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. Reducerea cu 30% a prevalentei consumului de
tutun in randurile persoanelor de la 15 ani.

. Micsorarea cu 25% a prevalentei hipertensiunii
arteriale sau mentinerea nivelului existent, in
conformitate cu circumstantele nationale.

«  Stabilizarea cresterii numarului de cazuri de
diabet si obezitate.

. Atingerea cotei de cel putin 50% din persoanele
care necesita tratament si consiliere (inclusiv
controlul glicemic) pentru prevenirea infarc-
tului miocardic si a accidentelor vasculare
cerebrale.

«  Atingerea cotei de 80% din tehnologiile de baza
si medicamentele esentiale (inclusiv medica-
mente generice) necesare pentru tratamentul
de baza al bolilor netransmisibile, in institutiile
medicale de stat, precum si in cele private.

Concluzie

Obiectivele enumerate trebuie preluate pentru
implementare in Republica Moldova, inclusiv in
municipiul Chisindu.
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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 influencing diet and its associated factors

was evaluated. The identified evidence support beneficial
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

Pe3zrome
Cmpamezuu no pazsumuio 300p06020 RUMAHUSA

IInoxoti pexcum numanus A61aemcst OOHUM U3 OCHOBHBIX
yemovipex (axmopos pucka 011 HeUuH@eKYUOHHbIX
sabonesanuil. Ilpunamue 2ocy0apcmeenHol nOAUMUKY
8 obnacmu obwecmeeHHo20 300p06bsl, OCHOBAHHOU HA
00Ka3amenvCcmeax, AGNAemcs Kpaune 8adCHulM O/
VAVHUEHUS PeXCUMA NUMAHUA U 300P08bs HACENEHUSL.
buvina oyenena sgppexmugnocms Hekomopwvix mep,
BIUAIOWUX HA PEHCUM NUMAHUSA, U PAKMOPO8, C6A3AHHbIX
¢ Hum. Hoenmuguyuposanuvie dokazameibcmed
noodepaicugaiom O1a2onpusmMHoOe 6aUAHUE CIMpame2uu
YeH, oepanuyenue MapkemuHea He300pPO6biX NUlLYeEblX
NPOOYKMOS, HANPABGIEHHO20 HA Oemel, pe2yiuposanue
MAPKUPOBKU U NPeOCMAGIeHUs. NUWe6bIX NPOOYKIMOE U
KAMNAHULL MAcC-Meous.

Knrouesvie cnosa: pesxcum numanus, 2ocyoapcmeeHnas
NONUMUKA, peKnama, aKyu3vl, pe2yiuposanue,
MapKuposKa

Introducere

Regimul alimentar precar este una dintre cele pa-
tru cauze principale ale bolilor netransmisibile atatin
Republica Moldova, cét si la nivel mondial. Consumul
alimentar dezechilibrat are ca urmare supragreutate
si obezitate, hipertensiune arteriala, hiperlipidemie,
factori de risc alimentari majori pentru bolile cardi-
ovasculare, diabet si cancer. Evident, imbunatatirea
obiceiurilor alimentare ale populatiei constituie
actualmente o prioritate la toate nivelurile: mondial,
regional si national [1]. Desi eforturile de schimbare
a comportamentului la nivel individual si al sistemu-
lui de sdndtate pot fi partial eficiente, interventiile
obisnuite de sanatate publicd, cum ar fi legislatia, po-
liticile fiscale si strategiile de informare, au un impact
mai larg, mai echitabil si mai durabil [2, 3].

Avandu-se in vedere ca alegerea alimentara este
influentata de o gama larga de determinante la ni-
velurile individual, sociocultural, comunitar, national
si global, potentialele strategii politice trebuie sa fie
aplicate la nivel intersectorial si sa vizeze mai multe
domenii [4]. Pentru o intelegere mai buna a dovezilor
actuale pentru diferite parghii politice, au fost analiza-
te dovezile privind eficacitatea politicilor specifice de
imbunatatire a obiceiurilor alimentare si de reducere
a factorilor de risc alimentari si metabolici.

Material si metode

In bazele de date on-line disponibile au fost
cautate studii de evaluare a eficacitatii interventiilor




PROMOVAREA UNUI COMPORTAMENT SANATOS
PENTRU PREVENIREA BOLILOR NETRANSMISIBILE

prin politici publice de imbunatatire a regimului
alimentar. Cercetarea s-a axat pe aplicarea politicilor
fiscale, marketingul produselor alimentare, in special
adresat copiilor, etichetarea produselor alimentare si
campaniile mass-media de promovare a alimentatiei
sandtoase. Aceste tipuri de interventii sunt prevazute
spreimplementare in Programul national in domeniul
alimentatiei si nutritiei [1].

Au fost evaluate studii interventionale, studii
transversale si prospective de cohorta si studii
privind elasticitatea pretului la cererea de produse
alimentare si bauturi nealcoolice, publicate in limbile
engleza siromand, dupa anul 1990. Obiectivul consta
in evaluarea schimbarii obiceiurilor alimentare si a
factorilor de risc alimentari pentru bolile netransmi-
sibile in functie de interventiile aplicate prin politici
publice.

Rezultate si discutii

Politicile fiscale

Tinand cont de faptul ca preturile la produsele
alimentare determina in mare masura consumul
alimentar, strategia preturilor este folosita tot mai
pe larg ca masura de imbunatatire a regimului ali-
mentar.

Mai multe tari au implementat sau iau in
considerare politicile fiscale pentru a promova un
regim alimentar mai sandtos. Acestea sunt aproape
in exclusivitate concentrate pe accize si subsidii la
produsele alimentare, avand ca tinta consumatorul
final. Danemarca si Ungaria sunt tari care, in scopul
reducerii obezitatii, au introdus in 2011 ,accize
la grasimi”. Totusi, acciza pentru grasimi, aplicata
tuturor produselor alimentare ce contineau mai
mult de 2,3% de grasimi saturate (cca 2,79 USD la
un kilogram de grdsimi saturate), a fost anulata in
Danemarca dupd un an de la introducerea ei. Desi
explicatia oficiala privind anularea accizei a fost ca
aceasta ar fi contribuit la scaderi indezirabile ale
vanzarilor locale, au existat si sugestii, precum ca
anularea a fost rezultatul presiunii industriei asupra
Guvernului [5, 6].

Ungaria a impus o acciza de cca 0,05 USD
pentru produsele cu continut crescut de sare, zahar
si grasimi, aditional la cresterea cu 10% a accizelor
la lichior si bauturile nealcoolice, aceste accize
constituind cel mai comprehensiv sir de initiative
fiscale la produsele alimentare nesanatoase in lume
pana in prezent [7]. Actualmente, mai multe tari au
introdus accize la bauturile nealcoolice cu adaos de
zahar [8].

Astfel, accizele pot fi folosite ca strategie de re-
ducere a consumului de produse alimentare nesana-
toase, iar subsidiile — pentru promovarea consumului
de produse alimentare sanatoase. Modelele econo-
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mice transversale de estimare a elasticitatii preturilor
la cererea de produse alimentare constituie dovezi
privind strategia preturilor. Aceste modele arata o
legatura inversa intre pretul unui anumit produs
si consumul acestuia, iar magnitudinea elasticitatii
(procentul schimbarii consumului per procent de
schimbare a pretului) variaza in functie de produs,
tara si nivelul de venit [9].

Conform unei analize sistematice a 160 de studii
de modelare din SUA, elasticitatea preturilor a variat
de la 0,27 la oua (consum mai scazut cu -0,27% la
fiecare 1% crestere a pretului) pana la -0,81 pentru
produsele consumate in afara gospodariei [10]. O
alta analiza sistematica a 136 de studii efectuate in
162 de tari arata o elasticitate totala a preturilor de
-0,70 pentru toate grupurile de produse alimentare
impreuna. Aceasta a variat in functie de venitul tarii,
avand o elasticitate mai mare in tarile cu venit mic
(-0,74),in comparatie cu statele cu venit mare (-0,56),
si in functie de starea socioeconomica a gospodari-
ilor in interiorul tarilor, cu o elasticitate mai mare in
gospodariile cu venit mic (-0,91), in comparatie cu
gospodariile cu venit mare (-0,77) [11].

O alta analiza recentad confirma eficacitatea
strategiei preturilor pentru imbunatatirea regimului
alimentar. Reducerea pretului cu 10% (prin acordarea
de subsidii) creste consumul de produse alimentare
sanatoase cu 14%, pe cand majorarea pretului cu
10% (prin aplicarea accizelor) reduce consumul de
produse alimentare nesanatoase cu 7% [12]. Com-
binarea strategiei preturilor cu alte interventii, cum
ar fi modificarea disponibilitatii produselor alimen-
tare, contribuie la cresterea eficacitatii modificarii
preturilor.

Mexicul a raportat recent despre reducerea
cu 12% a consumului de bauturi nealcoolice cu
adaos de zahdr la un an dupa instituirea unei accize
nationale de un peso per litru (aproximativ 10%), care
aintratinvigoare la 1 ianuarie 2014. Efectele au fost
evidente pentru toate grupurile socioeconomice, cu
cel mai mare declin (pana la 17%) in gospodariile
cele mai sarace [13]. Aceste constatari cvasiexperi-
mentale, in special efectul mai mare printre grupurile
socioeconomice mai defavorizate, confirma puternic
eficacitatea masurilor legate de pret asupra schimba-
rii comportamentului alimentar al populatiei.

Restrictiile privind marketingul

Luand in considerare puterea marketingului si
miliardele cheltuite de industria alimentara pentru
modificarea preferintelor alimentare ale consu-
matorilor, impunerea restrictiilor legale privind
publicitatea si promovarea produselor alimentare
nesanatoase adresata copiilor este considerata pe
larg o strategie eficace de imbunatatire a regimului
alimentar [14].
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Europa este lider mondial la reglementarea
publicitatii produselor alimentare, inclusiv a bau-
turilor nesandtoase. Suedia este tara care a interzis,
n 1980, publicitatea totala a produselor alimentare
nesandtoase destinata copiilor cu varsta pana la 12
ani.In 2007, Franta aimpus includerea mesajelor pri-
vind dauna potentiald asupra sanatatii la publicitatea
produselor alimentare nesanatoase [15]. Ulterior alte
tari, cum ar fi Grecia, Belgia, Marea Britanie, Irlanda,
au restrictionat marketingul produselor alimentare
adresat copiilor [16].

Conform estimarilor facute intr-un studiu
longitudinal al copiilor din SUA, bazat pe evaluarea
indirecta a expunerii la publicitatea locala la fast-
food, interzicerea teoretica completd a acesteia ar
reduce prevalenta supragreutatii cu 18% si 14%
printre copiii de 3-11 ani si de 12-18 ani, respectiv
[17]. Aceste estimari sugereaza faptul ca interzicerea
totald a publicitatii este o abordare foarte cost-efi-
cace de reducere a bolilor netransmisibile la nivel
global [18].

Este evident ca marketingul influenteaza alege-
rea alimentara atat printre copii, cat si printre adulti.
Restrictionarea marketingului reprezinta o strategie
promitatoare in vederea imbunatatirii alegerii ali-
mentare de catre populatie. Avandu-se in vedere ca
publicitatea a migrat de la televiziune si alte media
traditionale sub tutela telefoniei mobile, internetului,
marketingului bazat pe plasarea programului si pe
jocuri, sunt necesare cercetari suplimentare pentru
a evalua impactul standardelor de calitate pentru
aceste abordari.

Etichetarea si prezentarea produselor ali-
mentare

Etichetarea si prezentarea produselor alimenta-
re sunt utilizate pe larg cu scopul de a influenta ale-
gerea consumatorului. Acestea pot avea mai multe
forme, printre care: panoul nutritional, inclusiv pe
suprafata principald a ambalajului (in forma de pro-
centdin aportul zilnic recomandat sau de etichetare
de tip semafor, folositd in Marea Britanie si Olanda),
mentiuni nutritionale si de sanatate, logouri pe baza
de criterii nutritionale si etichetarea meniului [19].

Eficacitatea etichetdrii si prezentarii produselor
alimentare a fost evaluata in experimente natura-
le ale legislatiei privind etichetarea obligatorie a
produselor alimentare [20]. Evaluarea eficacitatii
s-a bazat pe modificarea vanzarilor, consumul ali-
mentar autoraportat si factorii de risc asociati cu
regimul alimentar (indicele masei corporale). in ge-
neral, aceste studii au aratat efecte modeste asupra
comportamentului consumatorului [21, 22, 23]. Un
studiu a comparat sistemele de etichetare din patru
tari europene (Marea Britanie, Germania, Olanda si
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Italia), sugerand ca etichetarea pe suprafata princi-
pala a ambalajului poate ajuta consumatorii sa faca
0 alegere mai sandtoasa in perioada scurta de timp
in care acestia, de obicei, iau decizia de a cumpadra
produsul alimentar [24].

Utilizarea culorilor pentru fundalul informatiei
nutritionale poate ajuta consumatorii sa adopte obi-
ceiuri alimentare mai sanatoase. Constatdrile suge-
reaza ca fundalul albastru al etichetarii nutritionale
poate stimula comportamentul sanatos [25].

Campaniile mass-media

Campaniile mass-media, aparte sau ca o com-
ponenta a interventiilor 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 cao
parte a interventiilor complexe de succes ce au tintit
obiceiurile alimentare la nivel comunitar si national
[26, 27, 28]. Unele studii sugereaza eficacitatea
potentiala a campaniilor mass-media ca interventii
de sine statatoare. Acestea au ardtat o imbunatatire
temporala a consumului unor factori alimentari
specifici, in special cresterea consumului de fructe si
legume si reducerea consumului de sare. De exem-
plu, dupa implementarea in Australia a campaniei, 2
fructe si 5 legume zilnic”(1992-1994), studiile anuale
au stabilit o crestere a consumului de fructe (de la
1,51a 1,7 portii pe zi) silegume (de la 2,6 |a 3,1 portii
pe zi) printre adulti. Conform studiilor transversale
nationale reprezentative efectuate in 1991 si 1997,
dupa lansarea in SUA in 1991 a campaniei 5 pe zi",
proportia adultilor din SUA care consumau 5 portiide
fructe si legume pe zi a crescut semnificativ, conco-
mitent crescand si media nationala de consum [29].
intr-o metaanalizi a cinci interventii randomizate si
nerandomizate din SUA, Noua Zeelanda si Australia,
implementarea campaniilor mass-media a fost aso-
ciata cu cresterea consumului de fructe si lequme
cu 0,25 portii/zi [30].

in Marea Britanie, campania nationala axata
pe consumul de sare a fost asociata cu reducerea
proportiei adultilor care au raportat ca adauga sare
la masa de la 32,5% in 2003 la 23,2% in 2007 [31].
Aceasta reducere a fost observata in mod constant
printre ambele sexe si toate varstele si grupurile
socioeconomice.

Concluzii

Prezenta analiza a mai multor studii sustine
eficacitatea unor strategii politice specifice de
fmbunatatire a regimului alimentar. Acestea cuprind
strategiile referitoare la preturile pentru produsele
alimentare (inclusiv subsidiile si accizele, cu un efect
mai puternic asupra persoanelor cu venituri mai
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mici) si campaniile mass-media tintite (in special
de crestere a consumului de fructe si legume si de
reducere a consumului de sare).

Desi exista mai putine dovezi privind evaluarea
efectelor restrictiondrii marketingului, principiile largi
siresursele considerabile investite in marketing suge-
reaza ca acesta este un domeniu promitator pentru
aplicare si evaluare.

Implementarea la scara larga si evaluarea strate-
giilor de politici bazate pe dovezi, precum si cerceta-
rile care urmeaza sa fie efectuate referitor la alte stra-
tegii cu dovezi mixte sau limitate, constituie abordari
esentiale pentru reducerea poverii pentru sdndtate
si economice a bolilor asociate cu regimul alimentar
atat la nivel mondial, cat si la nivel national.
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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 imbundtatirea prevenirii bolilor
netransmisibile la nivelul asistentei medicale primare

In articol sunt prezentate aborddrile metodologice ale
consultatiilor individuale si in grup ca metoda accesibild,
economic profitabila si de perspectiva in activitatea
medicilor de la nivelul asistentei medicale primare. Este
examinatd experienta de organizare a scolilor de sanatate
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pentru populatie si a conferintelor pentru medici privind
metodele de profilaxie.

Cuvinte-cheie: prevenirea bolilor netransmisibile,
consultatie profilactica, scoli de sanatate

BBepeHne

B HacTosALlee BpeMa COCTOAHME 300POBbA Ha-
ceneHuns YKpaviHbl OLIeHUBAeTCA Kak HeyoBNeTBo-
puTenbHOe 1 XapaKTepu3syeTca BbICOKAM YPOBHEM
obuwen cmeptHocTK (14,6 Ha 1000 HaceneHwus),
HU3KNM YPOBHEM OXXMAAEMOWN MPOAOIIHKUTENBHOCTU
XU3HM (66,12 roga ona My>umH) 1 oTpuLaTeNbHbIM
eCTeCTBEHHbIM NPUPOCTOM HaceneHus (-3,9 Ha 1000
HaceneHua B 2014 roay). HekoHTponnpyembiMun AB-
NATCA paCcNpPOCTPaHEHHbIE Cpein HaceNeHUA Takme
baKTopbl prCKa, Kak KypeHue, NULLHUIA BeC, Hefo-
CTaToyHasA ¢uM3MyecKana aKTMBHOCTb, Ype3MepHoe
ynoTtpeb6neHune ankorons. lNpobnema pacnpocTpa-
HEHHOCTUN HeMHPEKLNOHHbIX 3abonesaHunn (HN3)
OCTaeTCA HepeleHHONW: ABe TPeTn BCex Cilyyaes
CcMepTK, U3 KOTopbix 6onee yeTBepTU B BO3pacTe
4o 60 neT NpMXoAnNTCA Ha CepheyYHO-COCYANCTbIE,
OHKONornyeckune, XpoHmMyecKkrne pecnupatopHble
3aboneBaHuWA 1 caxapHblll anabet. 3gpaBooxpaHe-
HMe OKa3anocb HeCrnocobHbIM NyTeM TONbKO CBO-
€BPEMEHHOW ANArHOCTUKM U IeYeHUA NOBUATL Ha
nokasaTennm CMEepPTHOCTU OT OCHOBHbIX COLMANIbHO
3HaumMbIx 3abonesaHni [1].

MoBbICNTb YPOBEHb MOMYAALMOHHOIO 340PO0-
BbA NpU3BaHa MegMLUUHCKan NpodunakTnka Kak sug
npodeccnoHanbHON AeATeNbHOCTY B 34paBOOXPa-
HeHuu [2]. B [nobanbHOM nnaHe 4eNcTBUIA NO NPO-
¢dunakTnke HA3 n 6opbbe c HUMM Ha 2013-2020 roabl
BcemmpHasa OpraHun3zauunsa 3gpaBooxpaHeHuns (BO3)
npeacTaBuna JOPOXHYIO KapTy ocBoboXAeHNA OT
6pemeHun npepynpexgaembix HA3. Mepeopuek-
TUPOBaTb CUCTEMY 3[PaBOOXPaAHEHNA Ha Npodu-
naktuky H/3 n 6opbby ¢ HUMm BO3 pekomeHayeT
NnocpeaCcTBOM NEPBUYHOIO MeAUKO-CAaHUTAPHOro
obcnyxunsanma [3].

Llenb nccnegoBaHma — n3yuntb 1 060CHOBATbL
0CO06EHHOCTN NPUMEHEHNA Pa3fIUUYHbIX OPM 1 Me-
TopoB npodunakTnkn HA3 Ha nepBNUYHOM YpOBHE
OKa3aHWA MeaVLMHCKON NOMOLLN.

Ma'repwanbl n meToAabl nuccnenoBaHnA

MaTepuranbl nccnegoBaHmMa — HOPMATUBHbIE
n odrumanbHble fokyMmeHTbl BO3, MuHucTepcTBa
3ApaBoOXpaHeHnsa YKpauHbl, NybnMkaumm oteye-
CTBEHHbIX U 3apy6exHbiX aBTOPOB, AaHHble odpu-
LManbHOW CTaTUCTUKU. Pe3ynbTaTbl COOCTBEHHbIX
nccnegoBaHnin: n3yyeHme nepBUYHON MeanLMHCKON
LOKYMeHTauum 288 ctauoHapHbIX 60nbHbIX 6pOH-
X00OCTPYKTUBHbIMU 3aboneBaHuAmMY; 120 amby-
NATOPHbIX 6GOMBbHBIX FTMNEPTOHNYECKOWN 6ONe3HbIo;




