finantarii din
partea organismelor internationale, sectorului
privat, etc.;

- migrarea unui numdr tot mai mare de
specialisti din sistemul de sdnatate din cauza
stimularii insuficiente;

- diminuarea gradului de utilizare a asistentei
medicale in mediul rural in favoarea centrelor
urbane, cu consecinte asupra bugetelor, pe
termen mediu si lung;

- concentrarea specialistilor, ca numar si timp
de lucru, in institutiile medicale private si
dezechilibrarea sistemului public de sanatate;

- sporirea presiunii asupra institutiilor medicale
din municipiul Chisinau;

- epuizarea rapidd a bugetelor institutiilor
medicale si CNAM, in urma numarului excesiv
ce necesitd

al bolnavilor investigatii  si

tratamente costisitoare;

Sistemul de monitorizare a obezitatii

Puncte tari

Puncte slabe

- existenta unui proces complex de colectare a
datelor statistice in mediul urban si rural
privind promovarea modului sandtos de viata

(forma 50 expediatd in Excell);

- lipsa unui sistem electronic (online) de
supraveghere in domeniu;
- colectarea indelungatd a datelor in special din

mediul rural;

- existenta sistemului de supraveghere | - analiza slabd a datelor statistice in domeniu
nutritionala (copii) (lipsa informatiilor privind bolile legate de
nutritie si activitate fizica insuficientd in forma
dezagregata pe categorii de varste, sex, etc.);
Oportunitati Amenintari
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- accesarea programelor cu finantare europeana
si crearea de parteneriate public-privat In
scopul elaborarii si implementarii unui sistem
electronic (de colectare, analiza a datelor, etc.)

in domeniu;

- diminuarea atractivitatii domeniului pentru

investitorii straini;

Sistemul de cercetare si inovare

Puncte tari

Puncte slabe

-prezenta unui mediu universitar si de cercetare
dezvoltat;

- experienta 1Indelungatd in cercetare a
personalului din universitati si institutiile de
cercetare;

- prezenta structurilor de sprijinire a
activitatilor de cercetare in domeniu,

- posibilitatea accesdrii unor programe
europene si nationale de cercetare in domeniu
de catre echipe de cercetatori;

- existenta unor rezultate ale studiilor in

domeniu efectuate periodic (Steps, MICS,

-cooperarea redusa intre institutiile de cercetare
si sectorul privat;

- rezultate modeste in atragerea de investitori
in domeniu (insuficienta valorificare a
parteneriatului public-privat in domeniu);

- activitatea redusa a asociatiilor  si
organizatiilor profesionale in domeniu;

- dotarea insuficientd a institutiilor de
cercetare (echipament depasit fizic si moral);

- activitatea unor institutii de cercetare nu
este adaptata nevoilor actuale ale economiei;

- colaborarea slabd a institutiilor de cercetare

etc.); cu APL in domeniu;
- subfinantarea cronicd a cercetdrilor in
domeniu (investitii reduse);
Oportunitati Amenintari
- accesarea de programe cu finantare | - accentuarea migrarii cercetdtorilor din

europeand cu scopul suplimentdrii finantarii
cercetatorilor doctoranzi si postdoctoranzi;

- Imbunétatirea colaborarii sectorul cercetare si
mediul de afaceri, APL, etc. in domeniu;

- implicarea investitorilor straini in activitdti de
inovare tehnologicd in domeniu;

- dezvoltarea cercetdrii aplicative in domeniu;
durabile

- crearea de politici nationale

referitoare la sprijinirea cercetarii in domeniu,

institutiile de cercetare nationale cértre cele din
strainatate;

- deprofesionalizarea  cercetatorilor  din
domeniu in conditiile lipsei de stimulente si a
mediu  insuficient

unui colaborativ  si

concurential in domeniu;
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- orientarea politicilor europene  catre

sprijinirea cercetarii in domeniu,

Activitatile de informare, educare si comunicare

Puncte tari

- organizarea si desfdsurarea activitdtilor de
promovare a modului sandtos de viata Tn baza
de voluntariat;

- elaborarea materialelor informative pentru
copii, parinti, profesori, cadre medicale, etc.;

- implementarea unor campanii nationale de
comunicare in  domeniu  (promovarea
alimentatiei sanatoase si practicarea zilnica a
activitatii fizice la TV, posturile radio, etc.);

- participarea specialistilor din domeniu in

evenimentelor (la

MoldMedezin-

cadrul emisiunilor si

Expozitia Specializata

MoldDent, Noaptea Cercetatorului, etc.).

Puncte slabe
- subfinantarea activitatilor in domeniu si
utilizarea insuficienta a posibilitatilor fondului
de profilaxie CNAM,;
- nerambursarea efortului depus In activitatile
de promovare (doar pe baza de voluntariat);
- insuficienta colaborarii intersectoriale,
inclusiv a APL si mass-media in activitatile de
promovare;
- insuficienta implicarii asistentei medicale
primare, spitalicesti si  specializate 1n
activitdtile de promovare a modului sanatos de

viata;

- elaborarea unor materiale informative si
educationale neatractive si neinteresante, intr-
un mod sporadic pentru publicul larg;

- insuficienta orelor de informare si educare a
copiilor si adolescentilor 1n institutiile de
invatamant;

- comunicarea insuficienta a specialistilor in
domeniu cu publicul larg (lipsa sistemului de
asistentd si consiliere la distanta, prin telefon

sau internet);
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Oportunitati

Amenintari

- eficientizarea utilizarii posibilitdtilor fondului
de profilaxie CNAM in domeniu;

- sporirea gradului de implicare al tinerilor
(elevi, studenti, etc.) in activitatile desfasurate
in domeniu 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);

- sporirea interesului APL, a sectorului privat,
a ONGe-urilor, etc. in activitatile desfasurate cu
scopul promovdrii unui mod de viatd sandtos
prin practicarea zilnica a activitatii fizice si
alimentatie rationald;

- mediatizarea evenimentelor de promovare a
modului sdndtos de viata prin activitatea fizica
si alimentatie echilibratd;

- sporirea calitatii materialelor informationale
elaborate  prin apelarea la  specialisti
profesionisti (marketing, design, editare, etc.)
precum si consultarea publicd a organismelor
interesate (ONG-uri, tineri, etc.);

- includerea obligatorie a disciplinei Educatie
pentru Sandtate In institutiile de invatamant;

- accesarea de programe cu finantare europeand
destinate infiintdrii de structuri care sa presteze

servicii de asistenta si consiliere in domeniu (la

distanta).

- alocarea de resurse financiare reduse in
domeniu;

- disparitia interesului tinerilor pentru
desfasurarea activitatilor in domeniu;

- lipsa de sprijin din partea APL, mass-media si
a altor organizatii n domeniu;

- accentuarea scaderii calitatii materialelor

informationale in domeniu.
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Anexa 6. Certificate de inregistrare si diplome de mentiune

s

il R L

Director General

REPUBLICAMOLDOVA
Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuala
DE INREGISTRARE A OBIECTELOR

DREPTULUI DE AUTOR $I DREPTURILOR CONEXE

SERIA OS NR. 5489

DIN 01.12.2016
Eliberat in temeiul Legii nr.139/2010 privind dreptul de autor

si drepturile conexe, obiectul de pe verso a fost inregistrat in Registrul
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Seria: OS (opera stiintifica)

Numarul de inregistrare: 5489

Data inregistrarii: 28.10.2016

Numirul cererii: 230

Denumirea obiectului: ,,Calendarul pentru automonitorizarea zilnica a
consumului de produse alimentare in baza portiilor la
adulti "NOBEZITATE"”

Autor: Cernelev Olga IDNP: 2001042339978

Titularul drepturilor patrimoniale:

Cernelev Olga IDNP: 2001042339978

Sef Directie Drept de Autor

A REPUBLICII MOLDOVA
FOCYAAPCTBEHHOE AFEHCTBO
NO WHTE/UIEKTYANbHOA COBCTBEHHOCTH
PECNYBE/IMKU MONJOBA
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Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuala
SERIA OS NR. 5267
DIN 25.01.2016
obiectul de pe verso a fost

CHISINAU

de Stat al obiectelor protejate de dreptu

REPUBLICA MOLDOVA

DE INREGISTRARE A OBIECTELOR
DREPTULUI DE AUTOR SI DREPTURILOR CONEXE

Eliberat in temeiul Legii nr.139/2010 privind dreptul

si drepturile conexe,
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Seria: OS (operi stiintifica)

Numarul de inregistrare: 5267

Data inregistrarii: 24.12.2015

Numarul cererii: 4327

Denumirea obiectului: ,Impactul nivelului activititii fizice si alimentatiei
asupra dezvoltdrii obezitatii la adulti: chestionar”

Autor: Cernelev Olga IDNP: 2001042339978

Titularul drepturilor patrimoniale:

Cernelev Olga IDNP: 2001042339978

_L.S. % Sef Directie Drept de Autor

AGENTIA DESTAT
PENTRU PRO PRIETATEA INTELECTUALX
A REPUBLICII MOLDOVA
TOCYRAPCTBEHHOE ATEHTCTB 0
M0 HH TEUIEKTY AJGEHO H COF CTBEHHO CTH
PECIYEJIHEH MOJUIOBA
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Seria: OS (oper3 stiintifica)

Numirul de inregistrare: 5413

Data inregistrarii: 15.07.2016

Numarul cererii: 152

Denumirea obiectului: ,INSTRUMENT DE EVALUARE A
PREFERINTELOR PENTRU PRODUSELE
ALIMENTARE DE TIP FAST-FOOD:
CHESTIONAR”

Autor: Cernelev Olga IDNP: 2001042339978

Titularul drepturilor patrimoniale:

Cernelev Olga IDNP: 2001042339978

, 7 e
L.S. 020 ( /&;wc/ Sef Directie Drept de Autor

AGENTIA DE STAT
PENTRU PROPRIETATEA INTELECTUALA
A REPUBLICII MOLDOVA
FOCYAAPCTBEHHOE ArEHCTBO
NO UHTEANEXTYANbHOA COBCTBEHHOCTH
PECNYB/IMKM MONAOBA
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REPHBEIEAMOT DOVA

Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuala

CERTIFICAT

DE INREGISTRARE A OBIECTELOR

DREPTULUI DE AUTOR SI DREPTURILOR CONEXE

SERIA OS NR. 5490

DIN 01.12.2016

Eliberat in temeiul Legii nr.139/2010 privind dreptul de autor

in Registrul

de Stat al obiectelor protejate de dreptul de autor si drepturile conexe

si drepturile conexe, obiectul de pe verso a fost inregistrat

Director General
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Seria: OS (opera stiintifica)

Numarul de inregistrare: 5490

Data inregistrarii: 28.10.2016

Numarul cererii: 231

Denumirea obiectului: ,,Scala de apreciere a preferintelor si a dependentei
alimentare pentru produsele nerecomandate”

Autor: Cernelev Olga IDNP: 2001042339978

Titularul drepturilor patrimoniale:

Cernelev Olga IDNP: 2001042339978

Sef Directie Drept de Autor

T
PENTRU PROPRIETATEA INTELECTUALA
A REPUBLICII MOLDOVA
TOCYAAPCTBEHHOE ArEHCTBO
NO MHTEJVIEKTYANIbHOA COBCTBEHHOCTH
PECNYE/IMKM MONAOBA
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MINISTERUL
EDUCATIEI, CULTURII
SI CERCETARII

AL REPUBLICII MOLDOVA

MENTIUNE

SE ACORDA

Dt Corndin Ol

PENTRU REALIZARI S| PERFORMANTE DEOSEBITE
TN DOMENIUL TEHNICO - STIINTIFIC

MONICA BABUC %Mwﬁ

MINISTRU

PREMIUL NATIONAL PENTRU TINERET 2017
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Priméria municipiului Chisingu

Directia generald_educatie,
tineret_si' sport

DIPLOMI

se acordd

dnei Olga Cernele\l,

detindatoare a Premi -’f‘%’i‘mynicipal
pentru tineret in domeniul stiintei
(medicind), editia 2016

Dorin Chirtoaca Tatiana Nagnibeda-Tverdohleb
Primar general Director genaral

H Z

Chisindu
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Ministerul Tineretului si Sportului

al Republicii Moldova

DIPLOMA

se decerneaza

mentiune

AL ANULUI 2015

E la categoria: LUCRATORUL DE TINERET

pentru realizari si performante deosebite in implementarea

politicilor de tineret

doamnei OLGA CERNELEV

Ministra Loretta HANDRABURA |
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This is to certify that

~ OLGA CERNELEYV

pammpaled in and completed the

b?((‘. 4

REGIONAL TRAINING COURSE ON ASSESSMENT OF BODY
COMPOSITION, INCLUDING ANALYSIS OF DEUTERIUM
ENRICHMENT BY FOURIER TRANSFORM INFRARED
SPECTROMETER (FTIR) WITH QUALITY ASSURANCE (QA)

held in
Tirana, Albania
from 6 to 10 March 2017

The training course was organized by the International Atomic Energy Agency (IAEA) in co-
operation with the Government of Albania through the Albanian Institute of Public Health,
within the framework of the IAEA Regional Technical Co-operation Project RER/6/034:
“Applying Nuclear Techniques to Design and Evaluate Interventions to Prevent and Control
Obesity in Adolescents in South-Eastern Europe™.

The programme of the training course consisted of lectures, discussions, work sessions, and
practical exercises, covering the following main topics:

e An overview of the objectives and work plan of RER6034 and review of main
outcomes of First Coordination Meeting held in Sarajevo, Bosnia and Herzegovina
from 31 October -4 November 2016.

e  Body composition assessment using deuterium dilution technique (dose preparation,
administration and saliva sample collection)

e  Preparation of deuterium standard curve and analysis of deuterium in saliva samples

with FTIR BUKA
e  Body composition assessment using bioelectrical imped g(isﬂ) !
e Anthropometric measurements 7

Martin Krause
Director
Division for Europe
Department of Technical Cooperation
IAEA

/
G
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vledge Co-Creation Program -
(Group and Region Focus) in
Evidence-Based Public Health Planning (4)
implemented by TA Networking Corp.
from  September 28, 2015 to October 8, 2015

organized by the Japan International Cooperation Agency

under the International Cooperation Program

of the Government of Japan.

/%1

AKIHIKO TANAKA
PRESIDENT
JAPAN INTERNATIONAL COOPERATION AGENC
JAPAN

Date: October 08, 2015
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Anexa 7. Acte de implementare

LIGA TINERILOR IN MEDICINA ;&&‘:‘"‘Q‘%
DIN REPUBLICA MOLDOVA # \
Adresa: MD-2024, Republica Moldova §

Chisiniu, A. Doga 32, of.139 =2
Phone/fax: (37322) 493802
E-mail: moldova.ltm@gmail.com

Act de implementare

Prin prezenta, se confirmi faptul ca rezultatele studiului stiintific la teza de
doctor in stiinte medicale ,Impactul nivelului activitatii fizice si alimentatiei
asupra dezvoltarii obezitatii la adul{i” ale dnei Olga Cernelev, au fost utilizate in
scopul informdrii, educdrii si oferirii recomandarilor practice privind alimentatia
echilibrata si practicarea zilnica a activitatii fizice in randul tinerilor din Republica
Moldova.

Presedinte
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SOCIETATEA DE ANDROLOGIE
$1 SANATATE SEXUALA
DIN MOLDOVA

Str. Nicolae Testemitianu 29

MD 2025, mun. Chisindu, Republica Moldova
Email: andrologie.moldova@yahoo.com

Web: www.sassm.md

Act de implementare

Se confirma faptul ca rezultatele studiului stiintific la teza de doctor in

stiinfe medicale ,Impactul nivelului activitatii fizice si

alimentatiei asupra

dezvoltdrii obezitdtii la adulti” ale dnei Olga Cernelev, au fost utilizate ca suport

informativ in scopul elaborarii aplicatiei mobile HY hub (proiect sustinut financiar

de Ministerul Tineretului si Sportului in cadrul Programului de Granturi 2015

precum si de Reprezentanta Companiei ,,BAYER” SRL)

HNutritie” si ,,Activitate fizica”.

Ion Dumbréveanu,

Presedinte,
Societatea de Andrologie si Sinitate Sexuald din Moldova

/ﬁﬂ’/ﬁ  1

(semnétura, §t§mf)i]é;)
R
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A.O. ”CSC din Moldova”

Tel.:+373 22 27 28 54

4 Str. Armeneasca 61/13, Fax.: +373 22 77 54 92
MD-2012 Mun. Chisinau, E-mail: csc.moldova @gmail.com,
Republica Moldova www.cscmoldova.com
COMUNITATEA
STUDENTILOR CRESTINI
DIN MOLDOVA
24.10.2017 Mun. Chisinau
CONFIRMARE

Asociatia Obstesca ”Comunitatea Studentilor Crestini din Moldova”, cu sediul
in mun. Chisinau, str. Armeneasca 61/13, inregistratd la Ministerul Justitie la data de 4
aprilie 2003 sub nr. 2575 prin reprezentantul legal dl. TUSINSCHI Veaceslav.

Prin prezenta, se confirméd implementarea rezultatelor obtinute de cétre dna Olga
Cernelev, doctorand, Centrul National de Sanatate Publica pe parcursul realizérii temei de
doctor in stiinte medicale ,,Impactul nivelului activitatii fizice si alimentatiei asupra
dezvoltarii obezitétii la adulti” in activitatea COMUNITATII STUDENTILOR CRESTINI
DIN MOLDOVA in anul 2017 in calitate de material didactic pentru instruirea studentilor

din mun. Chisindu la compartimentul ,,Alimentatie rationala si echilibrata”.

Curespect,

\Director
fceslav Tusinschi

COMUNITATER

E|
UGERTROR CRESTIAL "
MOLD3TA

2\

Comunitatea Studentilor Crestini din Moldova este o organizatie non-guvernamentala ce promoveaza principiile morale
crestine de gandire, munca si convietuire si dezvoltarea acestor valori in societate siin mod deosebit in mediul educativ in
Republica Moldova
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Ja

olProAcces

Act de implementare

Prin prezenta, se confirmi implementarea rezultatelor obtinute de catre dna
Olga Cernelev, doctorand, Agentia Nationald pentru Sanitate Publica pe parcursul
realizarii temei de doctor in stiinte medicale ,,Jmpactul nivelului activitatii fizice i
alimentatiei asupra dezvoltarii obezitatii la adulti” in activitatea SolProAcces SRL
in anul 2017 in calitate de material didactic pentru instruirea angajatilor la

compartimentul ,,Alimentatie rationala si echilibratd”.

Andrei Novacovschi
Director
SolProAcces SRL
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Act de implementare

Prin prezenta, se confirma implementarea rezultatelor obtinute de citre dna
Olga Cemelev, doctorand, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica pe parcursul
realizarii temei de doctor in stiinte medicale ,,Impactul nivelului activitatii fizice si
alimentatiei asupra dezvoltarii obezitaii la adulti” in activitatea Solutii Calitative
SRL in anul 2017 in calitate de material didactic pentru instruirea angajatilor la

compartimentul ,,Alimentatie rationala si echilibrata”.

Director

Mihai Mocanu
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European Students’ “orum

Act de implementare

Prin prezenta, se confirmd implementarea rezultatelor obtinute de catre dna
Olga Cerneley pe parcursul realizarii temei de doctor in stiinte medicale ,,Impactul
nivelului activitatii [zice $1 alimentatiel asupra dezvoltarii obezitagi: la adulti™ in
activitatea AEGEE Chisindu pe parcursul anilor 2017-2018 in calitale de material
didactic pentru instruirea tinerilor in domeniul promovirii unui mod sanitos de

viatd prin nutritie si activitate fizica.

Ana Turcanu

Presedinte
AEGEE Chisinau

B

«

3 oy o
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PRINCIPII SANAT JASE

MUCUTATIA TA B CARTHE foa il T YT

Act de implementare

Prin prezenta, A.C. PRINCIPIT SANATOASE confirmd implementarca
rezultatelor obtinute de catre dna Olga Cemelev, pe parcursul realizirii temei de
doctor in stinte medicale .Impactul nivelului activitdfii fizice si alimentatiel
asupra dezvoltdrii obezitafii la adulfi” in cadrul proiectului ~Fchipa destinata
formirii unei generatii sandtoase!”, suslinut financiar de citre Ministerul Educatiei,
Culturii si Cercetarii in cadrul Programului de granturi pentru organizatiile de
tineret, 2018. Se confirma participarea dnei Cernelev la elaborarea materialelor
instructiv-metodologice in cadrul proiectului mentionat, care servesc drept suport

in formarea formartorilor din cadrul Centrelor de Resurse pentru Tineret din

Republica Moldowva.
1zor Mocanu A
- § PRINCIPLE 3700
. . e 1 SANATOASE §=))
Vicepresedinte, 3 3 od Sk

A.O.PRINCIPII SANATOASE

& ng;ﬁwqf
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe raspundere personald cd materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, n caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Cernelev Olga

Semnatura

Data
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Nume/Prenume

Data si locul
nasterii

Studii

Activitatea
profesionala

Stagii

Premii si
mentiuni

CURRICULUM VITAE

Cernelev Olga

08 iunie 1985
Republica Moldova, Chisinau

2013-2019 — doctorat, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
2017-2019 — masterat, management, Academia de Administrare
Publica

2010-2011 — rezidentiat, Igiena, USMF N.Testemitanu

2004-1010- licenta, specialitatea Sianayate Publica, USMF
N.Testemitanu

2019 — coordonator Erasmus+, Departament Relatii Internationale,
USMF N.Testemitanu

2018-2019 — consilier, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale al RM

2012-2017 — medic, Centrul National de Sanatate Publica

2014 — lector universitar, catedra Igiena generala, USMF
N.Testemitanu

2015 — presedinte, A.O. PRINCIPII SANATOASE

1. Cursul: Evaluarea compozitiei corporale prin intermediul
impedantei bioelectrice, [AEA, Albania, Tirana, a.2017

2. Cursul: Implementarea politicilor nationale in domeniul
alimentatiei si nutritiei, RM, a.2015

3. Cursul: Implementarea notelor de evidenta a politicilor publice,
JICA, Japonia, Okinawa, a.2015

4. Cursul: Monitorizarea Codului International de Marketing al
Substituentilor de Lapte Matern, UNICEF, MS, a.2015

5. Cursul: Scrierea proiectelor si fundraising, Camera de Comert si
Industrie, Chisindau, RM, a.2014

6. Cursul: Prevenirea bolilor netransmisible, MS, OMS, a.2013

7. Scoala de vara Sandtatea copiilor si adolescentilor, UNICEF,
Neovita, Chisindu, RM, a.2013

8. Atelierul de lucru: Stop fumatului! MS, OMS, a.2013

9. Atelier de lucru "Prevenirea violentei si a traumatismelor" MS,
OMS, a.2013

1. PREMIUL NATIONAL PENTRU TINERET, domeniul
stiintifico-tehnic), Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii,
a.2017

2. PREMIUL MUNICIPAL PENTRU TINERET, domeniul
stiintifico-tehnic, a.2016

3. Diploma de gradul 111, sesiunea de postere, Congresul
International MedEspera al Studentilor si doctorilor, USMF N.
Testemitanu, a.2016

4. PREMIUL NATIONAL PENTRU TINERET: LUCRATORUL
DE TINERET, Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii,
a.2015

5. Certificat de Onaore pentru promovarea si sustinerea parcursului
global al antreprenoriatului din RM, a.2015
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Participari la
conferinte
nationale si
internationale

Lucrari stiintifice
publicate

Date de contact

o o

10.

Mentiune. Referent stiintific al revistei cotate ISI/ERIH
Reviewer for the Bulletin of the WHO, a. 2015

Mentiune. Project reviewer Agence Nationale de la Recherche,
Paris, France, a.2017

Conferinta internationala: EFSA’s 2nd Scientific Conference
“Shaping the future of food safety together”, (Milano, Italia),
a.2015;

Conferinta internationald: Scientific Conference of doctoral
schools, CSSD-UDJD 2016, Universitatea ,,Dunarea de Jos”,
(Galati, Romania), a.2016;

Conferinta stiintificd nationala cu participare internationald: 6th
International Medical Congress for Students and Young Doctors,
a Vl-a editie, a.2016;

Conferinta  stiintifico-practica  nationald cu  participare
internationala “Siguranta chimicad si toxicologia la confluenta
dintre domenii”, editia I, a.2016.

Conferinta nationald IMSP SCM Sfanta Treime. a. 2016
Conferinta nationald “Lecturi AGEPI”, AGEPIL, a.2015
Conferinta nationala cu participare internationald: Probleme
actuale in prevenirea si controlul bolilor netransmisibile, CNSP,
a.2015

Consultarile Statelor Membre privind supravegherea integrate a
BNT, EC-TAIEX, OMS, Muntenegru, a. 2014

Conferinta nationali CHRONEX RD, MS, USMF N.
Testemitanu, a.2014

Conferinta nationald cu participare internationala Sanatatea
copiilor si tinerilor, ONU, Neovita, a.2014

Au fost publicate 21 de lucrdri stiintifice, inclusiv 1 monografie
internationala, 3 articole in reviste din strdindtate 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.

e-mail: nobezitate@gmail.com

prinsan@hotmail.com

pagina web: www.nobezitate.wordpress.com
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