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Prin abordarea si elaborarea modelului de colaborare mul-
tisectoriala a primariei cu institutiile publice din localitate, se pot
solutiona mai multe probleme privind dezvoltarea sanatatii popu-
latiei rurale din Republica Moldova.

Ca urmare a publicarii editiei a ll-a a Ghidului, va fi posibila
o colaborare mai buna la nivel local, pentru ca instrumentele si
actiunile sa lucreze impreuna si sa se puna in valoare reciproc.

Concluzii. in lipsa unor acte normative, Ghidul pentru Admi-
nistratia Publica Locala Actiuni comunitare in mentinerea sdnatatii
publice (editia a ll-a) poate fi utilizat de primari, consilierii locali
ca un model pentru organizarea eficienta a masurilor de creare a
conditiilor optime de viata a populatiei din localitatile Republicii
Moldova si de realizare, in limita competentei, a prevederilor Legii
nr. 10 din 03.02.2009.
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Summary
The public health impact of obesity

This paper presents the features of obes-
ity s impact on public health from physi-
cal, psychological and socio-economical
point of view. The article presents the
size and the consequences of overweight
on the Moldovan population and on the
whole world with the usage of statistical
dates of the World Health Organization
and the National Bureau of Statistics. In
this context, we found that the negative
impact of obesity overweight turns into
a real public health problem.

Keywords: overweight, obesity, public
health.

Pezrome

Bnuanue oJHcupenus na 3001)06118 Ha-
Ce/leHUA

B cmamuve npedcmasnenvl ocobennocmu
BIUSTHUSL OJCUPEHUSL HA 00UecmBeHHoe
300p06be ¢ PU3UYECKOU, NCUXOTO2UYe-
CKOU U COYUANLHO-IKOHOMUYECKOU MOoYeK
3penus. Aemop npedcmaensem pasmepbvi
U enuAHUE U3DBIMOUHO20 8eca HA MONOA8-
CKoe HaceleHue U 8 Mupe ¢ UCNnoIb308a-
HUuem cmamucmuyeckux OaHHuIx Bcemup-
noti Opeanuzayuu 30pagooxpamnenuss u
Hayuonanvnoeo bropo Cmamucmuxu.
B smom xonmexcme, mvl 0OHAPYHCUNU,
Ymo He2amugHoe GNIUAHUE OHCUPEHUS
npeepawaemcs 8 HACMosuY0 npobiemy
06ujecmeento2o 30pasooXpaHeHUs.

Knroueewvie cnoea: uzbvimounnvlil eec,
odrcuperue, 00ujecmeeHHoe 300pPosbe.

Introducere. Preventia excesu-
lui de masa corporala s-a impus tot
mai serios in ultimii ani, din cauza
multiplelor dovezi care atesta un
impact negativ al obezitatii asupra
sanatatii publice din punctele de ve-
dere fizic, psihic, demografic, social
si economic.

Problema obezitatii este una
actuala si necesita o atentie spori-
ta, din cauza tendintei de crestere




globala a acestei boli netransmisibile. Aproximativ
65% din populatia lumii locuieste in tarile unde
supraponderabilitatea si obezitatea ucid mai multi
oameni decat subponderabilitatea [12].

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), obezitatea in Europa a atins proportii epi-
demice. In lume, 300 milioane de oameni sufera de
obezitate, ceea ce reprezinta 7% din intreaga popula-
tie a globului pamantesc, iar expertii OMS presupun
ca la finele anului 2025 numarul persoanelor obeze
se va dubla [12].

in Republica Moldova, datele studiilor efectu-
ate de Institutul National de Cardiologie denota o
incidenta de 24,2% de persoane obeze si de 36,2%
de persoane cu supraponderabilitate. De asemenea,
in rezultatul sondajului public efectuat de Biroul
National de Statistica in anul 2006, s-a constatat ca
excesul de greutate are o cota de 34,6%, ceea ce
demonstreaza faptul ca depasirea limitelor fiziolo-
gice ale greutatii corporale este o problema grava
si pentru tara noastra [1].

Obiectivele lucrarii:
evaluareaimpactului obezitatii asupra popula-
tiei din punct de vedere fizic, psihic si socioeco-
nomig;
elaborarea masurilor de interventie profilactica,
in vederea reducerii fenomenului obezitatii.
Materiale si metode. In conformitate cu obiec-
tivele studiului, a fost aplicata metoda de cercetare
descriptiva, ce a permis colectarea si analiza datelor
din literatura de specialitate (datele statistice ale
OMS, Biroului National de Statistica), precum si eva-
luarea tendintei fenomenului de obezitate in functie
de impactele fizic, psihic si socioeconomic asupra
individului, familiei si asupra intregii societati.

Rezultate si discutii. Obezitatea este o conditie
patologica caracterizata prin acumularea excesivd a
grasimii in organism, cu potential de afectare a starii
de sanatate a populatiei. Cea mai utilizata clasificare
a obezitatii este cea in functie de indicele de masa
corporala (IMC), care se calculeaza prin urmatoarea
formula: greutatea in kg/indltimea in m?[12].

Pana la mijlocul anilor ‘70 ai sec. XX, marirea
IMC era asociata cu ameliorarea starii de sanatate
si sporirea longevitatii, dar in ultimele decenii s-a
observat o schimbare a raportului risc — beneficiu.
Astfel, cresterea cantitatii de tesut adipos a fost
recunoscuta ca fiind cauza aparitiei diverselor pa-
tologii ce pot determina scaderea calitatii vietii si
decesul prematur in randurile populatiei. Dintre
aceste patologii fac parte: dereglarile metabolice
(hiperglicemie, dislipidemie); tulburarile endocrine
(insulino-rezistenta, hiperinsulinism, tulburarile hor-
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monilor sexuali, ale satietatii); afectiunile digestive
(steatoza hepatica, litiaza biliard); afectiunile respi-
ratorii (apnee obstructiva de somn, probleme de
hipoventilatie, astm bronsic, risc crescut de compli-
catii in cursul interventiilor chirurgicale in anestezie
generala); tulburarile psihice; mentinerea greutatii
crescute la varsta de adult s.a. [8]

in general, obezitatea este principala cauza a
deceselor siimbolnavirilor ce pot fi prevenite. Ea este
responsabila pentru aproximativ 80% din cazurile de
diabet zaharat de tip 2, pentru 35% din bolile cardio-
vasculare si pentru 55% din cazurile de hipertensiune
arterialain randul adultilor din Regiunea Europeana.
De asemenea, aceasta epidemie neinfectioasa fa-
vorizeaza aparitia unor forme de cancer, disfunctii
erectile, incontinenta urinara, insuficienta renala
cronica si hipogonadism.[1, 4, 5, 12]

Impactul fizic al obezitatii consta si in vulnera-
bilitatea persoanelor obeze la complicatii potential
fatale, ca, de exempluy, insuficienta cardiaca prin
suprasarcind, tromboembolismul pulmonar, precum
si aparitia complicatiilor la mama si fat. Studiile de
specialitate au stabilit ca una dintre cauzele deter-
minante ale cresterii in greutate a fatului pana la
nastere este aparitia diabetului gestational la mama
in timpul sarcinii. Diabetul gestational are consecinte
periculoase asupra sanatatii fatului, intrucat nivelul
sporit al glucozei din sangele mamei, mai ales in al
treilea trimestru de sarcing, duce la o asimilatie ne-
adecvata a nutrientilor in corpul fatului si la marirea
greutatii lui (macrosomie). Ca urmare, acest lucru
determina dificultati la expulzie si,implicit, o nastere
periculoasa pentru sanatatea bebelusului sia mamei
(necesitatea interventiei cezariene, complicatii fizice,
durata indelungata de spitalizare) [15, 16].

O particularitate importanta a obezitatii consta
in faptul ca pacientii obezi se ingrijesc mai greu,
necesitand uneori asistenta pentru igiena corporala
si transport. In cazul in care obezii se imbolnavesc,
diagnosticul se determina intr-un mod mai dificil
decat la normoponderali, fiindca abordarea clinica
si imagistica este efectuatd printr-un strat de tesut
adipos. De aceea, in cazul persoanelor cu exces de
masa corporald este nevoie de instrumentar si echi-
pament medical special [14].

Fenomenul obezitatii este cu atat mai ingrijo-
rator, cu cat toate aceste probleme nu sunt intelese
de catre populatie, care trebuie constientizata ca
o scadere a greutatii corporale cu doar 5-10% la cei
supraponderali:
scade incidenta diabetului zaharat;
scade riscul bolii coronariene;
reduce riscul aparitiei hipertensiunii arteriale;
scade riscul osteoartritei;
reduce colesterolemia totala s.a. [12].
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Pe langa consecintele siriscurile medicale, o alta
problema care afecteaza calitatea vietii persoanelor
cu obezitate este dezvoltarea afectiunilor psihice,
cum ar fi depresia, dereglarile psihoemotionale,
comportamentul periculos (suicid, violenta, abuz
de substante).

Individul este influentat in permanenta de me-
diul sdu de viata si de munca, astfel incat fenomenul
obezitatii creeaza conditii pentru excluderea socialg,
stigmatizarea si discriminarea sa. Obezii sunt blamati
pentru aspectul lor fizic si pentru lipsa de vointa de a
se abtine de la consumul de alimente. Cu toate aces-
tea, putem spune cu siguranta ca nu toate persoanele
obeze sunt depresive sau chiar doar nemultumite de
greutatea lor.In mod special,imaginea corporala, sen-
timentele si atitudinile legate de propriul corp creeaza
nemultumire in randul persoanelor de sex feminin,
pe cand barbatii sau persoanele mai in varsta dau o
importanta mult mai mica acestei probleme.

Dovezi cu privire la discriminare pot fi gasite
in situatii precum lipsa integrarii in comunitate,
imposibilitatea de a fi angajati in anumite posturi,
dezavantajarea lor in sistemul educational, fortarea
mutarii domiciliului, marginalizarea din partea ca-
drelor medicale si a atitudinii celorlal{i oameni fata
de ei (Puhl & Brownell, 2008). Un impact negativ
al obezitatii care favorizeaza dezvoltarea de com-
plexe psihologice este reprezentat si de procuratul
imbracamintei, locurile prea mici in mijloacele de
transport, cabinele telefonice prea stramte etc.

De asemenea, este semnificativimpactul obe-
zitatii in randul copiilor. Excesul de masa corporald la
copil duce la marginalizare sociala si scaderea stimei
fata de persoana sa. Copiii realizeaza impactul obezi-
tatii asupra aspectuluilor exterior abia in adolescen-
ta, cand constientizeaza importanta incompetentei
sociale. Acestia sunt predispusi la anxietate, au o pa-
rere negativa despre eiinsisi si pot suferi de depresie.
De fapt, sentimentul izoldrii atunci cand nu este ales
de cdtre colegii lor pentru a participa la sporturi sau
anumite distractii descurajeaza copiii obezi sa devina
mai activi fizic. Din cauza consecintelor psihologice,
rezultatele scolare ale acestor copii pot fi mai slabe,
iar aceste dificultati pot continua si la maturitate,
avand un impact negativ asupra dezvoltarii si a vietii
tinerei generatii in anii care urmeaza.

Astfel, efectele psihologice generate de exce-
sul de masa corporald pot avea un impact profund
asupra calitatii vietii indivizilor afectati, creandu-le
insatisfactie, depresie, frustrare si, in cele din urma,
autorespingere.

Din punct de vedere al severitatii, povara ex-
cesului de greutate poate fi exprimata si ca o per-
turbare a functionarii socioeconomice. Caracterul
medico-social al acestei boli netransmisibile este
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confirmat prin numarul enorm de prejudicii sociale,
caurmare a carora este afectata economia nationala.
Astfel, in anul 2006, in cadrul Conferintei Ministeri-
ale a OMS si a Consiliului Europei, a fost recunoscut
oficial caracterul epidemic al obezitatii, odata cu
remarcarea faptului ca obezitatea afecteaza dezvol-
tarea socioeconomica a tarilor care se confrunta cu
aceastd problema de sanatate [17].

Actualmente, obezitatea este considerata o
problema majora de sandtate publica din cauza
agresivitatii si costurilor pe care le implica. Datele
recente estimeaza ca excesul de greutate si bolile
asociate cu obezitatea reprezinta 7% din totalul
costurilor asistentei medicale in UE.Tn SUA, costurile
medicale ale acestei afectiuni reprezinta 4,3-7% din
cheltuielile pentru ingrijiri de sanatate, iar in anul
2012, costul medical anual al obezitatii se estima in
jurul sumeide 3.271 dolari pentru o persoana obeza,
in comparatie cu 512 dolari destinati persoanelor ce
nu sufera de obezitate [11, 13].

Excesul de masa corporala reprezinta o povara
financiara pentru societate, atat prin cheltuielile di-
recte, cat si prin cele indirecte, provocate de boala,
de excluderea sociala si moartea prematura.

Costurile directe ale obezitatii constau din
resursele folosite in cadrul sistemului ingrijirilor de
sanatate. Acestea includ: costurile aparute in urma
utilizarii excesive a ambulatoriului, spitalizarea,
farmacoterapia, testele de laborator, investigatiile
radiologice, precum si ingrijirile pe termen lung din
cauza afectiunilor favorizate de excesul de greutate
(boli cardiovasculare, cancer, osteoartrita). in plus,
sistemul ingrijirilor de sanatate are de suportat
cheltuieli pentru echipamente speciale utilizate
in ingrijirea persoanelor obeze — echipamente de
ridicare, ambulante bariatrice s.a. [9].

O alta particularitate a obezitatii consta in
costurile sporite suportate de companiile aeriene
pentru combustibil si pentru scaunele din avion care
au o latime de numai 43-44 cm.

De asemenea, un impact financiar enorm al
excesului ponderal se face simtit si in cazul intreprin-
derilor de alimentatie publica, din cauza actiunilor
in justitie intentate de clienti pe motivul ca acestea
determina aparitia obezitatii [2].

Pe langa costurile directe, exista si costuri indi-
recte, care implica cresterea mortalitatii inainte de
varsta de pensionare, pensionarea anticipatd, absen-
teismul de lalocul de munca, scaderea productivitatii
si cresterea numarului de pensii pentru dizabilitati
ca urmare a bolilor cronice generate de obezitate
[3]. Astfel, in conditiile afectarii populatiei de povara
obezitatii, cresc solicitarile si nevoile de asistenta
medicala, apar noi probleme de patologie, diagno-
stic si terapie.




Fenomenul obezitatii se caracterizeaza printr-un
nivel inalt de morbiditate. La varsta scolara, excesul
de greutate si bolile asociate acestuia determina
intreruperea sau prelungirea duratei de instruire
generala si profesionala. Fiind raspandit in randul per-
soanelor apte de munca, acesta cauzeaza absenteism
in productie cu agravarea capacitatii de munca. Din
acest punct de vedere, se constata o scadere a volu-
mului si o depreciere a calitatii fortei de munca.

Un alt factor care plaseaza obezitatea in randul
problemelor medico-sociale este durata lunga a unui
caz de spitalizare, in functie de asocierea patologi-
ilor (cancerului, bolilor cardiovasculare, diabetului
zaharat sau hipertensiunii arteriale).

Excesul de greutate determina reducerea
nivelului mediu al sperantei de viata. Acest fapt se
datoreaza modului nesanatos de viata, precum si
cresterii ratelor morbiditatii si mortalitatii prin bolile
asociate fenomenului de obezitate. Cercetatorii au
ajuns la concluzia cd, in medie, obezitatea reduce
speranta de viata cu 6 ani. La un indice de masa
corporala de 30-35, speranta de viata scade cu 4 ani,
iar la un indice de masa corporala de peste 40, spe-
ranta de viata scade cu pana la 10 ani. in Republica
Moldova, aceasta este de 69,82 ani, fiind una dintre
cele mai scazute in Europa, unde media constituie
79,06 ani [6, 7, 10].

Astfel, prevenirea obezitatii este un factor cruci-
alin rezolvarea problemelor fizice, psihice, precum si
socioeconomice din sistemele de sanatate. In acest
scop, am stabilit un sir de masuri de interventie pro-
filactica, avand la baza Modelul socioecologic:

Modelul socioecologic (Koplan J.P., Liverman
C.T,, Kraak. Preventing childhood obesity: health
in the balance)

intrapersonal
interpersonal
comunitate
societate

Masuri de interventie profilacticd la nivel intraperso-
nal:

- Respectarea unui regim alimentar sanatos
prin aportul zilnic recomandat de energie si
nutrimente pentru diferite grupuri de populatie
(eliminarea grasimilor trans din alimente si inlo-
cuirea lor cu grasimi polinesaturate; reducerea
consumului de sare, zahar, bauturi racoritoare
cu adaos de zaharuri si alte produse cu densi-
tate energetica inaltd, sporirea consumului de
legume si fructe s.a.);
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- Practicarea regulata a activitatii fizice (mersul
pe jos, ciclismul, gradinaritul etc.);

- Moderarea consumului de alcool si tutun;

- Monitorizarea riscului cardiometabolic (auto-
controlul HTA, valorile glicemiei s.a.);

- Gestionarea stresului prin terapia de autorela-
xare.

Madsuri de interventie profilactica la nivel interpersonal:

- Instruirea si formarea continud a cunostintelor,
atitudinilor si obiceiurilor pentru prevenirea
si controlul obezitatii in familie, printre rude,
prieteni s.a. (alimentatie sandtoasa, activitate
fizica regulata etc.).

Madsuri de interventie profilactica la nivel comunitar:

- Colaborarea intersectoriala prin parteneriatul
public—privat (Ministerul Sanatatii, MAIA, indu-
stria alimentara, Ministerul Educatiei, Ministerul
Transporturilor si Infrastructurii Drumurilor, Mi-
nisterul Tineretului si Sportului) prin promovarea
unei alimentatii sanatoase a adultilor si copiilor
in situatii concrete, de exemplu, in institutiile
prescolare, scolare, universitare, la intreprinderi,
in locurile de recreere si odihna s.a.

Masuri de interventie profilacticd la nivel de societate:

- Promovarea alimentatiei sandtoase si a
activitatii fizice prin intermediul politicilor pu-
blice, programelor si actelor normative;

- Efectuarea screeningului populatiei pentru
depistarea timpurie a persoanelor si grupurilor
de risc pentru obezitate in functie de grupele
de varstd, antecedentele eredocolaterale s.a.;

- Acordarea serviciilor de consiliere persoanelor
din grupele de risc (psihoeducatia), precum si
sprijinul in reabilitarea, reintegrarea comunitara
si la locul de munca a persoanelor afectate de
obezitate;

- Promovarea alimentatiei sandatoase si a
activitatii fizice regulate la locul de trai, de
munca, de educatie si de odihna, prin mijloace
de informare in masa, reviste s.a.;

- Instruirea si perfectionarea continua a noilor
abilitati si cunostinte pentru prevenirea si
monitorizarea obezitatii (lucratorii medicali,
psihologii, pedagogii).

Concluzii

1. Impactul obezitatii este o preocupare de ma-
xima importanta pentru sandtatea publica, deoarece
cresterea excesului de greutate duce la consecinte
nefaste din punctele de vedere fizic, psihic, socio-
economic asupra intregii populatii.

2.Povara obezitatii este demonstrata prin mul-
tiple dovezi ce atesta: cresterea prevalentei excesului




de greutate si a asociatiilor morbide, posibilitatile
limitate de diagnostic si tratament existente in pre-
zent si, nuin ultimul rand, costurile mari de sanatate
care demonstreazad ca obezitatea oamenilor este mai
grava si mai scumpa decat foamea.

3. Obezitatea este o boala netransmisibila, mor-
biditate si mortalitate prin aceasta pot fi prevenite, iar
succesul in lupta cu excesul ponderal depinde foarte
mult de interventiile implementate pentru preveni-
re si control, reducere a complicatiilor, dizabilitatii
si deceselor premature, precum si pentru sporirea
sperantei de viata in randurile populatiei.
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ACCESIBILITATEA SERVICIILOR
MEDICALE PENTRU MIGRANTII DE MUNCA
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Summary

Accessibility of health services for labor migrants from
Republic of Moldova

It is obvious that lately more and more people aspire to work
abroad. This implies by itself and a change of present values
and traditions. The labor migrants often arrive abroad are
concerned about winning money,but not for maintaining
their health. Returning home, they are seeking in a short time
to restore their health to its original state. An impediment for
this sense is the accessibility of medical services, because
the medical system is not prepared to provide unexpected,
qualitative and opportune health care for the extremely high
requirements of labor migrants, who often go to the doctor
in a deplorable state of health.

Keywords: labor migrants, accessibility of medical services,
quality health care.

Pe3zrome

Hdocmynnocms meduyunckux ycaye 011 mpyoosvlx
muzpanmoe uz Pecnyonuxu Monoosa

Cmanosumcs ACHO, 4mMo 8 NoCieOHUll nepuood 8pemenu
6ce bonvuie u bonvue 00ell cmpemames pabomams 3a
epanuyei. Imo npueoOUm K USMEHEHUIM Ce200HSULHUX
yennocmeu u mpaouyui. Yacmo mpyoosvie muepanmeol,
nonae 3a pyboesic, 06ecnoxkoenuvl sapabamuléanuem oexee, d
He noddepocanuem c8oe2o 300poe8ws. Bepuysuiuce oomoii,
OHU CIMPEMAMCSL 34 KOPOMKOe 8peMsi BOCCIMAHOBUMb CB0e
300p08be 00 €20 NePEoOHAYANbHO20 cOCmoanUsA. OOHUM U3
npensImcmeuti K 9momy Aasemcsi npooiema 0oCmynHocmu
MEQUYUHCKUX YCILY2, NOMOMY YO MEOUYUHCKAS CUCIEMA He
20Mmo8a npedoCcmagums C80EEPEMEHHYI0, KAUECBEHHYIO U
COOMBEMCMBYIOUWLYIO0 YPE38bILAIHO BLICOKUM MPedOBAHUIM
MPYOOBLIX MUSPAHIMOE MEOUYUHCKYIO NOMOUb, KOMOpble
yacmo nocewarOm 8pavd 6 NiA4e8HOM COCMOSHUU
300p06bAL.




