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manifestarea in mod deosebit a fenomenului obezitatii, in functie
de variatiile socio-culturale, poate fi explicata prin diferentierea
socio-culturala a comportamentelor de baza. Printre acestea ar
putea fi mentionate trei studii, care evalueaza rolul factorilor de
comportament (inclusiv modul de alimentare, activitatea fizica,
vizionarea televizorului), in functie de nivelul SSE asupra ratei
obezitatii printre fetele adolescente, in randul populatiei active,
antrenate in cAmpul muncii, precum si in rindurile barbatilor si
femeilor [9].

Schimbirile socio-culturale si obezitatea pandemica

Deoarece factorii socio-culturali au o influentd importanta
asupra riscului aparitiei obezitatii si, ca urmare a raspandirii obezi-
tatii, putem concluziona ci cresterea semnificativa a ratei obezitatii
in ultimii 30 de ani in Europa, America de Nord, Australia si alte
tari industrializate ar putea sa coincidd cu schimbarile majore ale
factorilor socio-culturali din aceste tari. Spre exemplu, schimbari
importante au survenit in componenta si structura familiilor, in-
cepand cu anii 70 din secolul trecut, care au avut un impact major
asupra atributiilor si relatiilor sociale si asupra cresterii riscului
obezitatii. Sa ludm ca exemplu Marea Britanie, unde a scazut de
la o treime in anul 1971 la doar o pétrime in anul 2011 numarul
asa ziselor “familii traditionale” cu doi copii in griji. Numarul
casdtoriilor a scdzut cu 20% intre anii 1991 si 1994, in timp ce
rata divorturilor a sporit de 2 ori in aceeasi perioada. Pe parcursul
acestor 30 de ani a crescut simtitor ponderea gospodariilor com-
puse dintr-o singura persoand, cu un trend mai evident in cazul
persoanelor mai tinere, in special barbati, care locuiesc singuri.

O alta schimbare socio-culturald, care pare si afecteze atributi-
ile sociale, este antrenarea in cAimpul muncii. La fel, in cazul Marii
Britanii, din 1984 si pand in 2002, a scizut ponderea barbatilor
in totalul fortei de munca ocupate si a crescut numarul femeilor
angajate. In ultimele 2 decade s-a schimbat radical structura
persoanelor angajate, cu o descrestere drastica in industrie §i o
sporire a lucratorilor angajati in sectorul serviciilor financiare
péand la o proportie de 1 la 5 in 2002. S-a schimbat, de asemenea,
diversificarea din punct de vedere etnic si cultural a populatiei in
tarile industrializate, a suferit schimbari si structura, numarul si
destinatia migrantilor.

Totodatd, s-a extins inegalitatea din punct de vedere al venitului
pe cap de locuitor in asa tari precum SUA, Marea Britanie, Uniunea
Europeana. Odata cu cresterea economica mai intensa in aceste
regiuni, a fost remarcata o reducere considerabild a numarului de
muncitori necalificati. Aceasta a rezultat intr-o largire a discre-
pantei intre persoanele mai avute si cele mai putin avantajate, a
inegalitatilor socio-economice, fapt care a dus la o crestere a ratei
obezitétii in randurile populatiei mai sdrace [9, 10].

In Republica Moldova a fost elaborat un document si aprobat
de citre Guvern - ,,Politica Nationald de Sinatate in perioada
2008-2017”, (Hotararea Guvernului RM nr. 886 din 06.08.2007).
Acest document elucideazd responsabilitatea structurilor de stat
si a societatii civile in vederea asigurdrii securitatii economice si
sociale a populatiei. Astfel, printre problemele sdnatatii publice,
care se regasesc in Politica Nationald de Sanatate si care pot fi
rezolvate prin actiuni multisectoriale, fac parte si cele ce prevad
prevenirea si combaterea obezitatii [11, 12].

Conform acestor date, pentru Republica Moldova probabilita-
tea de extindere a ,,epidemiei obezitatii” este inalta. Iar determinan-
tele care favorizeaza raspandirea obezitati sunt multiple, si anume:

1. Factori comportamentali - obiceiurile alimentare ne-
sandtoase, alimentatia cu méncaruri tip fast-food si dulciuri
concentrate, consumate in exces si din cauza ambalajelor si recla-
melor ispititoare, cunostintele insuficiente ale populatiei despre
alimentatia sdnatoasa, nerespectarea de majoritatea oamenilor a
regimului de munca si odihna, nepracticarea in deplina masuré a
sportului, culturii fizice etc.

2. Factorii neuropsihici pot favoriza, de asemenea, aparitia
bolii prin modificarea apetitului si a stilului de viata.

3. Anumite modificdri ale activitatii glandelor endocrine
pot crea o predispozitie la obezitate.

4. Factorii ereditari. La anumite persoane exista o predispozi-
tie la obezitate. Aceastd predispozitie este, de obicei, comuna mai
multor membri ai unei si aceleiasi familii, fiind o predispozitie
familiala.

Concluzii

1. Obezitatea este una dintre provocarile fara precedent pentru
sdndtatea publicd, dar care este inca subestimatd in majoritatea
térilor cu economie in tranzitie.

2. Cercetarile asupra relatiei dintre factorii socio-culturali si
obezitate au demonstrat cd nu atat relatiile sociale, apartenenta la
o oarecare etnie, sau statutul socio-economic al persoanei sunt
responsabile de riscul de obezitate, ci modul prin care acesti factori
se propagi in diferite paturi sociale provocand obezitatea.

3. In ultima perioadi literatura sociologici, antropologic,
psihologicd, nutritionista si medicald tot mai des prezinta rezultate
ale cercetarilor privind impactul factorilor socio-culturali, inclusiv
modul de alimentare si de activitate fizicd, asupra riscului de apa-
ritie a obezitatii. Insd, pentru elucidarea tuturor aspectelor acestei
relatii de dependents, inclusiv influenta unor factori specifici din
categoria SSE precum studiile, profesia, venitul, atributiile si relatii-
le sociale, nivelul de influentd asupra diferitor categorii de persoane
din societate, in RM sunt necesare studii mai aprofundate.
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Obesity - a serious public health problem

Obesity has become a serious public health problem in most economically advanced countries. The Latin origin of the word “obesity” (obedo, Obed
= to eat in excess, more and greedy) shows that the problem stems from even Classical times, but it is now found frequently with the evolution of modern
industrial society. 20-25% of the adult population in advanced countries worldwide is now considered obese. Moreover, in the U.S., where obesity afflicts
over 33% of adults, there are also over 9 million obese children. Since it is known that the risk of diseases associated with obesity is greater in the young
than in adults the U. S. Senate has declared that this generation of children will be the first in American history that will have shorter lives than their
parents — unless drastic measures are taken. Statistics show clearly that a young obese male can lose up to 13 years of life, and an obese woman up to 8 years.

Key words: obesity, body mass index, overweight, adult population, public health.

OsxupeHne - cepbe3Has po6aeMa 061eCTBEHHOTO 3J0POBbs

O>xupeHIe CTalo cepbesHoil MpobreMoll 061eCTBEHHOIO 340POBbsA B OONBIINHCTBE Pa3BUTBIX CTPaH. JIaTMHCKOE MPOMCXOXKIEHME CI0Ba
«oxupenne», (obedo, obedere — ecTp B 136bITKe, MHOTO I XKaJIHO), IIOKA3bIBA€ET, YTO U B JAPEBHME BPeMeHA BCTPEYANNCh CIyday MpPeBbIIIeHVI
MieaIbHOTO Beca, HO C pasBUTIEM OOLIeCTBA OHI CTAHOBATCS BCe 60JIee pacIpOCTpaHEHHBIMI, HAIIPUMED, B HACTOsIIee BPeMs B Pa3BUTHIX CTPAHAX,
TOJA CTPAJAOLIMX OXKMpeHueM npesbinaeT 20-25% B3pocnoro HaceneHndA. bornee toro, B CIIIA, e oxxupeHneM cTpajjaloT 0Komo 33% B3pocioro
HAaCeJIeH T, 3aPeTNCTPUPOBAHO Gorlee YeM 9 MIUIMOHOB fieTell, IT0CKO/MbKY pUCK 3a60/IeBaHMIl, CBA3aHHBIX C OXXMPeHNeM, 6orblire y MOofibix, CeHar
CIIIA 06BsSBUT, 9TO 3TO IOKOJIEHNE AETel CTAHET IIePBbIM B aMEPUKAHCKOI CTOPUI, KOTOPOe OYAET KITh MEHbIIle, YeM X PORUTENN, eCn He OyAyT
MIPUHATHI 1IarK B 9TOM HampasieHuy. CTAaTUCTUKA SICHO MOKA3bIBaeT, YTO MOJIOAbIE, OOIbHBIE O>KMPEHNEM, MOTYT MOTEPATb A0 13 JIeT SKU3HM, a
JKEHIL[VHBI — IO BOCbMM JIET.

KnrouyeBspie cnoBa: OXXNMpEHME, MHAEKC MacChl Tea, U36BITOUHBII B€C, B3POC/IOE HACEJIEHNE, 3[PaBOOXPaHEHNIE.

Introducere

Obezitatea a devenit o problemd serioasé de sanatate publica in
majoritatea tirilor economic avansate. Originea latind a cuvantului
‘obezitate” (obedo, obedere = a ménca in exces, mult si lacom)
confirmad faptul ci si in antichitate erau intalnite probleme de
ordinul depasirii greuttii ideale, dar odata cu evolutia societitii,
acestea au fost tot mai frecvente, pentru ca in zilele noastre in tarile
dezvoltate, ponderea obezilor si depaseasca 20-25% din populatia
adultd. Mai mult ca atit, in SUA, unde obezitatea atinge peste
33% printre adulti, se inregistreaza un numar de peste 9 milioane
de copii obezi. Deoarece se stie cd riscul unor maladii, asociate
obezitatii, este si mai mare la tineri decét la adulti, in Senatul SUA
s-a declarat ca aceastd generatie de copii va fi prima din istoria
Statelor Unite ale Americii, care va trai mai putin decét parintii
lor, dacé nu se vor intreprinde mdsurile de rigoare in acest sens.
Statisticile aratd clar ca un tandr obez poate pierde pand la 13 ani
din viata, iar o femeie obeza - pana la 8 ani [1].

Incidenta in crestere a obezitatii are caracteristici de pandemie
si necesita o atentie speciald urgenta datoritd unei posibile mortali-
tati si morbiditati asociate. Asocierea intre obezitate si morbiditate
este certd. Studiile efectuate in lume demonstreazi relatia intre
obezitate si patologia cardiovasculard, precum si cresterea riscului
de deces cardiac. Pentru o persoand cu IMC-ul peste 25-29 kg/
m?, riscul relativ de boala coronariana arteriala este egal cu 1,72.
Acesta creste progresiv odatd cu cresterea IMC-ului. Astfel, un
IMC peste 33 kg/m? prezintd un risc relativ de 3,44.

Totodata se estimeaza ca obezitatea majoreaza riscul de mor-
talitate cardiovasculard de 4 ori si de 2 ori - pe cel prin cancer.

Termenul de supraponderabilitate defineste o masd ponderala
(greutate corporald) ce nu corespunde inaltimii persoanei. Con-
form masei corporale (masa stratului de grasime si musculard),
bérbatii prezintd un procent de grasime de circa 15-20%, iar
femeile - 25-30%, astfel explicaindu-se predominanta afectérii
feminine. In functie de aceste limite, obezitatea poate fi definita
ca peste 25% tesut adipos la barbati si peste 33% - la femei. Un
IMC normal se situeaza intre 18 si 24,9 kg/m?, astfel indicatorul
IMC sub 18 este caracteristic persoanelor subponderale. Intre
25-29,9 se afld supraponderalii, iar peste 30 — obezii. Intre 30-35
se incadreazd obezitatea de gradul I, intre 35-40 - obezitatea de
gradul II si peste 40 — obezitatea de gradul III. Pacientii cu IMC
peste 50 sunt considerati deja super-obezi, iar cei cu IMC peste 60
sunt numiti super-super-obezi. Aceste clasificéri au un rol, practic,
foarte important pentru ca detin valoare in estimarea problemelor
de sanatate ce vor apérea in diferitele categorii de populatie cu
inregistrarea excesului de greutate [1].

Desi existd multiple alte cauze ale obezitétii, precum cele
genetice, bolile endocrine, traumele psihice etc., pe primul loc se
situeazi abuzul alimentar si sedentarismul. In pofida avertismente-
lor, lumea civilizatd consuma tot mai multe alimente hipercalorice
de tip fast-food, junk-food, iar eforturile fizice, miscarea, arderea
caloriilor sunt tot mai diminuate. Din acest punct de vedere, ge-
neratia tinard este si cea mai expusd, avand acces la toate tipurile
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de alimentatie moderna si, in acelasi timp, preferand calculatorul
si telefonul in locul jocurilor in natura.

Problemele pacientilor obezi nu includ numai aparitia pro-
blemelor psiho-sociale, de integrare in grup sau in societate, de
a fi capabili sa desfisoare o anumitd activitate sau sa formeze o
familie, ci mai ales aparitia unor comorbiditéti asociate, asa ca
diabetul zaharat, hipertensiunea, hipercolesterolemia, artroze,
coronaropatii sau insuficientd venoasa periferici etc.

Toate aceste boli complica si scurteaza durata vietii bolnavilor
obezi. O mare parte din ele sunt reversibile sau controlabile odata
cu scdderea in greutate. Deaceea, tratamentul obezitatii este un
imperativ medical, nu doar estetic.

Actualmente, conform datelor OMS, din cauza obezitatii
decedeazd anual peste 220 000 de persoane in Europa si peste
300 000 in SUA.

Cele mai recente date ale OMS indica faptul ca la nivel global,
in 2005, aproximativ 1,6 miliarde de adulti (cu varsta de 15 ani +)
erau supraponderali si cel putin 400 de milioane de adulti - obezi.
OMS prevede céd pand in 2015, aproximativ 2,3 miliarde de adulti
vor fi supraponderali si mai mult de 700 de milioane vor fi obezi,
dintre care 40% barbati si 50 % femei [1].

Totodat, se cere de mentionat, cd costurile serviciilor de sina-
tate pentru tratarea pacientilor obezi cu maladii asociate, cum ar fi
diabetul de tip doi, unele tipuri de cancer si bolile cardiovasculare,
sunt estimate pana la 6% din totalul cheltuielilor de sénétate in re-
giunea europeand a OMS, la care se mai adauga costurile indirecte
in urma pierderii productivitatii muncii.

Scopul lucririi. Studierea aspectelor medicale, sociale si eco-
nomice ale fenomenului obezitatii in lume.

Material si metode

Articolul dat este bazat pe studierea reviului literaturii de
specialitate autohtone si de peste hotare. De asemenea, materialele
informationale ce tin de experienta internationald in domeniu,
documentele legislative nationale (ordine ale Ministerului Séna-
tatii, Hotdrari de Guvern si Legi), Politica Sanatatii din Republica
Moldova, utilizarea sistemelor Medline, PubMed in domeniul
sdnatatii publice si managementului; utilizarea Internetului si
motoarelor de ciutare, materiale ale organizatiilor internationale
de sanatate, rezolutii ale conferintelor internationale.

Rezultate si discutii

Pe parcursul unei perioade de mai multi ani cercetarile privind
epidemiologia obezititii au fost destul de complicate, dat fiind
faptul ca majoritatea tarilor aveau criterii specifice de clasificare a
gradelor de obezitate. Treptat, insd, pe parcursul anilor 90, indicele
masei corporale (IMC = greutatea/inaltime?) a devenit unitatea
de mésura unanim acceptata a gradului de obezitate, iar limitele
de separare recomandate actualmente sunt identice. Cea mai
recentd clasificare a obezitatii la adulti, elaborata de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) este prezentata in tabelul 1. In multe
studii asemanatoare, pentru societdti cu un grad inalt al bunastarii,
aceastd schemd a fost simplificatd, iar limitele de 25 si 30 kg/m?
sunt utilizate in scop descriptiv. De obicei, atat predominarea unui
nivel mic al IMC (< 18,5 kg/m?) cat si a unui nivel foarte mare al
IMC (40 kg/m?*sau mai mare), este foarte scdzutd si reprezinta, de
reguld, pana la 1-2 procente din total [2] (tab.1).

Tabelul 1

Clasificarea obezitatii la adulti conform OMS

Riscurile de sanatate

(e )
Clasificarea IMC (kg/m?) asociate
Greutatea sub cea < 18,5 Mic (dar este sporit riscul
normala altor probleme clinice)
Greutate normala 18,5-24,9 Mediu

Obezitate 25,0 sau mai mare
Preobezitate 25,0-29,9 Sporit
Obezitate clasal 30,0-34.9 Moderat sporit

Obezitate clasalll 35,0-39,9

40 sau mai mare

Serios sporit

Obezitate clasa lll Foarte serios sporit

Recentul studiu, efectuat de expertii OMS, a determinat ini-
tierea unor discutii privind interpretarea limitelor recomandate
ale IMC in determinarea supraponderabilitatii sau a obezitétii la
populatia din Asia si necesitatea unor limite ale IMC specifice,
in dependentd de populatie. Acesta a stabilit in baza datelor sta-
tistice cd existenta corelatie dintre IMC, ponderea procentuald a
grasimii corporale si riscurile de sanatate la popoarele din Asia se
deosebeste cu aceastd corelatie la populatia din Europa. Studiul a
demonstrat, cd ponderea persoanelor de etnie asiata cu un grad
de risc inalt pentru diabetul de tipul 2 si maladiile cardiovascu-
lare este destul de inalta la un nivel al IMC mai jos fata de limita
stabilita de OMS pentru supragreutate (> 25 kg/m?). Totodata,
datele disponibile nu indica cu certitudine o limita exactd a IMC
pentru supraponderabilitate sau obezitate pentru toti asiaticii.
Limitele pentru riscurile asociate variaza de la 22 la 25 kg/m* la
diferite populatii asiatice, pentru riscurile inalte acesta variaza
de la 26 la 31 kg/m?. Deaceea, nu a fost considerat necesar de a
redefini limitele de clasificare pentru fiecare populatie in parte.
Astfel, studiul a stabilit necesitatea mentinerii actualei clasificari
international acceptate. De asemenea, studiul a identificat limitele
potentiale pentru diverse riscuri pentru sanatate (23, 27,5, 32,5 si
37,5 kg/m?) si a elaborat metode cu ajutorul cérora fiecare tard isi
va putea stabili propriile definitii ale riscurilor pentru populatia sa.

Mai multe cercetdri efectuate in ultimii zece ani demonstreaza,
cé pentru o clasificare mai exactd a supraponderabilititii sau a
obezitdtii, raportata la riscurile de sanatate este foarte important
de a stabili indicele distributiei grasimii abdominale. Traditional,
acesta era calculat in baza raportului circumferintelor taliei si sol-
durilor. Recent, insa a fost inaintatd propunerea de a utiliza doar
circumferinta taliei in calitate de unitate de masura a riscurilor de
sdndtate asociate cu grasimea abdominala. In anul 1998, Institutul
National al Sdnétatii al SUA a adoptat clasificarea IMC si corelatia
acestuia cu limitele pentru circumferinta taliei. Conform acestei
clasificari, combinatia supraponderabilitatii (IMC cuprins intre
25 i 30 kg/m?) si obezitatii moderate (IMC cuprins intre 30 si 35
kg/m?) cu o circumferintd mare a taliei (= 102 cm pentru barbati
si 288 cm pentru femei) a fost propusa drept un factor pentru un
risc aditional [3, 4].

Dintre térile din Europa, doar in Marea Britanie estimdrile
privind gradul de raspandire a obezititii, care sunt efectuate in baza
madsurdrilor greutétii si inaltimii pot fi considerate reprezentative la
nivel national si precise. In majoritatea tarilor europene estimarile
privind rata obezitétii si tendinta de rdspandire a acesteia sunt
bazate sau pe sondaje nationale, privind greutatea si indltimea (au-




(Curerul medical

Nr. 3 (327), 2012I

++ MEAHIHCKHIT KYPREP e T [

todeclarate de catre respondenti) sau pe studii locale sau regionale.
Pentru a face niste analize comparative intre tari, este necesara
compararea datelor privind greutatea si inaltimea populatiilor
acestor téri obisnuite, in baza unor metodici identice si colectate
in aceleasi perioade de timp. Cel mai cuprinzator studiu privind
rata obezitétii in Europa este studiul WHO MONICA. Majoritatea
datelor pentru studiu au fost colectate in perioada anilor 1983 si
1986 iar o cercetare mai ampld a acestora a fost realizata cu 10 ani
mai tarziu. Studiul aratd o crestere rapidd a raspandirii obezitatii,
in particular la barbati, in majoritatea centrelor tirilor din Uniunea
Europeana. De asemenea, aceeasi tendinta se observi si in regiunile
tarilor din UE, unde rata raspandirii obezitétii la barbati fata de
femei este in proportie de 1,07 (intr-un sir de 0,56-1,29). In tarile
din Europa centrala si de est obezitatea este mai raspanditd intre
femei, intr-o proportie de 2,03 femei fata de bérbati (intr-un sir
de 1,27-2,87) [5, 6].

Totodata, un studiu efectuat de Molarius aratd o crestere
pe parcursul timpului a diferentelor de raspandire a obezitatii
in diferite paturi sociale ale populatiei. Datele demonstreazi cé
in Europa obezitatea devine o problemad foarte serioasd pentru
persoanele, apartinand unor paturi sociale sirace. De asemenea,
datele pentru Olanda ilustreazi o corelatie inversé intre obezitate
si nivelul educational. Ceea ce tine de Finlanda este evidentd o
crestere mare a nivelului obezitétii la barbati, in timp ce la femei
aceasta tendintd este uniforma. Majoritatea tarilor, in baza son-
dajelor, au acumulat date statistice vaste privind obezitatea, insd
o comparatie intre tari a acestor date nu va fi reprezentativd din
cauza diferentei de metode de evaluare. Totodatd, unele téri au
date detaliate suficiente pentru a face o comparatie regionala. In
Italia, spre exemplu, datele ilustreaza o ratd a obezititii mai mare
in regiunile sudice ale tarii, fata de cele nordice. Acest fapt poate fi
explicat printr-un nivel mai scazut al calitatii vietii in sudul Italiei
decét in Nordul ei [6, 7].

In RM nu au fost efectuate studii stiintifice pe problema
obezitatii, date statistice nu sunt inregistrate. Conform datelor
Biroului National de Statistica al RM, in anul 2005, a fost efectuat
Studiului Demografic, iar in anul 2006 - Studiul asupra sanatatii
populatiei in Republica Moldova. In baza acestor studii a fost ela-
borat un document si aprobat de citre Guvern ,,Politica Nationald
de Sénitate in perioada 2008-2017", (Hotdrarea Guvernului RM
nr. 886 din 06.08.2007). Acest document elucideaza responsabili-
tatea structurilor de stat si a societtii civile in vederea asigurarii
securititii economice i sociale a populatiei, promovarii sanatétii
si prevenirii maladiilor, cat si a asigurdrii debutului sanatos de
viatd a generatiei in crestere [8, 9, 10].

Conform studiului Demografic si de Sanitate, 1-42% dintre
femeile cu vérsta cuprinsa intre 15-49 de ani sunt supraponderale
sau obeze si 2-50% din populatia cu vérsta de peste 18 ani are
supragreutate sau este obezd. Datele de evaluare a sdnétatii copi-
ilor din institutiile preuniversitare, pentru perioada anului 2007
atestd o crestere a nivelului morbiditétii prin maladii endocrine,
de nutritie si metabolism in comparatie cu anul 2006 (in anul 2007
- 19,3 cazuri la 1000 de copii, iar in anul 2006 - 17,9 cazuri). Una
din cele mai frecvente patologii de nutritie si metabolism la elevii
din institutiile preuniversitare s-a evidentiat — obezitatea, care in
anul 2007 a constituit 7,0 cazuri la 1000 de copii. Conform aces-
tor date pentru Republica Moldova probabilitatea de extindere a
»epidemiei obezitatii” este inalta [9, 10, 11].

Obezitatea si consecintele ei pentru sanatate

In general, obezitatea este asociatd cu un risc major al imbol-

navirilor, care atrage costuri economice enorme pentru societate.
Tabelul 2 prezinté estimarile privind riscurile sporite de imbolna-
vire, asociate cu obezitatea in baza cercetérilor, ficute de Oficiul
National de Audit (ONA) al MB. Tabelul contine cteva omisiuni
curioase, deoarece unele boli lipsesc din listd, in pofida corelatiei
bine demonstrate a acestora cu obezitatea (spre exemplu: cancerul
de piept la femeile dupa menopauza si cancerul endometrial la
toate femeile). In fine, estimarile ONA au stabilit in baza certifica-
telor de incapacitate medicald, prezentate Departamentului pentru
Securitatea Sociald, cd aproximativ 18 milioane de zile absente din
cauza bolilor au la baza obezitatea [12], (tab. 2).

Tabelul 2

Riscurile majore ale obezitatii asociate cu maladiile in baza
studiilor internationale

Absente motiva-
. te din cauza ma-
. . Riscul .. .
. . . | Riscul relativ . ladiilor asociate
Denumirea maladiei . relativ la X
la femei - . cu obezitatea
barbati . .
’ (zile/ani)
Diabet zaharat tip Il 12,7 52 5960 000
HTA 4,2 2,6 5160 000
Infarct miocardic 3,2 1,5 1230000
Angina pectorala 1,8 1,8 2390000
Osteoartrite 1,4 1,9 950 000
ACV 1,3 1,3 440 000
Guta ? ? 530000
Maladii ale vezicii 1,8 1,8 20000
biliare
Cancer de colon 2,7 3,0 970 000
Cancer ovarian 1,7 -
Total 17 650 000

Totodata, aceste date sunt subestimate, deoarece acestea nu
includ absentele care nu sunt probate de un certificat medical, de
asemenea, aceste date nu iau in consideratie absentele din cauza
bolilor provocate de obezitate, care nu poate fi cuantificata (ex:
dureri slabe de spate). Asocierea dintre obezitate si alte boli a fost
studiata recent de Visscher si Sneidell. Astfel, studiul dat, pe langa
corelatia stabilitd dintre obezitate si bolile asociate cu sindromul
metabolic (hipertensiunea, dislipidemia, rezistenta insulinicd,
obezitatea abdominala), care duc la dezvoltarea riscului pentru
diabetul zaharat de tipul II si maladiile cardiovasculare, a iden-
tificat corelatia evidentd dintre obezitate si maladiile provocate
partial de stresul mecanic asupra corpului, de cantitatea mare de
grasime (ex: respiratia ingreunatd, apneea de somn, dureri de spa-
te). De asemenea, pe langa faptul ca este un factor cronic negativ
pentru starea fizica a sanatatii, obezitatea reprezintd §i o povara
psihologici si sociald, contribuind la formarea unui stigmat social,
reducerea increderii in sine, si in general, la o calitate mai joasa
a vietii. Obezitatea pare s afecteze, in mod special, dimensiunea
fizica a calitatii vietii si, intr-o masurd mai mica, domeniile emo-
tionale si sociale [13].

Magnitudinea unei epidemii a obezitatii, care se urmareste
in ultimul timp, a determinat cercetétorii din mai multe tari sa
identifice costurile economice, asociate cu obezitatea, reiesind din
metodologia de calcul a costului maladiei (COI). Acestea includ
estimadrile costurilor resurselor (costuri asociate cu maladia-sa-
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ndtatea specifici-ingrijirea) precum si ale pierderilor din anii de
sanatate si de productivitate. Roux si Donaldson au calculat COI
asociate cu obezitatea. Totodatd, este complicat de a face niste
comparatii intre tiri, din cauza varietatii si criteriilor diferite de
calculare a IMC. Datele pentru SUA demonstreaza cel mai inalt
nivel al acestui cost, cheltuielile asociate cu obezitatea, reprezen-
tand circa 7% din bugetul total national pentru sinitate. In alte
state, aceste cifre variazd dintre 2 si 3,5% [14].

Concluzii

1. Nivelul obezitétii este in crestere la cote alarmante in multe
pérti ale lumii.

2. Toate cele relatate demonstreaza cd problema obezitatii se
afla in topul agendelor sistemelor de sanatate din lume, ast-
fel devenind si o prioritate a sanatétii publice din Republica
Moldova.

3. Gradul de extindere cat si trendul ascendent, precum si evi-
denta corelatiei acesteia cu starea fizici si psihologica a sana-
tatii, este rezonabil de caracterizat obezitatea ca fiind o cri-
z4 a sdndtatii publice care afecteazd semnificativ sdndtatea si
calitatea vietii oamenilor si reprezintd o povara tot mai mare
pentru bugetele nationale destinate pentru sanatate. Pentru a
opri acest trend sunt necesare masuri si actiuni urgente.
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Evaluation of modern creative and innovative — an essential part of educational process

In the current development of an education based on developing skills transpires need to reconceptualized and formative and summative evaluation
of the results obtained at the end of any educational journey. Evaluation of steps accompanies modern teaching learning and therefore must make
use of new methods, techniques and evaluation procedures. The education approach includes register new skills, develop new behaviors and specific
professional skills. From these considerations and assessing update. Today is the need and ability to form self, in an open dialogue to develop a creative
learning environment, designed to train competent professional staff and innovative.

Key words: formative education, skills, learning creative, innovative professional staff.

COBPCMCHHI)IC I THHOBAITMIOHHbIE METOABI OLIEHKN — OCHOBHAA YaCTh IMpoIl€cca BOCINUTAHNA

B rtexyuiem pa3BuTuy 06pasoBaHA HAa OCHOBE PasBUTHsI HABBIKOB BBISICHAETCS, YTO HEOOXOAUMO [IEPEOCMBICTUTD (POPMUPYIOLIE I HTOTOBbIE
OLIEHKYI pe3y/IbTaTOB, IIOJTyYeHHbIE B KOHIIE TI0O0ro o6pasoBartenbHOro npomuecca. OlieHKa COIPOBOXXIAET COBPEMEHHOe 00ydeHMe I, CTIeOBAaTeNbHO,
JIO/DKHA MCIIO/MB30BATh HOBBIE METOJIBI, TPIEMbI I IPOLieypbI otleHKN. O6pasoBaHie BKIIOYAET B Ce0sI PErNCTPAINIO HOBBIX HABBIKOB, Pa3BUTHE HOBBIX
opM moBemeHNs 1 KOHKPETHBIX POQeCCIOHAIbHBIX HABBIKOB. VI3 9TUX COOOpaKeHNIT 11 CICTeMa OLIeHKI OOHOBIIACTCA.

KiroueBble cnioBa: popmupymomiee o6pasoBaHue, HaBBIKIL, M3ydeHe TBOPUECKIIX, MHHOBAIMOHHBIX PO} ecCnOHaNTbHbIX KapPOB.




