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• Reducerea cu 30% a prevalenței consumului de 
tutun în rândurile persoanelor de la 15 ani.

• Micșorarea cu 25% a prevalenței hipertensiunii 
arteriale sau menținerea nivelului existent, în 
conformitate cu circumstanțele naționale.

• Stabilizarea creșterii numărului de cazuri de 
diabet și obezitate.

• Atingerea cotei de cel puțin 50% din persoanele 
care necesită tratament și consiliere (inclusiv 
controlul glicemic) pentru prevenirea infarc-
tului miocardic și a accidentelor vasculare 
cerebrale.

• Atingerea cotei de 80% din tehnologiile de bază 
și medicamentele esențiale (inclusiv medica-
mente generice) necesare pentru tratamentul 
de bază al bolilor netransmisibile, în instituțiile 
medicale de stat, precum și în cele private. 

Concluzie

Obiectivele enumerate trebuie preluate pentru 
implementare în Republica Moldova, inclusiv în 
municipiul Chișinău.
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Summary 
Strategies to promote healthy eating
Poor diet is one of the main four risk factors for noncom-
municable diseases. Adoption of evidence based public 
health policies is essential for the improvement of the diet 
and the health of the population. The effectiveness of many 
interventions infl uencing diet and its associated factors 

was evaluated. The identifi ed evidence support benefi cial 
effects of prices, restrictions of marketing of unhealthy 
food to children, regulation of labelling and presentation 
of foodstuffs and mass-media campaigns.
Keywords: diet, public policy, advertising, taxation, regula-
tion, labelling
Резюме
Стратегии по развитию здорового питания
Плохой режим питания является одним из основных 
четырех факторов риска для неинфекционных 
заболеваний. Принятие государственной политики 
в области общественного здоровья, основанной на 
доказательствах, является крайне важным для 
улучшения режима питания и здоровья населения. 
Была оценена эффективность некоторых мер, 
влияющих на режим питания, и факторов, связанных 
с  ним .  Идентифицированные  доказательства 
поддерживают благоприятное влияние стратегии 
цен, ограничение маркетинга нездоровых пищевых 
продуктов, направленного на детей, регулирование 
маркировки и представления пищевых продуктов и 
кампаний масс-медия.
Ключевые слова: режим питания, государственная 
политика ,  реклама ,  акцизы ,  регулирование , 
маркировка

Introducere

Regimul alimentar precar este una dintre cele pa-
tru cauze principale ale bolilor netransmisibile atât în 
Republica Moldova, cât și la nivel mondial. Consumul 
alimentar dezechilibrat are ca urmare supragreutate 
și obezitate, hipertensiune arterială, hiperlipidemie, 
factori de risc alimentari majori pentru bolile cardi-
ovasculare, diabet și cancer. Evident, îmbunătățirea 
obiceiurilor alimentare ale populației constituie 
actualmente o prioritate la toate nivelurile: mondial, 
regional și național [1]. Deși eforturile de schimbare 
a comportamentului la nivel individual și al sistemu-
lui de sănătate pot fi parțial eficiente, intervențiile 
obișnuite de sănătate publică, cum ar fi legislația, po-
liticile fiscale și strategiile de informare, au un impact 
mai larg, mai echitabil și mai durabil [2, 3]. 

Avându-se în vedere că alegerea alimentară este 
influențată de o gamă largă de determinante la ni-
velurile individual, sociocultural, comunitar, național 
și global, potențialele strategii politice trebuie să fie 
aplicate la nivel intersectorial și să vizeze mai multe 
domenii [4]. Pentru o înțelegere mai bună a dovezilor 
actuale pentru diferite pârghii politice, au fost analiza-
te dovezile privind eficacitatea politicilor specifice de 
îmbunătățire a obiceiurilor alimentare și de reducere 
a factorilor de risc alimentari și metabolici. 

Material și metode

În bazele de date on-line disponibile au fost 
căutate studii de evaluare a eficacității intervențiilor 
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prin politici publice de îmbunătățire a regimului 
alimentar. Cercetarea s-a axat pe aplicarea politicilor 
fiscale, marketingul produselor alimentare, în special 
adresat copiilor, etichetarea produselor alimentare și 
campaniile mass-media de promovare a alimentației 
sănătoase. Aceste tipuri de intervenții sunt prevăzute 
spre implementare în Programul național în domeniul 
alimentației și nutriției [1]. 

Au fost evaluate studii intervenționale, studii 
transversale și prospective de cohortă și studii 
privind elasticitatea prețului la cererea de produse 
alimentare și băuturi nealcoolice, publicate în limbile 
engleză și română, după anul 1990. Obiectivul constă 
în evaluarea schimbării obiceiurilor alimentare și a 
factorilor de risc alimentari pentru bolile netransmi-
sibile în funcție de intervențiile aplicate prin politici 
publice. 

Rezultate și discuții

Politicile fiscale

Ținând cont de faptul că prețurile la produsele 
alimentare determină în mare măsură consumul 
alimentar, strategia prețurilor este folosită tot mai 
pe larg ca măsură de îmbunătățire a regimului ali-
mentar. 

Mai multe țări au implementat sau iau în 
considerare politicile fiscale pentru a promova un 
regim alimentar mai sănătos. Acestea sunt aproape 
în exclusivitate concentrate pe accize și subsidii la 
produsele alimentare, având ca țintă consumatorul 
final. Danemarca și Ungaria sunt țări care, în scopul 
reducerii obezității, au introdus în 2011 „accize 
la grăsimi”. Totuși, acciza pentru grăsimi, aplicată 
tuturor produselor alimentare ce conțineau mai 
mult de 2,3% de grăsimi saturate (cca 2,79 USD la 
un kilogram de grăsimi saturate), a fost anulată în 
Danemarca după un an de la introducerea ei. Deși 
explicația oficială privind anularea accizei a fost că 
aceasta ar fi contribuit la scăderi indezirabile ale 
vânzărilor locale, au existat și sugestii, precum că 
anularea a fost rezultatul presiunii industriei asupra 
Guvernului [5, 6]. 

Ungaria a impus o acciză de cca 0,05 USD 
pentru produsele cu conținut crescut de sare, zahăr 
și grăsimi, adițional la creșterea cu 10% a accizelor 
la lichior și băuturile nealcoolice, aceste accize 
constituind cel mai comprehensiv șir de inițiative 
fiscale la produsele alimentare nesănătoase în lume 
până în prezent [7]. Actualmente, mai multe țări au 
introdus accize la băuturile nealcoolice cu adaos de 
zahăr [8].

Astfel, accizele pot fi folosite ca strategie de re-
ducere a consumului de produse alimentare nesănă-
toase, iar subsidiile – pentru promovarea consumului 
de produse alimentare sănătoase. Modelele econo-

mice transversale de estimare a elasticității prețurilor 
la cererea de produse alimentare constituie dovezi 
privind strategia prețurilor. Aceste modele arată o 
legătură inversă între prețul unui anumit produs 
și consumul acestuia, iar magnitudinea elasticității 
(procentul schimbării consumului per procent de 
schimbare a prețului) variază în funcție de produs, 
țară și nivelul de venit [9].

Conform unei analize sistematice a 160 de studii 
de modelare din SUA, elasticitatea prețurilor a variat 
de la 0,27 la ouă (consum mai scăzut cu -0,27% la 
fiecare 1% creștere a prețului) până la -0,81 pentru 
produsele consumate în afara gospodăriei [10]. O 
altă analiză sistematică a 136 de studii efectuate în 
162 de țări arată o elasticitate totală a prețurilor de 
-0,70 pentru toate grupurile de produse alimentare 
împreună. Aceasta a variat în funcție de venitul țării, 
având o elasticitate mai mare în țările cu venit mic 
(-0,74), în comparație cu statele cu venit mare (-0,56), 
și în funcție de starea socioeconomică a gospodări-
ilor în interiorul țărilor, cu o elasticitate mai mare în 
gospodăriile cu venit mic (-0,91), în comparație cu 
gospodăriile cu venit mare (-0,77) [11]. 

O altă analiză recentă confirmă eficacitatea 
strategiei prețurilor pentru îmbunătățirea regimului 
alimentar. Reducerea prețului cu 10% (prin acordarea 
de subsidii) crește consumul de produse alimentare 
sănătoase cu 14%, pe când majorarea prețului cu 
10% (prin aplicarea accizelor) reduce consumul de 
produse alimentare nesănătoase cu 7% [12]. Com-
binarea strategiei prețurilor cu alte intervenții, cum 
ar fi modificarea disponibilității produselor alimen-
tare, contribuie la creșterea eficacității modificării 
prețurilor. 

Mexicul a raportat recent despre reducerea 
cu 12% a consumului de băuturi nealcoolice cu 
adaos de zahăr la un an după instituirea unei accize 
naționale de un peso per litru (aproximativ 10%), care 
a intrat în vigoare la 1 ianuarie 2014. Efectele au fost 
evidente pentru toate grupurile socioeconomice, cu 
cel mai mare declin (până la 17%) în gospodăriile 
cele mai sărace [13]. Aceste constatări cvasiexperi-
mentale, în special efectul mai mare printre grupurile 
socioeconomice mai defavorizate, confirmă puternic 
eficacitatea măsurilor legate de preț asupra schimbă-
rii comportamentului alimentar al populației. 

Restricțiile privind marketingul 

Luând în considerare puterea marketingului și 
miliardele cheltuite de industria alimentară pentru 
modificarea preferințelor alimentare ale consu-
matorilor, impunerea restricțiilor legale privind 
publicitatea și promovarea produselor alimentare 
nesănătoase adresată copiilor este considerată pe 
larg o strategie eficace de îmbunătățire a regimului 
alimentar [14]. 
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Europa este lider mondial la reglementarea 
publicității produselor alimentare, inclusiv a bău-
turilor nesănătoase. Suedia este țara care a interzis, 
în 1980, publicitatea totală a produselor alimentare 
nesănătoase destinată copiilor cu vârsta până la 12 
ani. În 2007, Franța a impus includerea mesajelor pri-
vind dauna potențială asupra sănătății la publicitatea 
produselor alimentare nesănătoase [15]. Ulterior alte 
țări, cum ar fi Grecia, Belgia, Marea Britanie, Irlanda, 
au restricționat marketingul produselor alimentare 
adresat copiilor [16].

Conform estimărilor făcute într-un studiu 
longitudinal al copiilor din SUA, bazat pe evaluarea 
indirectă a expunerii la publicitatea locală la fast-
food, interzicerea teoretică completă a acesteia ar 
reduce prevalența supragreutății cu 18% și 14% 
printre copiii de 3-11 ani și de 12-18 ani, respectiv 
[17]. Aceste estimări sugerează faptul că interzicerea 
totală a publicității este o abordare foarte cost-efi-
cace de reducere a bolilor netransmisibile la nivel 
global [18]. 

Este evident că marketingul influențează alege-
rea alimentară atât printre copii, cât și printre adulți. 
Restricționarea marketingului reprezintă o strategie 
promițătoare în vederea îmbunătățirii alegerii ali-
mentare de către populație. Avându-se în vedere că 
publicitatea a migrat de la televiziune și alte media 
tradiționale sub tutela telefoniei mobile, internetului, 
marketingului bazat pe plasarea programului și pe 
jocuri, sunt necesare cercetări suplimentare pentru 
a evalua impactul standardelor de calitate pentru 
aceste abordări. 

Etichetarea și prezentarea produselor ali-

mentare

Etichetarea și prezentarea produselor alimenta-
re sunt utilizate pe larg cu scopul de a influența ale-
gerea consumatorului. Acestea pot avea mai multe 
forme, printre care: panoul nutrițional, inclusiv pe 
suprafața principală a ambalajului (în formă de pro-
cent din aportul zilnic recomandat sau de etichetare 
de tip semafor, folosită în Marea Britanie și Olanda), 
mențiuni nutriționale și de sănătate, logouri pe bază 
de criterii nutriționale și etichetarea meniului [19]. 

Eficacitatea etichetării și prezentării produselor 
alimentare a fost evaluată în experimente natura-
le ale legislației privind etichetarea obligatorie a 
produselor alimentare [20]. Evaluarea eficacității 
s-a bazat pe modificarea vânzărilor, consumul ali-
mentar autoraportat și factorii de risc asociați cu 
regimul alimentar (indicele masei corporale). În ge-
neral, aceste studii au arătat efecte modeste asupra 
comportamentului consumatorului [21, 22, 23]. Un 
studiu a comparat sistemele de etichetare din patru 
țări europene (Marea Britanie, Germania, Olanda și 

Italia), sugerând că etichetarea pe suprafața princi-
pală a ambalajului poate ajuta consumatorii să facă 
o alegere mai sănătoasă în perioada scurtă de timp 
în care aceștia, de obicei, iau decizia de a cumpăra 
produsul alimentar [24]. 

Utilizarea culorilor pentru fundalul informației 
nutriționale poate ajuta consumatorii să adopte obi-
ceiuri alimentare mai sănătoase. Constatările suge-
rează că fundalul albastru al etichetării nutriționale 
poate stimula comportamentul sănătos [25].

Campaniile mass-media 

Campaniile mass-media, aparte sau ca o com-
ponentă a intervențiilor multicomponente, sunt un 
instrument bun de diseminare a obiectivelor alimen-
tare bazate pe dovezi. Pe parcursul ultimelor trei 
decenii, campaniile mass-media au fost utilizate ca o 
parte a intervențiilor complexe de succes ce au țintit 
obiceiurile alimentare la nivel comunitar și național 
[26, 27, 28]. Unele studii sugerează eficacitatea 
potențială a campaniilor mass-media ca intervenții 
de sine stătătoare. Acestea au arătat o îmbunătățire 
temporală a consumului unor factori alimentari 
specifici, în special creșterea consumului de fructe și 
legume și reducerea consumului de sare. De exem-
plu, după implementarea în Australia a campaniei „2 
fructe și 5 legume zilnic” (1992-1994), studiile anuale 
au stabilit o creștere a consumului de fructe (de la 
1,5 la 1,7 porții pe zi) și legume (de la 2,6 la 3,1 porții 
pe zi) printre adulți. Conform studiilor transversale 
naționale reprezentative efectuate în 1991 și 1997, 
după lansarea în SUA în 1991 a campaniei „5 pe zi”, 
proporția adulților din SUA care consumau 5 porții de 
fructe și legume pe zi a crescut semnificativ, conco-
mitent crescând și media națională de consum [29]. 
Într-o metaanaliză a cinci intervenții randomizate și 
nerandomizate din SUA, Noua Zeelandă și Australia, 
implementarea campaniilor mass-media a fost aso-
ciată cu creșterea consumului de fructe și legume 
cu 0,25 porții/zi [30].

În Marea Britanie, campania națională axată 
pe consumul de sare a fost asociată cu reducerea 
proporției adulților care au raportat că adaugă sare 
la masă de la 32,5% în 2003 la 23,2% în 2007 [31]. 
Această reducere a fost observată în mod constant 
printre ambele sexe și toate vârstele și grupurile 
socioeconomice. 

Concluzii

Prezenta analiză a mai multor studii susține 
eficacitatea unor strategii politice specifice de 
îmbunătățire a regimului alimentar. Acestea cuprind 
strategiile referitoare la prețurile pentru produsele 
alimentare (inclusiv subsidiile și accizele, cu un efect 
mai puternic asupra persoanelor cu venituri mai 
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mici) și campaniile mass-media țintite (în special 
de creștere a consumului de fructe și legume și de 
reducere a consumului de sare).

Deși există mai puține dovezi privind evaluarea 
efectelor restricționării marketingului, principiile largi 
și resursele considerabile investite în marketing suge-
rează că acesta este un domeniu promițător pentru 
aplicare și evaluare.

Implementarea la scară largă și evaluarea strate-
giilor de politici bazate pe dovezi, precum și cercetă-
rile care urmează să fie efectuate referitor la alte stra-
tegii cu dovezi mixte sau limitate, constituie abordări 
esențiale pentru reducerea poverii pentru sănătate 
și economice a bolilor asociate cu regimul alimentar 
atât la nivel mondial, cât și la nivel național.
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Summary
Current aspects of improvement of non-communicable 
diseases’ prophylaxis in primary care medical assistance
The paper considers methodological approaches to preven-
tion counselling at the individual and group level as an af-
fordable, cost-effective and promising area of prevention ac-
tivities healthcare professionals at the primary care level. The 
experience of the organization of the health schools and con-
ferences with preventive orientation for doctors was analysed.
Keywords: prevention of non-communicable diseases, 
prophylactic counselling, health schools
Rezumat
Aspecte actuale privind îmbunătățirea prevenirii bolilor 
netransmisibile la nivelul asistenței medicale primare
În articol sunt prezentate abordările metodologice ale 
consultațiilor individuale și în grup ca metodă accesibilă, 
economic profitabilă și de perspectivă în activitatea 
medicilor de la nivelul asistenței medicale primare. Este 
examinată experiența de organizare a școlilor de sănătate 

pentru populație și a conferințelor pentru medici privind 
metodele de profi laxie.
Cuvinte-cheie: prevenirea bolilor netransmisibile, 
consultație profi lactică, școli de sănătate

Введение

В настоящее время состояние здоровья на-
селения Украины оценивается как неудовлетво-
рительное и характеризуется высоким уровнем 
общей смертности (14,6 на 1000 населения), 
низким уровнем ожидаемой продолжительности 
жизни (66,12 года для мужчин) и отрицательным 
естественным приростом населения (-3,9 на 1000 
населения в 2014 году). Неконтролируемыми яв-
ляются распространенные среди населения такие 
факторы риска, как курение, лишний вес, недо-
статочная физическая активность, чрезмерное 
употребление алкоголя. Проблема распростра-
ненности неинфекционных заболеваний (НИЗ) 
остается нерешенной: две трети всех случаев 
смерти, из которых более четверти в возрасте 
до 60 лет приходится на сердечно-сосудистые, 
онкологические, хронические респираторные 
заболевания и сахарный диабет. Здравоохране-
ние оказалось неспособным путем только сво-
евременной диагностики и лечения повлиять на 
показатели смертности от основных социально 
значимых заболеваний [1]. 

Повысить уровень популяционного здоро-
вья призвана медицинская профилактика как вид 
профессиональной деятельности в здравоохра-
нении [2]. В Глобальном плане действий по про-
филактике НИЗ и борьбе с ними на 2013-2020 годы 
Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) 
представила дорожную карту освобождения от 
бремени предупреждаемых НИЗ. Переориен-
тировать систему здравоохранения на профи-
лактику НИЗ и борьбу с ними ВОЗ рекомендует 
посредством первичного медико-санитарного 
обслуживания [3]. 

Цель исследования – изучить и обосновать 
особенности применения различных форм и ме-
тодов профилактики НИЗ на первичном уровне 
оказания медицинской помощи.

Материалы и методы исследования

Материалы исследования – нормативные 
и официальные документы ВОЗ, Министерства 
здравоохранения Украины, публикации отече-
ственных и зарубежных авторов, данные офи-
циальной статистики. Результаты собственных 
исследований: изучение первичной медицинской 
документации 288 стационарных больных брон-
хообструктивными заболеваниями; 120 амбу-
латорных больных гипертонической болезнью; 


