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REZUMAT

Consumul inalt de sare este un factor determinant, important pent-
ru tensiunea arteriald crescuta, iar reducerea acestuia ar imbunatati
starea de sanatate prin diminuarea incidentei bolilor cardiovasculare
si, prin urmare, a ratei aferente de deces. Reducerea consumului de
sare a fost identificata ca una din cele mai eficiente masuri de sanatate
publica si drept una din tintele principale la nivel global, regional si
national de reducere a poverii bolilor netransmisibile. Scopul studiu-
lui privind consumul alimentar de sare in Republica Moldova rezida
in stabilirea nivelului mediu curent al consumului de sare (sodiu),
potasiu si iod prin intermediul testarii urinei colectate pe parcursul a
24 de ore intr-un esantion randomizat de populatie adulta (cu varsta de
18-69 ani), precum si evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor
privind consumul de sare pentru a facilita o planificare si implemen-
tare mai eficienta a unei strategii eficace de reducere a consumului de
sare in Republica Moldova. Studiul a fost unul de nivel populational si a
cuprins persoanele adulte cu varsta cuprinsa intre 18 si 69 de ani si a fost
realizat in trei etape: aplicarea chestionarului, efectuarea masurarilor
fizice si colectarea urinei pe parcursul a 24 ore. Pentru studiu a fost uti-
lizat un esantion probabilistic stratificat extras in trei trepte dintr-un
esantion de tip master folosit de Biroul National de Statistica, reprez-
entativ la nivel national. Din numarul total de 1950 persoane selectate
in cadrul esantionarii, 1307 (67%) au prezentat date adecvate pentru a fi
incluse, iar esantionul final a constituit 858 de participanti.
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CUVANT INAINTE

Bolile cardiovasculare reprezinta principala cauza de deces in Republica Moldova,
constituind mai mult de jumatate din toate decesele (aproximativ 57%). Unul din
factorii cauzali principali ai bolilor cardiovasculare este tensiunea arteriala cres-
cutd. Dovezile din ultimele decenii sugereaza faptul ca nivelul inalt al consumului
de sare este un factor determinant important pentru cresterea incidentei tensiunii
arteriale si a riscurilor asociate. Un regim alimentar cu un consum crescut de sodiu
este considerat a fi unul din cei mai importanti factori de risc alimentari pentru
sanatate pe plan global, iar reducerea consumului de sare reprezinta una din cele
noua tinte globale pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile in cadrul
Planului Global de Actiuni pentru Prevenirea si Controlul BNT pentru anii 2013-2020.
Aditional, reducerea consumului de sare este o prioritate stabilitd in Planul de Acti-
uni pentru Prevenirea si Controlul Bolilor Netransmisibile a OMS pentru Regiunea
Europeand, precum si in Planul European de Actiuni in domeniul Alimentatiei si
Nutritiei pentru anii 2015-2020.

Guvernul Republicii Moldova si-a asumat angajamentul sa reduca consumul de sare
in randul populatiei la nivel national pana la mai putin de 8 g pe zi catre anul 2020
(ceea ce reprezintd o reducere de 30%). Aceasta tintd este prevazuta in Programul
National in domeniul Alimentatiei si Nutritiei pentru anii 2014-2020 si in Planul
National de Actiuni pentru anii 2016-2020 privind implementarea Strategiei Natio-
nale de Prevenire si Control al Bolilor Netransmisibile. Realizarea acestei tinte va fi
posibila doar prin implementarea unei abordari comprehensive si multisectoriale,
care include, dar nu se limiteaza la, reformularea produselor alimentare, eticheta-
rea, implementarea politicilor de alimentatie In scoala si campaniilor de crestere a
nivelului de constientizare.

A fost estimat ca cetatenii Republicii Moldova au un nivel inalt de consum de sodiu,
insa date concrete nu au fost disponibile. Obiectivele Studiului national privind con-
sumul de sare au fost: de a oferi date initiale privind consumul de sodiu, potasiu si
iod in cadrul unui esantion randomizat de populatie adultd; de a identifica produse-
le alimentare care contribuie la un consum alimentar crescut de sodiu al populatiei
(de rand cu frecventa consumului acestora ); de a evalua continutul de iod in probele
de sare alimentara utilizata In regimul alimentar al populatiei; cat si de a evalua
cunostintele, atitudinile, practicile si comportamentul populatiei privind consumul
de sare. Consumul de sodiu, potasiu si iod a fost estimat prin masurarea excretiei
urinare, care reflecta consumul real al persoanei.

Constatarile studiului vor fi utilizate pentru a elabora interventii nationale efici-
ente la nivel de populatie, care sa se axeze pe reducerea consumului de sare prin
intermediul unei abordari integrate si implicarea Intregii societati pentru a reduce
prevalenta hipertensiunii arteriale si riscurilor cardiovasculare asociate in randul
populatiei.

Svetlana CEBOTARI, Haris HAJRULAHOVIC,
Ministrul Sanatatii, Reprezentantul OMS
Muncii si Protectiei Sociale in Republica Moldova
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SUMAR EXECUTIV

Context

Bolile netransmisibile constituie principala cauza de deces in Republica Moldova,
iar BCV reprezinta principala cauza a morbiditatii si mortalitatii populatiei, fiind
responsabile pentru fiecare al doilea deces in 2016. Tensiunea arteriald crescuta
(hipertensiunea) si regimul alimentar nesanatos sunt principalii factori de risc
pentru o buna parte din povara BCV in Republica Moldova.

Consumul crescut de sare este un factor determinant semnificativ pentru tensiunea
arteriald crescuta, iar reducerea acesteia imbunatateste nivelul tensiunii arteriale
si starea de sanatate asociatd. O obisnuinta adesea intalnita in Republica Moldova
este cea de a adauga sare in mancare in timpul mesei si pe parcursul prepararii
bucatelor, precum si consumul de alimente procesate cu un continut mare de
sare. Un studiu national realizat in 2013 a relevat cd 24,3% din respondenti adauga
mereu sau deseori sare in mancare si 32,4% mereu sau deseori consuma alimente
procesate cu un nivel mare de sare. Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda ca
adultii sa consume nu mai mult de 5 g de sare pe zi. Deoarece multe tari din lume
consuma mult peste tinta data, planul curent global de actiuni a stabilit o prioritate
in domeniul sdnatatii de a reduce consumul de sare in randul populatiei cu cel putin
30% pana in 2025.

In Republica Moldova nu exista nici o méasurare demna de incredere a consumului
de sare. Din aceste considerente, sunt urgent necesare date comprehensive si
actualizate privind consumul de sare in randul populatiei.

Obiectiv

Obiectivul general al acestui studiu este de a stabili nivelul mediu curent al
consumului de sare (sodiu), potasiu si iod In cadrul unui esantion randomizat de
barbati si femei in Republica Moldova.

Metode

Studiul a fost realizat in trei etape: aplicarea chestionarului, efectuarea masurarilor
fizice si colectarea urinei pe parcursul a 24 de ore. Esantionul pentru acest studiu a
fost selectat utilizand metoda probabilistica stratificatd in trei etape din esantionul-
master utilizat de Biroul National de Statistica (BNS), pentru a fi reprezentativ la
nivel national. Din 1950 de gospodarii si persoane selectate in cadrul esantionarii,
1307 (67%) au oferit date corespunzatoare pentru a putea fi incluse. Din acestea - 449
(34%) au fost excluse pe parcursul verificarilor calitatii datelor (privind caracterul
complet al colectarilor de urina). Esantionul final a inclus 858 de participanti (66%
din esantionul corespunzator), din care 326 barbati si 532 femei cu varsta cuprinsa
intre 18 si 69 de ani.



Rezultate

Prevalenta hipertensiunii (tensiunea arteriala >140 si/sau >90 mmHg sau adminis-
trarea medicamentelor anti-hipertensive) a fost de 45,5%, fara diferente intre sexe.
Aproape doua treimi din respondenti (74,3%) nu primeau medicamente si aveau ten-
siunea arteriala crescutd, cu o prevalenta mai mare in randul barbatilor (82,4%) in
comparatie cu femeile (69,2%).

Nivelul mediu al excretiei urinare de sodiu (NaU) a fost de 173 + 79 mmol/24 ore;
fiind mai mare in randul barbatilor decat in cel al femeilor (184 + 86 versus 166 +
74 mmol/24 ore, p<0,01); si mai mare in mediul rural decat in cel urban (180 + 80 ver-
sus 160 + 76 mmol/24 ore, p<0,001). Excretia NaU a inregistrat o tendinta de crestere
odata cu inaintarea in varsta, mai mult in randul barbatilor decéat in cel al femeilor
si a fost echivalenta cu consumul mediu de sare de 10,8 + 4,9 g pe zi. Barbatii au
consumat mai multa sare decat femeile (11,5 + 5,4 versus 10,3 + 4,6 g pe zi; p=0,001).
Un consum mai mare de sare a fost identificat in mediul rural in comparatie cu cel
urban (11,3 + 5,0 versus 10,0 + 4,8 g pe zi, p<0,001). Doar 11,3% din respondentii studiu-
lui au consumat 5 g sau mai putin de sare pe zi; proportia fiind mai mica in mediul
rural (10,0%) decat in cel urban (13,5%).

Painea este produsul cu cel mai mare aport de sare in regimul alimentar al popula-
tiei; fiecare 100 g de paine contribuie in medie cu 1,85 g de sare. Peste jumatate din
populatie (55,4%) consuma paine de 2-3 ori pe zi, o proportie mai mare fiind inregis-
trata in randul populatiei rurale (61,6%) decat in randul populatiei urbane (45,4%). O
cincime din populatie au consumat crenvursti, salamuri si lebarvursti, iar aproape
0 patrime au consumat cascaval timp de 24 zile pe saptamana, adaugand 1,88 g de
sare cu fiecare 100 g de produs consumat.

Nivelul mediu al excretiei urinare a potasiului (KU) a fost de 73 + 31 mmol/24 ore,
fiind mai mare in randul barbatilor decat in cel al femeilor (76 + 33 versus 71 +
30 mmol/24 ore, p=0,02). Proportia participantilor la studiu care consuma cantitati
adecvate de potasiu (>90 mmol pe zi) a fost de 49,7%; fiind din nou mai mare in ran-
dul barbatilor decét cel al femeilor (52,5% versus 47,9%).

Consumul de fructe si legume a fost in general unul redus: peste jumatate din popu-
latia participanta la studiu (56,4%) a raportat ca consuma mai putin de cinci portii
de fructe si legume pe zi; astfel fiind supusi unui risc mai mare pentru bolile ne-
transmisibile. Consumul de fructe si legume a fost mai mare in randul populatiei
urbane.

Media si mediana excretiei iodului in urind (IU) au fost de 225 si 196 mcg/24 ore,
respectiv. Excretia IU (ca indicator al consumului) a fost adecvata in cazul a 41% de
participanti, indiferent de sex si mediul de resedinta. Excretia IU a fost mai mare
decat necesitatile sau excesiva in cazul a 30% de respondenti, iar in cazul a 29% - s-a
inregistrat un nivel deficient (doar 2,3% au avut deficienta severa).

Consumul de sare in randul adultilor din Republica Moldova depaseste de doua ori
tinta maxima recomandata de OMS de 5 g pe zi. Peste jumatate (57,2%) din cele 856
de gospodarii vizitate au consumat sare cu un continut de iod de 15 mg/kg sau mai
mult, pe cand 23% din acestea au consumat sare neiodata. Nivelul de constientiza-
re, atitudinile si comportamentele privind consumul de sare si importanta acesteia




releva necesitatea unor campanii mai intensive de constientizare si promovare a
sanatatii pentru a imbunatati preluarea strategiilor preventive avand ca scop redu-
cerea consumului de sare si cresterea consumului de potasiu si iod.

Un program national de reducere a consumului de sare si promovare a consumului
crescut de potasiu in Republica Moldova necesita a fi implementat prin intermediul
unor eforturi sistematice, inclusiv reformularea produselor alimentare; etichetarea
produselor; educatia publicului cu implicarea sectorului sanatatii si industriei
alimentare, cu obiectivul de a atinge o reducere de 30% a consumului de sare pana
in 2025. Ordinea data de idei ar fi si o oportunitate pentru a revizui criteriile de
fortificare a produselor alimentare cu iod, cu scopul de a corecta atat deficienta care
mai este inca prezentd in randul unor persoane, cat si excesul identificat in randul
altor persoane.



1. CONTEXT

milioane, din care 53% locuiesc in mediul rural. Tara este situata in partea

de sud-est a Europei si are hotare comune cu Romania si Ucraina. Structura
administrativa consta din municipii, o unitate teritorial-administrativa autonoma
si raioane divizate in comune. Produsul intern brut per capita al tarii este in crestere,
dar totusi ramane in urma comparativ cu cel al altor tari din regiune.

Republica Moldova este o tara cu venit mediu inferior si o populatie de 3,4

Din anii 1990, tara a trecut printr-o tranzitie epidemiologica si drept rezultat,
prevalenta bolilor ce tin de stilul de viata si de comportamentele legate de sanatate -
inclusivBCV, diabetul zaharat, cancerul, hepatitele cronice sicirozele - sunt in crestere
constanta si au devenit principalele cauze ale mortalitatii. Bolile netransmisibile
(BNT) sunt principala cauza de deces in Republica Moldova; fiind responsabile anual
pentru mai mult de 85% din toate decesele. Ca si alte tari in curs de dezvoltare,
Republica Moldova se confrunta la moment cu o povara dubla a bolilor, cuprinzand
atat provocarile relativ noi, cum ar fi obezitatea si BNT, cat si bolile infectioase,
precum tuberculoza si HIV/SIDA. Conform statisticilor nationale, urmatoarele boli
au fost principalele cauze de deces in Republica Moldova in 2016 (1): bolile sistemului
circulator (617,3 la 100 000 populatie); tumorile maligne (175,3 la 100 000 populatie);
hepatitele cronice si cirozele (80,1 1a 100 000 populatie); leziunile si intoxicatiile (66,2
la 100 000 populatie); si diabetul zaharat (11,5 1a 100 000 populatie). Bolile sistemului
circulator sunt cauza principala a morbiditatii si mortalitatii populatiei, fiind
responsabile pentru fiecare al doilea deces 1n 2016 (1).

Tensiunea arteriala crescuta si regimul alimentar nesanatos sunt principalii factori
de risc ai BCV in intreaga lume si printre factorii de risc responsabili pentru o buna
parte din povara bolilor in Republica Moldova (2). Consumul sporit de sare este un
factor determinant important pentru tensiunea arteriala crescuta, iar reducerea
acestuia poate imbunatati direct starea de sanatate si descreste indirect nivelul ge-
neral al mortalitatii prin efectele benefice asupra tensiunii arteriale sistolice (TAs) si
tensiunii arteriale diastolice (TAd). Prevalenta tensiunii arteriale crescute in randul
adultilor cu varsta de 18 ani si peste a inregistrat 40% in 2013 in Republica Moldova,
fara diferente intre sexe. Este o obisnuinta frecvent Intalnita in Republica Moldova

1. CONTEXT




de a adauga sare in mancare la masa si in timpul pregatirii bucatelor, cat si de a
consuma produse procesate cu un continut crescut de sare (2). Studiul STEPS privind
factorii de risc pentru bolile netransmisibile (realizat in 2013-2014) a relevat ca 24,3%
de respondenti mereu sau deseori adauga sare inainte de a servi masa sau in timpul
mancarii, iar 32,4% de respondenti mereu sau deseori consuma produse procesate
care au un continut crescut de sare (2).

Exista dovezi concludente din cadrul unor studii epidemiologice experimentale,
migrationale si interventionale, cat si meta-analize, care releva ca un consum sporit
de sare este asociat cu un nivel crescut al tensiunii arteriale si boli cardiovasculare
(cum ar fi cardiopatia coronariana si accidentul vascular cerebral) (3-6). Aditional,
consumul mare de sare se asociaza si cu efecte adverse asupra sanatatii independent
de efectele sale asupra tensiunii arteriale (7).

OMS recomanda ca adultii sa nu consume mai mult de 5 g de sare pe zi (8). Desi
consumul de sodiu variaza in randul populatiei la nivel international, in vasta
majoritate de tari, nivelul consumului de sare este inalt, depasind atat cerintele
fiziologice, cat si recomandarile existente (9,10). Republica Moldova duce lipsa
de date privind consumul real de sare. Planul European de Actiuni in domeniul
Alimentatiei si Nutritiei pentru anii 2015-2020 recomanda tarilor sa adopte strategii
comprehensive de reducere a consumului de sare (1I). In cadrul Regiunii Europene
a OMS, inclusiv in Republica Moldova, strategiile de reducere a consumului de sare
cuprind actiuni de monitorizare si evaluare drept piloni de baza (12,13). Astfel,
sunt urgent necesare date comprehensive si curente privind consumul de sare in
Republica Moldova, bazate pe cel putin o proba de urina de 24 de ore colectata corect
pentru evaluarea excretiei de NaU - aceasta fiind cunoscuta ca metoda standard de
aur pentru a evalua consumul de sare, cel putin pentru a stabili media de consum
in randul populatiei (14).

Contrar sodiului, dovezile colectate din studii epidemiologice si studii clinice
randomizate releva efectele benefice ale consumului de potasiu asupra tensiunii
arteriale si sdnatatii cardiovasculare (15). Aceste efecte sunt mai pronuntate in
cazul celor cu un consum crescut de sodiu (16). Pe langa sodiu, si potasiul poate fi
determinat in mod corect prin colectarea urinei timp de 24 de ore, astfel evitand
necesitatea de a se baza pe datele raportate privind consumul alimentar si tabelele
nationale cu privire la compozitia produselor alimentare (care ar putea sa nu fie
mereu actualizate).

Deficientadeiod este o problema de sdnatate publica in Republica Moldova, iariodarea
sarii a fost implementata de la sfarsitul anilor 1990 pentru a preveni tulburarile prin
deficit de iod. Alte produse alimentare iodate in mod voluntar, inclusiv si apa iodata
imbuteliatd, sunt disponibile pe piata internd, ceea ce ar putea duce la cresterea
consumului de iod in randul unor grupuri ale populatiei. O consultare specializata
a OMS realizata in 2013 a concluzionat ca sunt necesare politici pentru a (i) creste
nivelul de iodare a sarii si (ii) reduce consumul de sare pana la mai putin de 5 g/zi.
Astfel de politici sunt compatibile intre ele.



2.SCOPUL SI
OBIECTIVELE
STUDIULUI

copul acestui studiu este de a stabili nivelul curent al consumului mediu de
Ssare (sodiu), potasiu si iod In randul unui esantion randomizat de populatie

generala a Republicii Moldova si de a explora cunostintele, atitudinile si
practicile privind consumul de sare intru implementarea Programului National in
domeniul Alimentatiei si Nutritiei pentru anii 2014-2020. Obiectivele studiului au
cuprins cercetarea unui esantion randomizat de barbati si femei cu varsta cuprinsa
intre 18 si 69 de ani din zonele urbane si rurale ale Republicii Moldova, pentru
a: colecta informatii privind demografia, cunostintele, atitudinile si practicile
prin intermediul unui chestionar; obtine datele antropometrice, datele tensiunii
arteriale si pulsului; obtine probe de urina de 24 de ore pentru a determina excretia
zilnica a sodiului, potasiului, creatininei si iodului; identifica produsele alimentare
care contribuie la consumul crescut de sodiu in randul populatiei, cat si frecventa
consumului a acestor produse; si de a evalua continutul de iod in probele de sare
utilizate in alimentatie.

Studiul national privind consumul de sare face parte din activitatile prevazute in
Acordul Bienal de Colaborare semnat intre Biroul Regional al OMS pentru Europa si
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova si in cadrul
Proiectului “Suport pentru consolidarea guvernarii si a dialogului privind politicile
in sectorul sanatatii — a 2-a etapa”, finantat in comun de OMS si Agentia Elvetiana
pentru Dezvoltare si Cooperare. Acesta mai este reflectat si in cadrul documentelor
nationale de politici, precum Programul National in domeniul Alimentatiei si
Nutritiei pentru anii 2014-2020 si Planul National de Actiuni pentru anii 2016-2020
privind implementarea Strategiei Nationale de Prevenire si Control al Bolilor Ne-
transmisibile pentru anii 2012-2020, in calitate de instrument de monitorizare pen-
tru a masura progresul obtinut in implementarea politicilor nationale privind BNT.
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3. METODOLOGIA STUDIULUI

3. METODOLOGIA
STUDIULUI

3.1 Designul studiului

Studiul a fost realizat utilizand trei pasi consecutivi, similar conceptului OMS de
utilizare a abordarii pas cu pas pentru supravegherea factorilor de risc pentru BNT si
tinand cont de necesitatile si resursele locale.

PASUL 1 a cuprins un studiu in baza chestionarului - o versiune adaptata a instru-
mentului OMS STEPS pentru supravegherea factorilor de risc pentru bolile netrans-
misibile (STEPS), (vezi anexa 1, capitolul 7). Acesta a implicat un interviu fatd-in-fata
cu utilizarea unui chestionar pentru a colecta informatia demografica, precum si
informatia privind regimul alimentar (inclusiv consumul de produse alimentare
care contribuie la consumul crescut de sare, consumul de fructe si legume, consu-
mul de uleiuri si grasimi, precum si consumul de sare); anamneza tensiunii arteri-
ale crescute, a diabetului zaharat si BCV; si primirea de sfaturi privind stilul de viata.

PASUL 2 a cuprins o serie de masurari fizice (greutatea corpului si inaltimea, circ-
umferinta taliei si a soldurilor) pentru a determina nivelul supraponderabilitatii si
obezitatii utilizand dispozitive specifice, de rand cu tensiunea arteriala si pulsul.

PASUL 3 a cuprins analiza probelor de urina de 24 de ore la continutul de sodiu, po-
tasiu, iod si creatinina si testarea sarii utilizate In gospodarii privind continutul de
iod.

Versiunea adaptata a instrumentului a fost tradusa in limbile romana si rusa, luand
in consideratie caracteristicile/cerintele specifice nationale.

3.2 Populatia de studiu si esantionarea

Un numar total de 1307 respondenti selectati randomizat au participat la studiu. Po-
pulatia studiului a cuprins respondenti cu varsta de 18 - 69 de ani, de ambele sexe,
reprezentand rezidenti din toate raioanele si unitatea teritorial-administrativa Ga-
gauz-Yeri, de rand cu municipiul Chisindu si Balti. Studiul n-a cuprins raioanele de
pe malul stang al raului Nistru si municipiul Bender.



3.3  Volumul esantionului

in general, pentru a determina o reducere in timp a consumului de sare cu aproximativ
1 g utilizand excretia urinard a sodiului timp de 24 de ore (NaU), cu o deviatie standard de
75 mmol/zi (alfa = 0,05, puterea = 0,80), se recomanda un esantion minim de 120 persoane
per varsta si sex (17,18). Pentru a lua in consideratie diverse pierderi (de ex. non-participa-
rea, colectarea incompleta a datelor sau valori implauzibile), care ar putea ajunge pana la
nivelul de 50%, se recomanda invitarea spre participare a circa 240 de persoane per strat
de varsta si sex. Astfel, volumul minim recomandat al esantionului de 120 a fost inmultit
cu 8 grupuri estimate de varsta si sex si ajustat pentru o rata anticipata de non-raspuns de
50%. Calculele au rezultat intr-un esantion minim final de 1920 persoane (vezi Formula 1).

Formula 1. Calcularea volumului esantionului
n =120 * 80,5 = 1920

Esantionul studiului asigura acuratetea rezultatelor atat la nivel national, la nivel
de mediu de resedinta (urban/rural), cat si dupa sex si grup de varsta (18-29, 30-44,
45-59 si 60-69 ani).

Volumul estimat al esantionului consta din 50 unitati primare de esantionare (UPE; co-

mune sau orase, sau sectoare in cadrul oraselor), 1920 unitati secundare de esantionare
(USE) (gospodarii), si 1920 unitati tertiare de esantionare (UTE; persoane) (Tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Calcularea esantionului studiului dupa varsta si sex

e R N
Barbati Femei (%)
| 1829 | 50 480
50

120 120
120 120 480
| 4559 120 120 50 480

60-69 120 120 50 480
480 480 50 1920

3.4 Esantionarea

Un esantion probabilistic master (utilizat de BNS) pentru Cercetarea Bugetelor Gos-
podariilor) a fost aplicat pentru a selecta esantionul pentru acest studiu. Esantionul
probabilistic stratificat si reprezentativ la nivel national a fost extras in trei etape.
Lista tuturor UPE-urilor (comune, orase/sectoare din orase) a fost utilizata drept baza
de esantionare la etapa 1, lista tuturor gospodariilor casnice - la etapa 2 si lista tuturor
persoanelor eligibile din cadrul gospodariilor selectate - la etapa 3 (Tabelul 3.2).

Tabelul 3.2. Distributia esantionului dupa mediul de resedinta

Strat UPE Gospodarii (persoane)
20 780
30 1170

Total 50 1950

La prima etapa au fost aplicate doua faze de esantionare. Baza de esantionare la
Faza1a constat din 931 UPE, din care 150 UPE au fost selectate cu o probabilitate pro-




portionald cu ponderea populatiei (PPP) in fiecare strat. Straturile au fost formate
prin intersectarea zonelor statistice (Nord, Centru, Sud si municipiul Chisinau), cu
mediile de resedinta (urban/rural) si dimensiunea comunelor (mari si mici). Astfel,
Faza 1a rezultat in 11 straturi de esantionare.

Fiecare UPE reprezinta o unitate administrativ-teritoriala (nivelul 1: comune) in con-
formitate cu Clasificatorul Unitatilor Administrativ-Teritoriale al Republicii Moldo-
va (19). Exceptiile includ municipiile Chisinau si Balti, precum si orasele Cahul si
Ungheni, pentru care o UPE reprezinta o parte din localitate.

Cele 150 de UPE extrase in faza 1 au servit drept baza de esantionare pentru a doua
faza de esantionate (faza 2). Aceste 150 de UPE au fost stratificate dupa mediul de
resedintd, rezultind in doud straturi - urban si rural. In fiecare strat, UPE au fost
ordonate de la Nord la Sud pentru a obtine o stratificare geografica implicita. Dupa
care, din fiecare strat s-a extras numarul necesar de UPE (20 de UPE urbane si 30 de
UPE rurale), cu o probabilitate de extragere proportionala cu volumul acestora (nu-
marul populatiei) utilizand procedura de extragere sistematica.

Drept baza de esantionare pentru faza 2 a fost utilizata lista gospodariilor respon-
dente in cadrul Cercetarii Bugetelor Gospodariilor realizata de BNS al Republicii Mol-
dova in 2014. Astfel in cadrul fiecarei UPE au fost selectate in mod aleatoriu 39 de
gospodarii, utilizand procedura de extragere sistematica.

Selectarea la faza 3 a avut loc in teren din cadrul celor 1950 de gospodarii selectate la
etapa anterioara. Aceasta faza a implicat selectarea aleatorie a unei singure persoa-
ne (cu varsta 18-69 ani) din gospodarie.

Selectarea esantionului de UPE la faza 1 si selectarea USE (gospodariilor) la faza 2 de
esantionare au fost realizate in colaborare cu BNS. Selectarea respondentilor la faza
3 de esantionare a avut loc in teren si a fost realizata de operatorii de interviu (selec-
tare randomizata utilizand o aplicatie Android).

3.5 Consideratiuni de ordin etic

Studiul a fost realizat in conformitate cu Declaratia de la Helsinki (20,21) si principiile
privind bunele practici clinice. Aprobarea etica a studiului a fost obtinuta de la Comi-
tetul de Etica a Cercetarii al Agentiei Nationale de Sanatate Publica. Toti participantii
au fost informati despre scopul si obiectivele studiului, precum si despre procedurile
care vor fi aplicate. Inainte de colectarea datelor, participantul selectat din gospo-
darie a primit informatii despre studiu si a semnat formularul de consimtamant.
Pentru a asigura confidentialitatea tuturor datelor colectate si arhivate, fiecarui
participant i s-a atribuit un numar unic de identificare si inregistrarile de date se
referd doar la aceste numere. Informatiile si formularele de consimtamant au fost
disponibile in limbile romana si rusa.

3.6 Instruirea operatorilor de colectare a datelor privind metodologia studiului

Operatorii de colectare a datelor in teren si supervizorii acestora au fost recrutati din
Centrul National de Sanatate Publica (actualmente Agentia Nationala pentru Sana-
tate Publica) si centrele teritoriale de sanatate publica din randul persoanelor care
anterior au participat in Studiul STEPS in 2013 si/sau Studiul de indicatori multipli



in cuiburi (MICS) in 2012 si/sau in Studiul demografic si de sdnatate (SDS) in 2005.
Agentia Nationald de Sanatate Publica in colaborare cu Ministerul Sanatatii (actual-
mente Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale) si Biroul de Tara al OMS in
Republica Moldova au realizat doua ateliere de instruire dedicate Studiului national
privind consumul de sare si metodologiei de colectare a datelor. Primul atelier a fost
organizat la 5 decembrie 2015; al doilea - la 18-20 iulie 2016. In total, 12 operatori na-
tionali de colectare a datelor au participat la atelierele de instruire.

Instruirea operatorilor de colectare a datelor a fost condusa de grupul tehnic de lu-
cru al studiului, care anterior a realizat functii similare in cadrul studiului STEPS
2013. Sesiunea de instruire din 5 decembrie 2015 a fost organizatd in cooperare cu
expertul OMS, profesorul Francesco Cappuccio de la Centrul de Colaborare a OMS in
domeniul Nutritiei, Universitatea Warwick (Regatul Unit). Aceasta s-a axat in special
pe metodologia de colectare a probelor complete si fiabile de urina pe parcursul a 24
de ore. Pe parcursul celui de-al doilea atelier, personalul studiului a fost instruit pri-
vind metodologia de comunicare cu gospodariile selectate in vederea participarii la
studiu, obtinerea consimtamantului din partea participantilor la studiu si aplicarea
chestionarului. Partea de baza a instruirii s-a axat pe crearea abilitatilor necesare
pentru a utiliza dispozitivul electronic (tabletd) pentru selectarea unui participant la
nivel de gospodarie, aplicarea chestionarului si pentru introducerea datelor.

3.7 Testarea pilot

Operatorii instruiti de colectare a datelor au efectuat testarea preliminara in Chisi-
nau, cu scopul de a valida abilitatile sale in realizarea diverselor elemente implicate
in exercitiul de colectare a datelor. Sarcinile testarii preliminare au cuprins selec-
tarea unei persoane din cadrul gospodariei, obtinerea consimtdmantului informat,
aplicarea chestionarului, realizarea masurarilor fizice, colectarea probelor de urina
si sare, si trimiterea acestora la laborator pentru testare. Patru echipe au participat
la colectarea datelor - fiecare fiind compusa din doi operatori si un coordonator/
supervizor; fiecare echipa a aplicat chestionarul, a realizat masurarile fizice si a co-
lectat probele de urina si de sare de la trei la patru persoane.

3.8 Procesul de colectare a datelor

In cadrul studiului dat, instrumentul OMS STEPS pentru supravegherea factorilor de
risc pentru bolile netransmisibile a fost adaptat si utilizat pentru colectarea datelor si
masurarile fizice. Chestionarul adaptat a fost tradus in limbile roméana si rusa. Toti
participantii au fost vizitati la domiciliu intre 21iulie si 5septembrie 2016 de membrii
echipelor in teren, care erau lucratori medicali instruiti in mod special pentru studiul
vizat. Fiecare participant selectat a fost informat verbal si in scris despre studiu. Dupa
obtinerea consimtamantului informat si aplicarea criteriilor de excludere (Tabelul
3.3), pentru fiecare participant s-a realizat un chestionar si s-au efectuat masurarile
fizice a tensiunii arteriale si pulsului, precum si cele utilizate pentru a calcula indicele
masei corporale (IMC) si raportul talie-sold (RTS). Dupa realizarea masurarilor, parti-
cipantul la studiu a fost informat despre procedura de colectare a urinei; echipamen-
tul necesar si i s-a oferit formularul de inregistrare si ghidul privind colectarea urinei.



Tabelul 3.3. Criteriile de excludere

- Persoanele care nu sunt capabile sa ofere consimtamantul informat

- Persoanele in anamneza cu insuficienta cardiaca sau renald, accident vascular cerebral si afectiuni
hepatice

- Persoanele care recent au inceput terapia cu diuretice (mai putin de doua saptamani)

- Femeiinsarcinate, care alapteaza si cele in perioada de menstruatie

3.9 Pasul 1 Studiul in baza chestionarului

Chestionarul a fost utilizat pentru a colecta datele demografice si cele privind statu-
tul socio-economic al respondentului; regimul alimentar, inclusiv frecventa consu-
marii produselor alimentare cu nivel crescut de sare, consumul de fructe si legume;
cunostintele, atitudinile si practicile privind consumul de sare; anamneza tensiunii
arteriale crescute, a diabetului zaharat si BCV; precum si referitor la primirea sfatu-
rilor privind stilul de viata de catre participanti.

3.9.1 Evaluarea regimului alimentar

Pentru a evalua modelul regimului alimentar in randul populatiei incluse in studiu,
respondentii au fost intrebati despre frecventa consumului produselor alimentare
care contribuie semnificativ la consumul de sare; frecventa consumului de fructe
si legume; numarul mediu de portii de astfel de produse consumate zilnic; tipul de
uleiuri si grasimi utilizate pentru pregatirea bucatelor; cunostintele, atitudinile si
practicile privind consumul de sare. Consumul atat a produselor alimentare care
contribuie semnificativ la consumul de sare, cat si consumul fructelor si legumelor
au fost evaluate in portii — o portie fiind egala cu cca 80 g. Au fost utilizate fise pen-
tru demonstratii cu poze pentru a colecta date privind consumul acestor produse
alimentare intr-o anumita perioada de timp (zi, saptdmana si luna). Consumul de
ulei si grasimi a fost evaluat prin intrebari despre tipul de ulei sau grasimi cel mai
des utilizat pentru a gati bucatele.

Consumul de produse alimentare care contribuie semnificativ la aportul de sare a
fost evaluat prin intrebari privind frecventa consumului. intrebarile s-au referit la
urmatoarele grupuri de produse alimentare: paine, cereale si terciuri; cartofi, orez si
paste fainoase; preparate din carne procesata; preparate din peste procesat; cascaval
si branza de oi; si alte produse sarate. Participantii la studiu au fost intrebati despre
numarul de portii consumate intr-o anumita perioada de timp.

Consumul de sare a fost evaluat prin intrebari despre frecventa adaugarii sarii sau
sosurilor sarate pe parcursul pregatirii bucatelor, inainte de sau in timpul servirii
bucatelor; si/sau frecventa consumului produselor procesate cu continut crescut de
sare. Participantii au fost intrebati despre perceptia cantitatii de sare pe care o con-
suma si legatura intre cantitatea data si problemele de sdnatate; importanta redu-
cerii consumului de sare; precum si masurile intreprinse pentru a controla consu-
mul de sare.



3.9.2 Anamneza BNT si a factorilor de risc

Anamneza diabetului zaharat, BCV si tensiunii arteriale crescute a fost determinata
prin adresarea de intrebari despre efectuarea masurarilor specifice pentru aceste
scopuri de catre un medic sau un lucrator medical. Participantii au fost intrebati, de
asemenea, despre medicamentele pe care le primesc.

3.9.3 Sfaturi privind stilul de viata

Participantii au fost intrebati despre sfaturile primite din partea unui medic sau a
unui lucrator medical pe parcursul ultimilor trei ani cu privire la reducerea factori-
lor de risc comuni pentru BNT.

3.10 PASUL 2 Masurarile fizice

Participantilor nu li s-a permis sa fumeze, exerseze, manance prea mult, consume
cofeina sau sa fie cu vezica urinara plina timp de 30 de minute inainte de efectuarea
masurarilor. Masa corporald, inaltimea, circumferinta taliei, circumferinta solduri-
lor, TAs, TAd, sipulsul au fost masurate la toti participantii studiului. Masa corporala
(In kilograme) si Indltimea (in centimetri) au fost masurate cu un cantar electronic
de gestionare a cresterii. Acesta este un dispozitiv combinat (cAntar pentru masa
corporald cu un planseu pentru masurarea inaltimii) cu lazer, potrivit pentru sco-
puri de cercetare. Acesta masoara greutatea si indltimea corpului, precum si calcu-
leaza IMC - raportul dintre greutatea corporald in kilograme si indltimea corpului in
metri la patrat, calculat conform Formulei 2.

Formula 2. Calcularea IMC
greutatea corporala (kg)
inaltime (m2)

IMC =

Un IMC 2 25 kg/m? indica faptul ca persoana este supra-ponderald, pe cand un IMC
> 30 kg/m? indica faptul ca persoana este obeza. Circumferinta taliei si cea a solduri-
lor au fost masurate cu MioType — o banda neelastica cu precizia in milimetri. Circ-
umferinta taliei (in centimetri) a fost masurata plasand banda de masurare in jurul
abdomenului la mijlocul distantei dintre marginea de jos a ultimei vertebre palpabile
si varful osului iliac. Circumferinta soldurilor (in cm) a fost masurata plasand banda
de masurare in jurul abdomenului gol la cea mai mare circumferinta in jurul feselor.
Raportul talie-solduri (RTS) a fost calculat in baza masurarilor circumferintelor taliei si
a soldurilor la toti respondentii. Pentru determinarea obezitatii au fost utilizate limitele
de separare de referinta ale OMS pentru raportul talie-solduri—- mai mare de 0,90 pentru
barbati si mai mare de 0,86 pentru femei (22,23). Masurarile TAs, TAd si pulsului au fost
efectuate de trei ori pe bratul drept al participantilor in pozitie sezut, utilizandu-se dis-
pozitivul Boso Medicus Uno cu manseta universala si monitor automat. Rezultatul primei
masurari a fost eliminat si media a celei de-a doua si a treia masurari a fost luata in calcul
pentru analiza. Masurarile au fost facute dupa o pauza de 15 minute, in care participantul
s-a odihnit, iar fiecare masurare a fost efectuata cu o pauza de 3 minute intre masurari
(devierea maxima a masurarii presiunii sub manseta + 3 mmHg si a etalarii pulsului
+ 5%). Definitia, managementul si controlul hipertensiunii sunt prezentate in Tabelul 3.4.




Tabelul 3.4. Definitiile hipertensiunii, managementul si controlului hipertensiunii

Categorie Definitie

Hipertensiune Tensiunea arteriala sistolica (SBP) > 140 mmHg si/sau tensiunea arteriala
diastolica (DBP) = 90 mmHg, sau la moment sunt administrate medicamente
anti-hipertensiune.

Administrarea medicamentelor si SBP < 140 mmHg si/sau DBP < 90 mmHg
Administrarea medicamentelor si SBP = 140 mmHg si/sau DBP = 90 mmHg
Ne-administrarea medicamentelor si SBP = 140 mmHg si/sau DBP = 90 mmHg

3.11 PASUL 3 Analizele de laborator

Analizele de laborator au fost efectuate pentru a determina nivelul de sodiu, potasiu,
creatinina si iod in probele de urina de 24 de ore, si pentru iod in probele de sare ali-
mentara colectate din gospodaria participantilor la studiu.

3.11.1 Metode analitice

Continutul de sodiu si potasiu in probele de urina a fost determinat utilizand un
electrod ion-selectiv cu un Sistem Beckman Coulter Synchron CX5PRO, exprimat in
mmol/l (24). Continutul de creatinina in urina participantilor a fost masurat utili-
zand o modificare cinetica a metodei Jaffe, exprimat in mg/1 (25). IU a fost determi-
nat utilizand metoda digestiei cu persulfat de amoniu cu determinarea spectrofoto-
metrica prin reactia Sandell-Kolthoff, exprimat in mcg/l (26). Determinarea iodului
in sarea alimentara a fost efectuatd prin metoda titrarii (27). Determinarea sodiului,
potasiului si creatininei a fost realizata intr-un laborator acreditat privat (Laborato-
rul Medical ICS Synevo SRL), iar determinarea iodului in urina si in sarea alimentara
a fost realizata de Centrul National de Sanatate Publica (actualmente Agentia Natio-
nala pentru Sanatate Publica).

3.12 Colectarea datelor in studiu

Colectarea datelor in studiu a fost efectuata de patru echipe a cate patru persoane;
fiecare echipa constand dintr-un coordonator/supervizor, doi operatori de interviu
si un sofer. Indrumari la nivel local au fost oferite de medicul de familie sau asis-
tenta medicului de familie pentru a facilita accesul la gospodariile selectate. In ziua
colectarii datelor au fost vizitate gospodariile selectate, carora li s-a oferit (verbal)
o informatie generald despre scopul si obiectivele studiului. Dupa care, in fiecare
gospodarie a fost selectat un participant din randul tuturor adultilor cu varsta 18-69
ani. Persoana selectata a fost informata suplimentar despre studiu si i s-a solicitat
consimtamantul informat. Colectarea datelor in studiu si colectarea urinei, inclusiv
masurarile fizice au fost efectuate in gospodaria participantului.

3.12.1 Colectarea probelor de urina de 24 de ore

La finele primei vizite, fiecarui participant i s-a oferit o brosura cu explicatii iIm-
preuna cu echipamentul necesar (un container de 5 litri cu un capac cu filet pentru
colectarea si depozitarea urinei; un container de 2 litri cu un capac cu filet pentru co-
lectarea temporara a urinei in afara gospodariei; o cana de 1,5 litri cu palnie pentru
femei pentru a fi utilizata pe parcursul colectarii urinei; doua pungi din plastic; si un



ac de siguranta care sa aminteasca despre necesitatea colectarii urinei). Aditional a
fost oferitd o fisa de inregistrare in care participantii urmau sa noteze ora inceperii
si finalizarii colectarii urinei pe parcursul a 24 de ore, orice alicota de urina ratata,
si medicamentele administrate pe parcursul colectarii.

Participantii au fost instruiti privind metodologia de colectare a urinei. Asa numita
prima urind din ziua inceputului colectarii s-a aruncat si s-a notat timpul. Toata
urina eliminata dup4, a fost colectatd in containerul oferit. Participantii au fost in-
struiti sa pastreze urina intr-un loc intunecos si rece.

Dupa finalizarea colectarii urinei in urmatoarea zi, membrii echipei din teren au ma-
surat/cantarit volumul total al urinei colectate. Acestia au amestecat bine urina din
container si au colectat doud alicote de urina in doud eprubete separate, care au fost
duse la laborator pentru a fi analizate. Restul urinei a fost aruncat. in acelasi timp s-a
colectat si o proba (50-70 g) de sare alimentara (utilizata pentru a prepara bucatele si
in calitate de sare de masa) din gospodarie. Probele de urind au fost stocate intr-un
loc rece pentru maximum 24 de ore inainte de posibilitatea transportarii acestora la
laborator. Determinarea sodiului, potasiului si creatininei a fost efectuata imediat,
iar probele de urina pentru determinarea iodului au fost congelate la temperatura de
-40°C si analizate ulterior (intr-o luna).

3.12.2 Colectarea probelor de produse alimentare

Aditional, probe de cele mai frecvent vandute produse alimentare au fost colectate in
mod aleatoriu dintr-o lista predefinita de categorii de produse (determinata in cadrul
proiectului FEEDcities) (23), care au fost analizate in vederea determinarii continutu-
lui de sare, utilizand metoda titrimetrica in cadrul laboratorului Centrului National de
Sanatate Publica (actualmente Agentia Nationala pentru Sanatate Publica).

3.13 Monitorizarea colectarii datelor

Echipa de monitorizare a colectarii datelor a fost compusa din patru reprezentanti de la
Centrul National de Sanatate Publica (actualmente Agentia Nationala pentru Sanatate
Publicd). Monitorizarea a fost realizata pe teren, asigurandu-se asistenta tehnica si lo-
gistica echipelor de colectare a datelor pe durata intregii perioade de colectare a datelor.

3.14 Introducerea datelor

Colectarea tuturor datelor din studiu a fost realizata utilizandu-se dispozitive elec-
tronice (tablete Android 5.0). Datele de la noua dispozitive electronice (opt cu date
colectate din teren si unul cu rezultatele de laborator) au fost incarcate in baza de
date Open Data Kit (ODK) Collect, finalizand procesul de introducere a datelor. Fieca-
rui respondent din cadrul studiului i s-a atribuit un identificator unic din patru cifre
(codul raspunsului rapid (QR)).

3.15 Curatarea si ponderarea datelor

Curatarea si ponderarea datelor a fost efectuata la finele lucrarilor in teren, cand toata in-
formatia colectata cu ajutorul dispozitivelor electronice a fost incarcata pe serverul central.



3.15.1 Curatarea datelor

Scopul procedurii de curatare a datelor a fost cel de a identifica si corecta toate ero-
rile posibile care au putut surveni pe parcursul colectarii datelor si pregatirii setului
de date pentru analiza, astfel minimizand impactul erorilor asupra rezultatelor stu-
diului. Procesul a inceput cu descarcarea a trei fisiere de date de pe serverul central,
fiecare din acestea reprezentand datele colectate pe parcursul celor trei zile de son-
daj. Primul pas a inclus identificarea dublarilor. Pentru a putea combina cele trei
informatii mai tarziu, a fost utilizat un cod unic QR pentru fiecare respondent. Pe
parcursul colectarii datelor, codul QR a fost scanat si stocat in memoria dispoziti-
vului Android, iar mai tarziu a fost exportat pe server. In unele cazuri, codul a fost
introdus manual. Acest fapt a fost permis in cazurile in care codul QR a fost deteri-
orat si nu putea fi citit. Pe parcursul inspectarii fisierelor de date, s-a constatat ca in
multe cazuri codul a fost introdus manual, iar unele au fost dublate. A fost posibil de
corectat datele introduse de doua ori prin compararea altor inregistrari privind var-
sta, sexul, locatia si alte variabile in toate cele trei fisiere. Dupa curatarea dublarilor,
fisierele de date din cele trei zile de colectare a datelor au fost fuzionate (utilizand
codurile QR 1n calitate de identificatori unici).

Urmatorul pas a fost cel de a identifica inregistrarile incomplete prin analiza setului
initial de date combinate. In total, 20 de inregistrari au fost eliminate din setul de
date, deoarece lipseau inregistrarile variabilelor cheie.

La urmatoarea etapa s-a efectuat screening-ul setului de date pentru a identifica
toate inregistrarile posibile cu date lipsa sau cu date in exces, deviatii extreme, mo-
dele bizare si alte inconsistente. Datorita faptului ca studiul a utilizat colectarea
electronica de date in baza soft-ului ODK, care permite limitarea introducerii de date
in cadrul unor intervale prestabilite, cat si sa utilizeze trecerea logica peste anumite
intrebari si legaturi - numarul deviatiilor extreme si erorilor in formatul datelor a
fost unul redus. In unele cazuri au fost identificate inconsistente si a fost posibil
de corectat unele din acestea. Setul final de date cu 184 de variabile a fost stabilit ca
fiind curat si gata pentru urmatoarea etapa.

3.15.2 Ponderarea datelor

Ponderarea setului de date a fost efectuata pentru a face rezultatele studiului repre-
zentative pentru populatia tintd; si anume adultii cu varsta cuprinsa intre 18 si 69
de ani. Ponderarea datelor a fost realizata utilizand ponderea esantionului si ponde-
rea distributiei populatiei. Rata de non-raspuns n-a fost aplicata in studiul curent,
deoarece varsta, sexul si alte caracteristici ale non-respondentilor n-au fost cunos-
cute. Ponderea esantionului a fost calculata utilizand informatia privind designul
esantionului oferitd in documentatia studiului. Ponderea esantionului final a fost
calculata ca o probabilitate inversa a selectarii, la fiecare etapa de selectare pana la
nivelul individual, in cadrul gospodariei. La calcularea probabilitatii selectarii la fie-
care etapa a fost luata in consideratie tehnica de selectare. Primul si cel de-al doilea
pas de selectare (UPE si USE) au fost realizati utilizand procedura PPP, iar probabili-
tatea selectarii a fost calculata in modul corespunzator. Urmatorul pas de selectare
a fost cel de alegere a gospodariilor in cadrul USE, utilizand procedura de selectare
aleatorie. Pasul final a fost cel de a selecta un membru eligibil din gospodarie utili-



zand procedura de selectare aleatorie. Toate aceste probabilitati de selectare au fost
inmultite si calculate pentru fiecare respondent. Probabilitatea inversa de selectare
a fost ponderea esantionului pentru fiecare respondent din studiu.

A doua etapa a ponderarii datelor a inclus calcularea ponderii de distributie a popu-
latiei care permite corectarea supra- sau sub-reprezentarea in esantion a grupurilor
tinta de varsta/sex. Din acest motiv, atat populatia tinta (cu varsta 18-69 ani), cat si
numarul ponderat al populatiei studiului au fost impartite in opt grupe de varsta si
sex si a fost calculata proportia fiecarui grup. Ponderea distributiei populatiei, spe-
cifica pentru fiecare grup de varsta/sex, a fost calculatd prin impartirea proportiei
unui grup specific din populatia tinta la proportia aceluiasi grup in populatia stu-
diului.

Intr-un final, ponderea esantionului pentru fiecare respondent a fost inmultita cu
ponderea distributiei populatiei pentru un anumit grup specific de varsta/sex pentru
a obtine ponderea finala a studiului.

3.16 Analiza datelor

Populatia studiului de asemenea a fost stratificata in grupe dupa sex (barbati si fe-
mei), dupa varsta (18-29, 30-44, 45-59 si 60-69 ani) si dupa mediul de resedinta (ur-
ban si rural). Mai mult ca atat, pentru a converti rezultatele testelor de urina in date
privind consumul alimentar, valorile excretiei NaU sau KU (mmol/zi) au fost con-
vertite in primul rand in mg/zi, dupa care, valorile pentru sodiu au fost inmultite cu
1,05, iar valorile pentru potasiu au fost inmultite cu 1,3 (28). Convertirea consumului
de sodiu alimentar (Na) in consumul de sare (Nacl) s-a realizat prin inmultirea va-
lorii sodiului cu 2,542 (Formula 3).

Formula 3. Convertirea consumului de sodiu alimentar (Na)
in consum de sare (NaCl)

Nacl (g) = Na (g) x 2,542

Testul - T pentru esantioane nepereche sau analiza variatiei (ANOVA) a fost utilizat
pentru a evalua diferentele intre mediile grupului. Coeficientul de corelatie Pearson
a fost utilizat pentru a testa asocierea intre variabilele categoriale. Rezultatele au
fost raportate, dupa caz, drept medie (deviatie standard (DS) si/sau interval de in-
credere 95% (If 95%)), mediana, sau procent. Valorile P mai mici de 5% au fost consi-
derate statistic semnificative. Analiza statistica a fost realizata cu ajutorul soft-ului
IBM SPSS Statistics, versiunea 20.




4. REZULTATELE STUDIULUI

4. REZULTATELE
STUDIULUI

41 Recrutarea si rata de raspuns

Din 1950 de gospodarii si persoane selectate initial in cadrul esantionarii, 1307 au
oferit date adecvate pentru a fi incluse in baza de date a studiului [1307/1950 = 67%].
Din acest numar, 449 (34%) au fost excluse pe parcursul controlului calitatii, conform
celor indicate in Fig. 4.1, drept urmare a unei proceduri pas cu pas in baza evaludarii
caracterului complet al colectarii urinei pe parcursul a 24 de ore: cei care nu aveau
toate datele (n=11); toti cei care au declarat omiterea a mai mult decat o eliminare de
urina (n=263); cei cu volum de urina mai mic de 500 ml (n=0); cei cu durata colecta-
rii mai mica de 23 de ore sau peste 25 de ore (n=77); cei fara creatinina urinara (Cru)
(n=2); si participantii cu o colectare a CrU in afara a 2 DS din distributia specifica pe
sex a CrU (n=37, barbati=13, femei=24) [CrU pentru barbati > 28,442 — pentru femei
< 0,925 & > 21,745]. Conform criteriilor de selectare, esantionul final a constituit 858
de persoane (326 barbati si 532 femei) (Fig. 4.1). Esantionarea geografica este prezen-
tata detaliat in Fig. 4.2.

Fig. 4.1. Procedura pas cu pas pentru excluderea inregistrarilor dupa verificarea
caracterului complet al colectarii urinei pe parcursul a 24 de ore
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Fig. 4.2. Esantionarea geografica
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ROMANIA

42 Distributia dupa sex si varsta a respondentilor

Au fost 326 de barbati si 532 de femei (Tabelul 4.1). Grupurile de varsta au fost repre-
zentate in mod egal dupa sex. Participantii mai tineri (cu varsta de 18-29 ani) au fost
sub-reprezentati in comparatie cu alte grupe de varsta.

Tabelul 4.1. Distributia respondentilor, dupa sex si varsta

Varsta (ani) Ambele sexe

n % n % n %
44 13,5 64 12,0 108 12,6
92 28,2 133 25,0 225 26,2
117 35,9 181 34,0 298 34,7
73 224 154 28,9 227 26,5

326 100,0 532 100,0 858 100,0

4.3 Caracteristicile demografice si socio-economice

Alte caracteristici demografice si socio-economice - inclusiv etnia, mediul de rese-
dinta, nivelul de educatie, starea civila, statutul ocupational si venitul - sunt rapor-
tate in tabelele de date din Anexa 2 (sectiunea 8.1 Indicatori demografici, Tabelele
Al - A17 inclusiv).



44 Anamneza BNT si a factorilor de risc

4,41 Anamneza BCV

In total 3,5% din toti respondentii au raportat atac de cord sau dureri toracice din
cauza bolilor cardiace sau accidentului vascular cerebral (vezi Anexa 2, sectiunea 8.6
Anamneza BCV, Tabelul A130). Circa 12,4% de respondenti au raportat ca au utilizat
aspirina in mod regulat, iar 3,5% din ei au utilizat statine pentru a preveni sau a tra-
ta BCV (Tabelul A131 si Tabelul A132). Proportia femeilor care au raportat ca au utilizat
aspirina si statine a fost mai mare decat cea a barbatilor (Tabelul A132). Informatia
privind consilierea oferita de un medic sau un lucrator medical cu privire la stilul de
viatd sanatos pentru reducerea riscului BCV este raportatd in Anexa 2 (sectiunea 8.7
Sfaturi privind stilul de viata, Tabelele A133 - A138).

4.4.2 Anamneza tensiunii arteriale crescute

In total, 5,8% din respondenti niciodatd nu si-au masurat tensiunea arteriala (vezi
Anexa 2, sectiunea 8.5 Anamneza medicald personald, Tabelul Al1l). Circa 73,9% si-
au masurat tensiunea arteriald, dar n-au fost diagnosticati cu hipertensiune; 7,1%
au fost diagnosticati cu tensiune arteriala crescuta cu mai mult de un an inainte
de studiu si 13,2% au fost diagnosticati cu tensiune arteriala crescuta in ultimele 12
luni, inainte de colectarea datelor. Proportia femeilor diagnosticate cu tensiune ar-
teriald crescutd atat cu mai mult de un an inainte de studiu, cat si in ultimele 12 luni
a fost mai mare decat cea a barbatilor (Tabelele A109 - Al11).

Nivelul de complianta la regimul de tratament pentru tensiunea arteriala crescuta a
fost unul redus. Circa jumatate din toti respondentii diagnosticati cu hipertensiune
primeau medicamente prescrise de un medic sau un lucrator medical; nivelul de
compliantd la tratament creste odata cu inaintarea in varsta (Tabelul A112). Infor-
matia privind sfaturile pentru un stil de viatd sanatos in cazul tensiunii arteriale
crescute oferite de un medic sau un lucrator medical este prezentatd in Anexa 2
(sectiunea 8.5 Anamneza medicala personald, Tabelele Al13 - Al16). Circa o cincime
din respondenti au raportat ca au mers la un tamaduitor traditional sau au urmat
un remediu traditional sau tratament in baza de ierburi pentru tensiunea arteriala
crescuta (Tabelul A117 si Tabelul A118).

4.4.3. Anamneza diabetului zaharat

in total, 16,5% din toti respondentii niciodatd nu si-au méasurat nivelul de zahar in
sange, iar 80,0% din ei si-au masurat acest nivel, dar n-au fost diagnosticati cu dia-
bet zaharat. Circa 1,2% din toti respondentii au fost diagnosticati cu un nivel crescut
de zahar in sange cu mult pana la 12 luni inainte de studiu, iar 2,4% in ultimele 12
luni (vezi Anexa 2, sectiunea 8.5 Anamneza medicala personala, Tabelul A121). Pro-
centul respondentilor carora niciodatd nu li s-a masurat nivelul de zahar In sange a
fost mai mare in randul grupurilor de varstd mai tdnara in comparatie cu grupurile
de varstd mai Inaintata. Proportia respondentilor diagnosticati atat in ultimele 12
luni, cat si anterior de asemenea este asociata cu varsta (fiind mai mare in grupuri-
le de varsta mai Inaintata).



Procentul respondentilor carora niciodata nu li s-a masurat nivelul de zahar in san-
ge a fost mai mare in randul femeilor decat in cel al barbatilor (Tabelele A119 si A120).
Proportia barbatilor carora li s-a masurat nivelul de zahar in sange, dar n-au fost
diagnosticati cu diabet a fost mai mare decat cea a femeilor.

Tabelele A122 - A129 ofera detalii privind populatia diagnosticata cu diabet zaharat
in ceea ce priveste abordarea fata de starea de sanatate; cei carora li s-a prescris
insuling, alte medicamente sau masuri de control a regimului alimentar; proportia
persoanelor carora li s-a recomandat sa reduca din greutate, sa renunte la fumat
sau sa creasca nivelul de activitate fizica; si cei care au recurs la ajutorul unui ta-
maduitor traditional sau remedii traditionale si tratament in baza de ierburi pentru
diabet (diferentiati dupa grupul de varsta si sex).

4.5 Antropometria

Caracteristicile de baza privind inaltimea, greutatea si IMC ale participantilor sunt
raportate dupa sex, grupul de varsta si mediul de resedinta. S-a constatat ca barbatii
erau mai inalti decat femeile (Tabelul 4.2) in toate grupele de varsta. Barbatii erau si
mai grei, cu exceptia grupului de varsta de 60-69 ani (Tabelul 4.3). Distributia rezul-
tatda a IMC a indicat asupra faptului ca femeile au inregistrat un IMC mai mare decat
barbatii in toate grupurile de varsta (Tabelul 4.4). Procentul combinat al mediei IMC
a fost mai mare in mediul rural (IMC 29,1; versus IMC 26,6 in mediul urban), cu cea
mai mare medie a IMC inregistrata in randul femeilor din mediul rural (IMC mediu
29,6 kg/m?) (vezi Anexa 2, sectiunea 8.2 Antropometria si masurarile fizice, Tabelul
A18). Ratele obezitatii (IMC 230) au fost mai mari in randul femeilor decat cel al bar-
batilor (35,3% versus 26,3%), cu cea mai inaltd ratd in randul adultilor cu varsta de 45
de ani si peste (Tabelul A19 si Tabelul A20). Si invers, prevalenta supraponderalitatii
(IMC 25,0-29,9) a fost mai mare in randul barbatilor decat al femeilor (39,3% versus
37,6%). Clasificarile ulterioare dupa mediul de resedinta si prevalenta supraponde-
ralitatii si obezitatii dupa sex si varsta sunt prezentate in Anexa 2 (sectiunea 8.2,
Tabelele A18 - A23). Tabelul 4.5, Tabelul 4.6 si Tabelul 4.7 releva distributia dupa sex
si varsta a circumferintei taliei si a soldurilor, precum si a raportului talie-sold, o
masurare a adipozitatii. Barbatii mai tineri (cu varsta sub 59 de ani) au inregistrat
un RTS mai mare decat femeile (Tabelul 4.7).

Tabelul 4.2. Inaltimea medie (cm) a participantilor, dupa sex si grupul de varsta

Varsta
(ani) n inaltimea 95% Il n Inaltimea 95% Il
medie medie
(cm) (cm)
| 1829 [V 173,7 170,9 176,5 63 165,2 163,1 167,3
92 1756 174,0 177,2 130 163,2 162,0 164,4

IEEETE s 171,7 170,3 173,1 180 163,5 162,5 164,5
60-69 72 170,6 168,7 1724 151 160,9 159,9 161,9

18-69 323 172,8 171,9 173,7 524 162,9 162,3 163,5




Tabelul 4.3. Greutatea medie (kg) a participantilor, dupa sex si grupul de varsta

Varsta
(ani) n Greutatea 95% Ii n Greutatea 95% Ii
medie (kg) medie (kg)
[ 18-29 [V 71,4 68,1 74,7 63 65,7 62,2 69,3
92 82,6 79,8 85,4 130 71,8 69,1 74,4
EE s 84,3 81,3 87,4 180 80,8 78,7 83,0
73 94,9 72,5 17,2 151 77,6 75,3 79,9
324 84,5 79,3 89,6 524 75,8 74,5 77,2

Bdrbati Ambele sexe
(ani) B IMC 95% Ii n IMC 95% Ii n IMC 95% Il
mediu mediu mediu
(kg/m2) (kg/m?) (kg/m2)

| 18-20 [V 237 227 247 63 239 229 250 107 238 231 246
Er 2 268 259 276 130 269 260 279 222 269 262 275
WEETN s 285 276 295 180 303 295 31,1 295 296 290 302
72 287 275 300 151 300 291 308 223 296 289 303
323 274 269 280 524 286 281 29,1 847 281 27,8 285

(ani) n Circumfer- 95% I n Circumfer- 95% I
inta taliei inta taliei
(cm) (cm)
= « 80,1 77,0 83,1 63 78,4 75,1 81,7
92 92,9 90,1 95,6 130 85,3 82,7 87,8
EE 3 97,5 94,8 100,2 179 96,5 94,6 98,4
71 97,2 93,3 101,1 148 97,7 95,6 99,8
318 93,8 92,1 95,5 520 91,8 90,5 93,1

Barbati
(ani) n Media 95% Ii n Media 95% Ii

circumfer- circumfer-

intei (cm) intei (cm)
| 18-29 [V 94,5 89,6 99,4 63 97,4 94,5 100,2
92 100,2 97,8 102,5 130 102,2 100,1 104,4
| 45-50 [EEREE! 101,6 99,5 103,6 179 110,5 108,5 112,5
60-69 71 102,8 100,0 105,6 148 109,4 107,3 11,4
318 100,5 99,2 101,9 520 106,5 105,3 107,7

Tabelul 4.7. Media raportului talie-sold al participantilor, dupa sex si grupul de varsta

(ani) n Raportul 95% I n Raportul 95% Ii
mediu mediu

= 2 09 08 09 63 08 08 08
92 09 09 09 130 08 08 08
| 45-50 [ERTE] 1,0 0,9 1,0 179 0,9 0,9 0,9
71 0,9 0,9 1,0 148 0,9 0,9 0,9
318 0,9 0,9 0,9 520 0,9 0,8 0,9




4.6 Tensiunea arteriala si pulsul

Atat TAs, cat si TAd sunt In crestere odata cu inaintarea in varsta pentru ambele sexe
(Tabelul 4.8 si Tabelul 4.9). Barbatii au inregistrat valori ale TAs si TAd mai mari de-
cat femeile pentru toate grupurile de varsta. Din toti respondentii studiului, cu ex-
ceptia celor care primesc medicamente pentru tensiunea arteriala crescuta, 38,2%
aveau hipertensiune (TAs 2140 mmHg si/sau TAd 290 mmHg) cu o proportie mai mare
inregistrata in randul barbatilor (41,1%) decat cel al femeilor (36,4%) (vezi Anexa 2, sec-
tiunea 8.2, Tabelul A24). Proportia respondentilor cu tensiune arteriala foarte ridicata
(TAs 2160 mmHg si/sau TAd 2100 mmHg) a constituit 12,2%, cu o diferentd mica intre
barbati si femei (11,4% in cazul barbatilor versus 12,6% In cazul femeilor) (Tabelul A26).
n special, prevalenta hipertensiunii (definita ca fiind prezenta in cazul celor cu TAs
>140 mmHg si/sau TAd>90 mmHg, sau persoanele cu tratament anti-hipertensiv) a
fost per total de 45,5%, fiind comparabila dupa sex (Tabelul A25). O crestere a preva-
lentei odata cu Inaintarea in varsta a fost identificata atat in randul barbatilor, cat
si cel al femeilor (Tabelul A25). Proportia respondentilor cu tensiune arteriala foarte
ridicata, definita ca TAs 2160 mmHg si/sau TAd =100 mmHg (sau cei cu tratament
anti-hipertensiv) a fost in total de 22,4%, cu o prevalenta mai inalta inregistrata in
randul femeilor (24,8%) decat cel al barbatilor (18,6%) (Tabelul A27). in cazul unei ana-
lize combinate, in randul respondentilor identificati cu tensiune arteriald crescu-
ta (TAs 2140 mmHg si/sau TAd 290 mmHg) si cei care primesc medicamente pentru
tensiunea arteriala crescuta, se observa ca doar 4,4% au tensiunea arteriala controlata
(primesc medicamente si TAs <140 mmHg si TAd <90 mmHg), cu o prevalenta mai
inaltd in randul populatiei rurale (5,2%) si adultilor cu varsta de 45 de ani si peste
(5,0-5,3%) (Tabelul A32 si Tabelul A33). O diferenta semnificativa a fost constatata intre
barbati si femei (5,9% de femei aveau tensiunea arteriala controlata in comparatie cu
2,0% de barbati). Femeile din mediul rural isi controleaza tensiunea arteriala mai bine
decat femeile din mediul urban (7,0% versus 3,8%) (Tabelul A31).

Tabelul 4.8. Media TAs (mmHg) a participantilor, dupa sex si grup de varsta

Ambele sexe

o n m?dsie 95%1 m?dsie 95% Il m-l;eAjie
Er®r) 44 1241 1211 1272 63 1163 1129 1197 107 1195 1171 1220
92 1302 1276 1327 130 121,8 1191 1246 222 1253 1233 1273
PEETY 115 1388 1357 1420 180 1367 1334 1400 295 1375 1352 1399
72 1468 1412 1525 151 1455 141,9 1491 223 1459 1429 1489
323 136,1 134,11 1382 524 1331 131,1 1350 847 1343 1328 1357

95% Il

Tabelul 4.9. Media TAd (mmHg) a participantilor, dupa sex si grup de varsta

Ambele sexe

(ani) TAd A TAd - TAd

medie el medie el medie
Er®r) 4 812 790 83 63 778 753 803 107 792 775 809
92 83 84 873 130 838 820 856 222 845 831 858
PEETY 115 890 870 909 180 83 865 902 295 886 872 899
72 902 871 933 151 90,7 887 928 223 906 888 923
323 871 860 8833 524 866 856 87,7 847 868 860 87,6

95% Il

in total, 21,3% de respondenti primeau medicamente, dar aveau tensiunea arteriald
crescutd (TAs 2140 mmHg si TAd 290 mmHg), cu o prevalentd mult mai mare in randul
femeilor decat cel al barbatilor (24,9% In randul femeilor versus 15,5% in randul barbatilor).




Circa doua treimi din respondenti (74,3%) nu primeau medicamente si aveau tensiunea
arteriala crescutd (TAs 2140 mmHg si TAd 290 mmHg) cu o prevalentd mai mare in
randul barbatilor (82,4% In randul barbatilor in comparatie cu 69,2% in randul femeilor).
Distributia respondentilor conform nivelului lor de tratament dupa sex, grupe de varsta
si mediu de resedinta este raportata detaliat in Anexa 2 (sectiunea 8.2, Tabelele A28 - A33).

Rata medie a pulsului a fost comparabild in randul barbatilor si femeilor si n-a va-
riat semnificativ dupa grupuri de varsta (Tabelul 4.10).

Tabelul 4.10. Media frecventei pulsului (b/min) participantilor, dupa sex si varsta

Ambele sexe

(ani) Media Media Media
batailor batailor batailor
per per per
n minut 95% Il n minut 95% Il n minut 95% I

Br®YY 44 772 738 805 63 744 719 769 107 755 735 775
EI®"S 92 764 745 783 130 738 724 751 222 749 737 760
WEETY 115 789 770 808 180 756 742 770 295 769 757 780
72 790 765 815 151 762 748 776 223 771 759 783
323 780 768 791 524 752 744 759 847 762 756 76,9

4.7 Excretia NaU

Media, mediana, deviatia standard si If 95% pentru excretia NaU (in mmol/24 ore) sunt
prezentate in Tabelul 4.11 - Tabelul 4.16 dupa sex, mediul de resedinta si grupul de varsta.
Media excretiei NaU a fost de 172,7 (DS 79,3) mmol/24 ore (Tabelul 4.11), fiind echivalenta
cu un consum mediu de 10,8 g de sare pe zi (Tabelul 4.12). Distributia grafica a excretiei
medii a NaU este in forma de clopot cu dispersie spre valorile mai mari (Fig. 4.3).

Tabelul 4.11. Excretia urinara a sodiului (mmol/24 ore) in total si dupa sex

Varsta

n Media Mediana DS 95% Ii

(ani)

Ambele sexe 858 172,7 160,9 79,3 167,3-178,0
Barbati 326 183,9* 170,7 86,0 174,5-193,2
532 165,8 155,3 74,1 159,5-172,1

*p<0,01 (barbati versus femei)

Tabelul 4.12. Consumul zilnic de sare (g) in total si dupa sex si mediul de resedinta

Varsta n Media Mediana DS 95% Ii
(ani)

858 10,8 10,0 4,9 10,4-11,1
Barbati 326 11,5% 10,7 5,4 10,9-12,1

532 10,3 9,7 46 10,0-10,7

531 11,3% 10,8 5,0 10,8-11,7

327 10,0 92 48 9,5-10,5

*p=0,001 (bdrbati versus femei); **p<0,001 (rural versus urban)



Excretia urinara a sodiului este mai mare in cazul barbatilor decat in cel al femeilor
(diferenta medie 18,1 mmol/24 ore, p<0,01). Nivelul excretiei a fost mai inalt in me-
diul rural decét in cel urban, cu o diferentd a mediilor de 20,3 mmol/24 ore, p<0,001
(Tabelul 4.13). S-a Inregistrat o diferentd semnificativa intre femeile din mediul
rural si cele din medul urban, cu o diferenta a mediilor de 24 mmol/24 ore, p<0,001
(Tabelul 4.14). Nivelul excretiei este in crestere odatd cu Inaintarea in varsta (Tabelul
4.15), cu o diferentd mai evidenta in cazul barbatilor (Tabelul 4.16).

Fig. 4.3. Distributia excretiei medii a NaU, ambele sexe
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N= 858
Valoarea medie = 172.7 mmol/24 ore
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Tabelul 4.13. Excretia NaU (mmol/24 ore), dupa mediul de resedinta, ambele sexe

Varsta (ani) n Media Mediana DS 95% Ii
531 180,4* 172,3 80,2 173,5-187,2
327 160,1 147,8 76,2 151,8-168,4
*p<0,001 (rural versus urban)

Tabelul 4.14. Excretia NaU (mmol/24 ore), dupa mediul de resedinta si sex

Varsta (ani) n Mediana 95% Ii
| Rural | 191 190,9 178,5 85,6 178,7-203,1
| Urban | 135 173,9 154,5 85,9 159,2-188,5
- Fme
| Rural | 340 174,5* 167,4 76,4 166,3-182,6
| Urban | 192 150,5 143,1 67,1 140,9-160,0

Nota: Bdrbati: p=0,08 (rural versus urban). *Femei: p<0,001.




Tabelul 4.15. Excretia NaU (mmol/24 ore), dupa grupul de varsta

Varsta

n Media Mediana DS 95% Ii

(ani)

| 18-29 | 108 152,5 150,5 69,8 139,2-165,8
225 166,2 147,8 74,4 156,4-176,0
| 45-50 | 298 1796 170,5 81,3 170,3-188,8
227 179,6* 161,3 83,6 168,7-190,5

*p<0,01 conform ANOVA
Tabelul 4.16. Excretia NaU (mmol/24 ore), dupa grupul de varsta si sex

Varsta

A N Media Mediana DS 95% Ii
(ani)
| 18-29 | 44 156,0 154,5 65,3 136,1-175,9
| 30-44 | 92 178,1 150,0 84,5 160,6-195,6
| 45-50 | 117 188,2 181,7 90,2 171,6-204,7
73 200,9 181,8* 88,7 180,2-221,6
- Femei |
| 18-29 | 64 150,1 146,9 73,1 131,8-168,4
133 157,9 147,6 65,7 146,7-169,2
| 45-59 | 181 174,0 163,5 74,8 163,0-185,0
154 169,5 157,6 79,3 156,8-182,1

Nota: *Barbati: p=0,04; femei: p=0,07, conform ANOVA.

4.8 Excretia KU

Media, mediana, deviatia standard si If 95% pentru excretia KU (in mmol/24 ore)
sunt prezentate in Tabelul 4.17 — Tabelul 4.22 dupa sex, mediul de resedinta si grupul
de varsta. Distributia excretiei medii a KU este in forma de clopot cu dispersie spre
valorile mai mari (Fig. 4.4).

Tabelul 4.17. Excretia KU (mmol/24 ore) in total si dupa sex

n Media Mediana DS 95% Ii

Ambele sexe 858 72,7 68,8 31,5 70,6-74,8
Barbati 326 76,0* 70,1* 33,4 72,3-79,6
532 70,7 67,8 30,1 68,1-73,3

*p=0,02 (barbati versus femei)

Tabelul 4.18. Aportul zilnic de potasiu (g) in total si dupa sex si mediul de resedinta

Media Mediana DS 95% I
3,7 3,6 1,6 3,6-3,8

3,8* 35
532 3,6 34

1,7
1,5

3,7-4,0
3,4-3,7

531 3,7 3,6 1,6 3,6-3,9
327 3,6 34 1,6 3,4-3,8
*p=0,017 (bdrbati versus femei); **p=0,2 (rural versus urban)




Excretia medie a KU a fost de 72,7 (DS 31,5) mmol/24 ore (Tabelul 4.17), fiind echiva-
lenta cu 3,7 g de potasiu pe zi (Tabelul 4.18). Excretia potasiului urinar este mai mare
in cazul barbatilor decat cel al femeilor (diferenta medie 5,3 mmol/24 ore, p=0,02).
Nivelul excretiei este comparabil intre mediul rural si urban (Tabelul 4.19) si intre
sexe (Tabelul 4.20). Nivelul excretiei tinde si creasca odatd cu inaintarea in varsta
Tabelul 4.21), cu o diferentd mai evidenta in cazul barbatilor (Tabelul 4.22).

—

Tabelul 4.19. Excretia KU (mmol/24 ore), dupa mediul de resedinta

n Media Mediana DS 95% Ii

531 73,8 70,1 31,6 71,1-76,5

327 71,0 67,1 31,2 67,6-74,4
Notd: p=0,2 (rural versus urban)

Tabelul 4.20. Excretia KU (mmol/24 ore), dupa mediul de resedinta si sex

Media Mediana DS 95% Ii
Barbati

77,1
74,4

72,0
69,1

72,5-81,7
68,5-80,4

—_ -
w O
Ul -

340 71,9 69,1 68,6-75,2
192 68,5 64,8 28,2 64,5-72,5
Nota: Bdrbati: p=0,5; femei: p=0,2 (rural versus urban).

Tabelul 4.21. Excretia KU (mmol/24 ore), dupa grupul de varstd, ambele sexe

Varsta (ani) n Media* Mediana DS 95% Ii

108 68,8 64,4 33,9 62,4-75,3
225 70,0 65,4 28,6 66,3-73,8
298 76,1 72,9 32,4 72,4798
227 72,8 69,7 31,4 68,7-76,9

Nota: p=0,08, conform ANOVA

Tabelul 4.22. Excretia KU (mmol/24ore), dupa grupul de varsta si sex

Varsta (ani) n Media Mediana DS 95% Ii

Barbati

| 18-29 | 44 69,6 64,1 58,4-80,7
| 30-44 | 92 76,3 72,3 30,1 70,1-82,5
| 45-59 | 17 74,9 70,1 68,6-81,3
73 81,1 75,1 73,4-88,8

| 18-29 | 64 68,3 64,8 32,2 60,3-76,4
| 30-44 | 133 65,7 60,1 26,8 61,1-70,2
| 45-59 | 181 76,9 75,8 31,0 72,3-81,4
154 68,8* 67,1 29,9 64,1-73,6
Notad. Barbati: p=0,3. Femei: *p<0,01, conform ANOVA.




Fig. 4.4. Distributia excretiei medii a KU, ambele sexe
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49 Volumul urinar si excretia Cru

Volumul mediu al urinei si excretia CrU sunt raportate in Tabelul 4.23 pentru in-
tregul esantion, inclusiv pentru barbati si femei, precum si pentru mediul urban si
rural. Dupa cum era si de asteptat, volumul mediu al excretiei urinare a fost mai
mare in cazul barbatilor decat al femeilor (probabil reflectand volume mai mari de
consum), similar si In cazul excretiei creatininei (expresie a masei musculare mai
mare). S-a Inregistrat un volum mai mic de excretie urinara si un nivel mai mare de
excretie a creatininei urinare in mediul rural in comparatie cu cel urban.

Tabelul 4.23. Volumul urinar (ml/24 ore) si excretia creatininei (mmol/24 ore) in to-
tal, dupa sex si mediul de resedinta

Creatinine
Volume (ml/24h)
(mg/24h)
_ n Mean SD Mean SD
858 1441 529 1.7 5.0

326 1505* 536 13.3¢ 5.6
532 1401 521 10.7 4.2

531 1333 427 12.3% 4.8
327 1616° 624 114 5.0

Notd: *p=0,005; §p<0,001 (bdrbati versus femei). tp<0,01; §p<0,001 (urban versus rural).

410 ExcretialIU

Media, mediana, deviatia standard si If 95% pentru excretia IU (in mcg/24 ore) sunt ra-
portate in Tabelul 4.24 dupa sex si mediul de resedintd. Distributia excretii medii a IU
este In forma de clopot cu dispersie spre valorile mai mari (Fig. 4.5). Excretia medie IU
a fost de 225 (DS 152) mcg/24 ore, cu o excretie mediana de 196 mcg/24 ore (Tabelul 4.24).




Nu s-au inregistrat diferente semnificative in excretia zilnica a iodului urinar dupa
sex, mediul de resedinta sau grupul de varsta (vezi Anexa 2, Sectiunea 8.2 Antropo-

metria si masurarile fizice, Tabelul A34 — Tabelul A36).

Tabelul 4.24. Excretia IU (mcg/24 ore) si continutul de iod in sarea alimentara (mg/

kg) in total, dupa sex si mediul de resedinta

Nota: Urina: p=0,3 (barbati versus femei); p=0,9 (rural versus urban). Sarea: p=0,16 (bdrbati versus

femei); 1p<0,001 (rural versus urban).

Fig. 4.5. Distributia excretiei medii a IU, ambele sexe
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411 Proportia populatiei care intruneste recomandarile tinta ale OMS privind

consumul de sodiu, potasiu si iod

Tinand cont de recomandarile-tintd ale OMS (8,29,30), proportia participantilor care
intruneste tintele privind consumul de sare de 5 g sau mai putin pe zi a fost de
doar 11,3%, cu o proportie similara inregistrata pentru barbati si femei. Proportia in
mediul rural tinde sa fie mai redusa (10,0%) decat in mediul urban (13,5%) (Tabelul

4.25).

T
1200

n Media Mediana DS 95% Ii
856 225 196 152 215-235
326 232 200 154 215-249
| Femei | 530 221 190 150 208 - 233
| Rural | 529 225 186 164 211-239
| Urban | 327 224 202 128 210-238
856 21,0 - 18,6 19,8-22,3
326 22,1 - 18,2 20,2 - 24,1
| Femei | 530 20,3 - 189 18,7-21,9
| Rural | 529 16,7 - 18,6 15,1-18,2
| Urban | 327 28,11 - 16,5 26,3-29,9



Proportia participantilor care consuma cantitati adecvate de potasiu (>90 mmol pe
zi) a fost de 49,7% per total. Nu s-au inregistrat diferente intre barbati si femei, pre-
cum si intre respondentii din zona rurald si urbana (Tabelul 4.25).

Tabelul 4.25. Proportia participantilor care Intruneste tintele recomandate de OMS
pentru consumul de sare si potasiu, per total, dupa sex si mediul de resedinta

Tinta (pe zi) Toti (n=858) Barbati (326)

Femei (532) Urban (327) Rural (531)

n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sare <5¢g 97 (11,3) 38(11,7) 59 (11,1) 44 (13,5) 53(10,0)

Potasiu >90 mmol 426 (49,7) 171 (52,5) 255 (47,9) 152 (46,5) 274 (51,6)

In final, excretia IU (ca indicator al consumului) a fost adecvata in cazul a 40,9% de
participanti, indiferent de sex si mediul de resedinta (Tabelul 4.26). Consumul de iod
a fost mai mare decat nivelul recomandat sau excesiv in cazul a 30,3% de partici-
panti, indiferent de sex si mediul de resedinta. Din cei 28,6% de participanti care au
fost inclusi in categoria cu consum insuficient (distribuiti egal dupa sex si mediul de
resedinta), doar 2,3% au avut deficienta severa (Tabelul 4.26).

Tabelul 4.26. Proportia participantilor care intrunesc tintele OMS pentru consumul
de iod (In baza concentratiei IU In mcg/l din urina colectata timp de 24 de ore), per
total, dupa sex si mediul de resedinta

Grup (mcg/L) Toti (n=856) Barbati (326) Femei (530) Urban (327) Rural (529)

L B n (%) n (%) n(%) n (%)

Insuficient (<100) 245 (28,6) 95 (29,1) 150 (28,2) 104 (31,8) 141 (26,6)
Grav (<20) 20 (2,3) 6(1,8) 14 (2,6) 4(1,2) 16 (3,0)
Moderat (20-49) 60 (7,0) 24 (7,4) 36 (6,8) 28 (8,6) 32(6,0)
Putin (50-99) 165 (19,2) 65(19,9) 100(18,8) 72(22,0) 93(17,5)

Adecvat
(100-199) 351(40,9) 132 (40,5) 219 (41,2) 131 (40,1) 220 (41,4)
Peste norma
(200-299) 152(17.7) 59(18,1) 93(17,5) 58(17,7) 94 (17,7)

Excesiv
(>300) 108 (12,6) 40 (12,3) 68 (12,8) 34(10,4) 74 (13,9)

4.12 Sarea alimentara: cunostinte, atitudini si practici

Consumul de sare a fost evaluat prin adresarea intrebarilor participantilor la
studiu despre frecventa, cantitatea si tipul de sare utilizat in gospodaria lor,
despre obisnuintele lor de pregatire a bucatelor, precum si despre atitudinile lor
privind consumul de sare. In total, 35,4% de respondenti au mentionat ci adauga
sare mereu sau deseori Inainte de mancare sau in timpul mancarii (vezi Anexa 2,
sectiunea 8.4 Sarea alimentara, Tabelul A83 si Tabelul A84). Grupul de varsta medie
(30-44 ani) a inregistrat cea mai inalta proportie din cei care adauga sare mereu sau



deseori inainte de mancare sau in timpul mancarii (39,2%). Procentul barbatilor
care adauga sare mereu sau deseori in mancare a fost semnificativ mai mare decat
cel al femeilor (Tabelul A83).

In total 61,3% de respondenti au raportat ca adauga sare mereu sau deseori cand
prepara bucatele acasa (Tabelul A85 si Tabelul A86); astfel de cazuri fiind mai des
inregistrate in mediul rural decat in cel urban (Tabelul A86). Peste jumatate din
respondenti (64,4%) au mentionat ca au utilizat sare iodata la pregatirea bucatelor
acasa (Tabelul A87 si Tabelul A88). Consumul de sare iodata, totusi tinde sa se reduca
odata cu varsta (Tabelul A87) si este mai mare in mediul urban decat in cel rural
(Tabelul A88).

Circa un sfert (26,7%) din respondenti sunt de parerea ca consuma prea multa sare
sau exagerat de multd sare, cu o proportie mai mare in randul barbatilor decat cel
al femeilor (32,1% versus 23,3%) (Tabelele A91 - A94). Peste jumatate au recunoscut ca
consumul prea mare de sare ar putea cauza probleme grave de sanatate (Tabelele A95
- A98). n pofida faptului ca peste jumatate de respondenti cunosteau despre faptul ca
consumul de sare poate cauza probleme grave de sanatate, doar 28,2% au considerat ca
reducerea consumului de sare in alimentatie este un factor foarte important (Tabelele
A99 - Al101). Peste un sfert de respondenti au mentionat ca au consumat alimente
procesate cu nivel crescut de sare, cu un numar mai mare de barbati decat de femei cu
o astfel de obisnuinta (34,9% versus 23,5%) si cu mai multe persoane in mediul urban,
decét in cel rural (39,2% versus 20,8%) (Tabelul A89 si Tabelul A90).

Respondentii au fost intrebati despre actiunile pe care le intreprind pentru a controla
consumul de sare in mod regulat. In total 81,7% de respondenti isi limiteaza consumul
de produse procesate cu un nivel crescut de sare; 22,3% de respondenti utilizeaza alte
condimente decat sarea la pregatirea bucatelor si 31,1% au mentionat ca nu adauga
sare la prepararea bucatelor. Doar 8,8% din respondenti au mentionat ca analizeaza
continutul de sare sau sodiu pe eticheta produselor alimentare si 14,3% au raportat
ca cumpara produse alternative cu continut redus de sare/sodiu (Tabelul 4.27) (vezi
sectiunea 8.4, Tabelele A102 - A106). In total 33,1% de respondenti au raportat ci evita
sd ia masa in afara gospodariei si 0,8% au intreprins alte masuri pentru a controla
consumul de sare (Tabelul A107 si Tabelul A108).

Tabelul 4.27. Practici privind utilizarea sarii

Limiteazd consumul de produse alimentare procesate? [76,897—, g 6.5
Se uitd la continutul de sare/sodiu in mancare? [5,3‘%‘?2,3]
Cumpdra alternative cu un continut redus de sare/sodiu? 16, :;ilf8,6]
Nu addugd sare la prepararea bucatelor? [2512 1—/376,8]
Utilizeazd condimente in loc de sare la prepararea bucatelor? 1 7’222_'237,4]
Evitd consumul de produse alimentare pregaditite in afara casei? [27,?33—’,318, o
Intreprind alte mdsuri pentru a controla aportul de sare? [0’30'_‘3 9



4.13 Consumul de fructe si legume

Rezultatele privind consumul de fructe si legume sunt prezentate in Anexa 2 (vezi
sectiunea 8.3 Regimul alimentar, Tabelele A37 - A50). Consumul mediu a fost de
4,4 portii pe zi. Consumul total a fost mai mare in mediul urban decét in cel rural
(respectiv 5,1versus 4,0 portii pe zi). Peste jumatate din respondenti (56%) au raportat
ca consuma mai putin de cinci portii de fructe si legume pe zi.

Fructele au fost consumate in mediu 5,2 zile pe saptamana, pe cand legumele au
fost consumate in mediu 5,8 zile pe saptamana. in comparatie cu mediul rural, in
mediul urban s-a inregistrat un consum mai frecvent de fructe (6,0 versus 4,7 zile
pe saptamana) si de legume (6,4 versus 5,5 zile pe sdptamand). Numarul mediu de
portii a fost de 2,19 portii pe zi de fructe si 2,20 portii pe zi de legume, cu un consum
mai mare In mediul urban decat in cel rural (respectiv 2,6 versus 1,9 portii pe zi de
fructe si 2,4 versus 2,1 portii pe zi de legume).

4.14 Frecventa consumului de produse alimentare

Frecventa consumului de produse alimentare care au contribuit la consumul de sare
pe parcursul ultimului an a fost evaluatd dupa grupul de varstd, sex si mediul de
resedinta prin intermediul unui chestionar (prezentat in Anexa 1). Respondentii au
fost intrebati despre frecventa si cantitatea de produse consumate.

4.14.1 Paine

Painea este unul din alimentele de baza pentru populatia Republicii Moldova si
principala sursa de sare in regimul alimentar, de rand cu sarea adaugata in mancare
pe parcursul pregatirii bucatelor sau in timpul mancarii. Informatia privind
consumul de paine poate fi gasitd in Anexa 2 (sectiunea 8.3 Regimul alimentar,
Tabelele A51 - A54). Cea mai raspandita forma de paine consumata este painea alba.
Majoritatea respondentilor de ambele sexe (55,4%) au raportat ca consuma paine
alba de 2-3 ori pe zi. Populatia ruralda consuma paine in proportii mai mari decat
populatia urbana. O cincime (20,4%) consuma paine neagra de 2-3 ori pe zi. Painea
din cereale integrale este rar consumata de populatia din Republica Moldova; doar
1,3% de respondenti au raportat ca consuma tipul dat de paine de 2-3 ori pe zi.

4.14.2 Cereale

Informatia privind consumul de cereale este prezentatd in Anexa 2 (sectia 8.3
Regimul alimentar, Tabelele A55 - A58). Circa un sfert de respondenti de ambele
sexe (23,1%) au raportat ca consuma cereale sau orez o data pe zi, cu o proportie mai
mare In randul femeilor decét cel al barbatilor; mai frecvent in mediul urban decat
in cel rural; si cu variatii intre grupurile de varsta. Doar 6% au raportat ca consuma
cereale la dejun zilnic (musli, fulgi de porumb, fulgi de ovaz).



4.14.3 Pizza, placinte si paste fainoase

Informatia privind consumul de pizza, placinte si paste fainoase este raportata in
Anexa 2 (Tabelele A59 - A62). Pizza nu este populara in randul populatiei Republicii
Moldova; 98,5% de respondenti consuma acest produs doar o data pe siptamana sau
mai rar. Grupurile de varsta mai tinere, barbatii si populatia urbana au fost principalii
consumatori de pizza. Placintele - un produs traditional, au fost consumate 2-4
zile pe sdptamana de 20,1% respondenti de ambele sexe, cu o proportie mai mare
in randul barbatilor decat cel al femeilor. Proportia respondentilor care consuma
placinte 2-4 zile pe sdptamana a fost mai mare in randul grupurilor de varsta mai
tinere si in cadrul populatiei urbane. Unul din trei respondenti (28,1%) au raportat ca
consuma paste fainoase sau macaroane 2-4 zile pe saptamana, cu o proportie mai
mare in randul barbatilor si a populatiei rurale.

4.14.4 Gustari sarate

Informatia privind consumul de gustari sarate este raportata in Anexa 2 (sectiunea
8.3 Regimul alimentar, Tabelele A63 - A66). Gustarile sarate sau chipsurile au fost
consumate o data pe saptamana sau mai putin frecvent de peste 99% respondenti,
cu diferente mici intre grupurile de varsta, sex si mediul de resedinta.

4.14.5 Produse din carne procesata

Informatia privind consumul produselor din carne procesatd este raportatd in
Anexa 2 (Tabelele A67 - A70). O cincime din respondenti (19,7%) au mancat salamuri
fierte, crenvursti si lebarvursti 2-4 zile pe saptamana. Cel mai inalt procent a fost
identificat in grupul de varsta 18-29 ani (31,8%) si in mediul urban (35,5%). Pastrama,
jambonul si salamurile afumate au fost consumate de 2-4 ori pe sdptamana de 16,1%
din populatie. Vasta majoritate de respondenti au raportat ca consuma conserve de
carne (94,1%) si semipreparate din carne (99,1%) o data pe saptaméana sau mai rar.

4.14.6 Preparate din peste

Informatia cu privire la consumul de preparate din peste este raportatd in Anexa
2 (Tabelele A71 - A74). Pestele sarat, afumat, marinat sau conservele de peste sunt
consumate de majoritatea respondentilor (peste 95%) o datd pe saptdmana sau mai
rar, cu variatii mici intre grupurile de varsta, sex si medii de resedinta.

4.14.7 Produse lactate

Informatia privind consumul de produse lactate este raportatd in Anexa 2 (sectiunea
8.3 Regimul alimentar, Tabelele A75 - A78). Circa o patrime (23,3%) de respondenti de
ambele sexe au raportat ca consuma branzeturi tari sau moi de 2—-4 ori pe saptamana,
cu o proportie mult mai mare in randul populatiei urbane (48,1%) in comparatie cu
cea din mediul rural (7,9%). Nivelele de consum tind sd creasca odata cu varsta
in cazul ambelor sexe. Un total de 3,8% de respondenti au raportat cad consuma
branzeturi tari si moi o data pe zi si 71,3% o data pe saptamana sau mai rar. Branza
de oi a fost consumata de o patrime de respondenti (24,5%) de ambele sexe de 2-4




ori pe saptdmana, cu o proportie mai mare in mediul rural (30,2%) in comparatie cu
mediul urban (15,4%). Circa 1 din 10 respondenti de ambele sexe au consumat branza
de oi de 2-3 ori pe zi; 5% au consumat branza de oi de 5-6 ori pe sdptamana; si 59,6%
- 0 data pe saptamana sau mai rar.

4.14.8 Legume murate si marinate, sosuri

Informatia privind consumul de legume murate/marinate si sosuri este raportata
in Anexa 2 (Tabelele A79 - A82). Legumele murate si sosurile (ketchup, maioneza,
adjica, etc.) au fost consumate 2-4 zile pe saptdmana de respectiv 14,2% si 12,1%
de respondenti, cu o proportie aproape de doua ori mai mare in randul barbatilor
decat cel al femeilor. Legumele murate au fost consumate 2-4 zile pe saptamana de
circa o cincime de respondenti din mediul rural (18,9%) in comparatie cu 6,5% de
respondenti din mediul urban. In cazul sosurilor s-a inregistrat o distributie inversa:
circa o cincime de respondenti (19,4%) din mediul urban au consumat sosuri 2-4 zile
pe saptamana in comparatie cu 7,6% de respondenti din mediul rural.

4.15 Continutul de sare in probele de produse alimentare

Painea este produsul care contribuie cel mai mult la consumul de sare; fiecare 100 g
contribuie cu 1,85 g de sare (If 95%: 1,62-2,08) la regimul alimentar al populatiei. Ti-
nand cont de faptul ca consumul mediu de paine in Republica Moldova este de 300
g pe zi (31),' este posibil de evaluat ca painea contribuie cu o cantitate de sare mai
mare decat cantitatea zilnica recomandata pentru un adult (5,55 g in comparatie cu
5 g recomandate de OMS). Crenvurstii si branza contribuie in medie cu 1,88 g de sare
fiecare per 100 g de produs. Produsele de patiserie dulci si inghetata de asemenea
contribuie la consumul de sare al populatiei. Continutul de sare in diverse probe de
produse alimentare este prezentat in Tabelul 4.28.

Tabelul 4.28. Continutul de sare in probe de diverse produse alimentare (grame de
sare per 100 g de produs alimentar)

Denumirea grupului de alimente Media 95% Ii
(g/100g)

Paine (alba si neagra) 1,85 1,62-2,08
Crenvursti - salam (fiert)- pateu din ficat* 65 1,88 1,81-1,95
Branza (tare) 10 1,88 1,84-1,92
Patiserie sarata (pizza, placinte) 26 1,28 1,14-1,42
Patiserie dulce 41 0,49 0,39-0,59
Gustari sarate 18 2,63 1,95-3,31

Produse din carne conservat si semi-preparate 20 1,37 1,18-1,56
Alimente gata de a fi consumate** 8 1,23 1,04-1,42

Peste afumat 4 3,25 2,75-3,75

Unt 3 0,1 0,084-0,12
inghetata 4 0,23 0,19-0,27

* Salam fiert de tipul “Doctorskaia”. ** De exemplu hamburger, kebab,
McDonald’s Big Mac, cheeseburger.

1 Conform datelor de la BNS, consumul de paine si produse de panificatie per capita in 2016 a constituit 116,8 kg, care este
egal cu 320 g pe zi (31).



4.16 Consumul de sare iodata in gospodarie

Peste jumatate (57,2%) din cele 856 de gospodarii vizitate consumau sare cu un
continut de iod de 15 mg/kg sau mai mult, pe cand 23% din acestea consumau sare
neiodata (Tabelul 4.29).> Consumul de sare iodata e a fost semnificativ mai mare in
mediul urban decat in cel rural (respectiv 77,9% versus 44,5%, (p<0,001)); acest fapt
a fost asociat cu un nivel mai inalt de educatie (de la 50,3% in randul celor cu studii
secundare inferioare pana la 72,9% in randul celor cu studii universitare sau post-
universitare (p<0,001)) si cu un nivel al bunastarii in crestere (de la 50,6% in chintila
1 a indicelui bunastarii pana la 80,9% in chintila 5 (p=0,001)) (Tabelul 4.29).

Tabelul 4.29. Consumul de sare iodata per gospodarie, dupa mediul de resedinta,
nivelul de studii si indicele bunastarii

Valoarea P

Numarul de Procentul de gospodarii cu rezultatele testului
gospodarii privind sarea

Ne-iodata >05si <15 > 15 mg/kg
0 mg/kg mg/kg
196 (22,9) 170(19,9) 490 (57,2)

32 (9,8) 40 (12,3) 254 (77,9) <0,001
164 (30,9) 130 (24,5) 236 (44,5)
Nivelul de studii
Total 182 (22,5) 157 (19,4) 469 (58,0)
53 (28,6) 39 (21,1) 93 (50,3) <0,001
$‘°a'|? sl 47 26,) 34(18,9) 99 (55,0)
iceu
Colegiu/ scaala 60 (23,1) 55 (21,2) 145 (55,8)
profesionala
i e 22(12,2) 27 (14,9) 132 (72,9)

post-universitar
Indicele sanatatii (pe an)
Total 73(17,0) 65 (15,1) 292 (67,9)

Chintila 1 19 (24,7) 19 (24,7) 39 (50,6) 0,001
Chintila 2 19 (27,1) 7(10,0) 44 (62,9)

Chintila 3 11(11,6) 14 (14,7) 70 (73,7)

Chintila 4 16 (17,0) 15 (16,0) 63 (67,0)

Chintila 5 8(8,5) 10(10,6) 76 (80,9)

2 Din cele 858 de gospodarii (ajustate persoanelor) incluse in analiza, doud n-au realizat mdsuratorile de iod, astfel
esantionul final pentru analiza privind iodul a fost 856.
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5. CONCLUZII

olile sistemului circulator sunt cauza principala a morbiditatii, dizabilitatii si

mortalitatii In Republica Moldova, fiind responsabile pentru fiecare al doilea

deces In ultimii ani. Regimul alimentar nesanitos si tensiunea arteriala
crescuta sunt doi factori principali de risc pentru BCV, care sunt responsabili de
o buna parte a poverii bolilor din tara. Consumul crescut de sare este un factor
determinant important al tensiunii arteriale crescute.

Aproape jumatate din populatia adulta are tensiune arteriala crescuta, fara dife-
rente Intre sexe. Circa doud treimi din populatie nu primesc medicamente si au
tensiune arteriald crescutd - cu o frecventd mai mare in randul barbatilor decat cel
al femeilor. O reducere modesta a tensiunii arteriale ar aduce beneficii importante
pentru sdndtatea publica. Reducerea consumului de sare in randul populatiei ar re-
duce riscul tensiunii arteriale crescute si a BCV.

Consumul de sare in randul adultilor in Republica Moldova (in special in randul
barbatilor) depaseste de peste doua ori tinta maxima recomandata de OMS de 5 g/zi.
Painea contribuie cel mai mult la consumul de sare in regimul alimentar; aportul
acesteia fiind mai mare decat consumul zilnic recomandat de sare pentru majorita-
tea populatiei. Adaugarea sarii in mancare mereu sau deseori la pregitirea bucate-
lor, inainte de mancare sau in timpul mancarii, este o practica frecvent intalnita in
randul populatiei Republicii Moldova. Un program comprehensiv pentru reducerea
consumului de sare in randul populatiei trebuie sa fie implementat la nivel national
prin intermediul unor eforturi sistematice, inclusiv prin cresterea nivelului de con-
stientizare publica si schimbarea comportamentelor prin comunicare (de exemplu
prin intermediul lucratorilor medicali si educatiei in scoli). Trebuie s fie imple-
mentate si programe structurate pentru: a reformula alimentele procesate industri-
al; a stabili un cadru pentru industria alimentara cu scopul reducerii continutului
de sare; a introduce etichetarea pentru a evidentia continutul de sare in produsele
alimentare; a monitoriza si evalua consumul de sare.

In baza experientei internationale si utilizind datele nationale privind consumul
alimentar, Guvernul Republicii Moldova poate stabili tinte privind reducerea conti-



nutului de sare conform categoriilor de produse alimentare pentru alimentele care
contribuie cel mai mult la consumul crescut de sare in randul populatiei, cu obiecti-
vul de a atinge o reducere de 30% in consumul de sare pana in anul 2025.

Doar una din doua persoane consuma o cantitate suficienta de potasiu in tara. Drept
raspuns, politicile publice trebuie sa fie directionate spre incurajarea cresterii con-
sumului de fructe, legume, leguminoase si nuci pentru a spori consumul de potasiu
pana la cel putin 90 mmol/zi. Cresterea disponibilitatii si accesibilitatii financiare,
de rand cu promovarea sanatatii si activitatile de educatie in sanatate, poate contri-
bui la realizarea obiectivului dat.

Circa 6 din 10 gospodarii in Republica Moldova consuma sare adecvat iodata , cu o
proportie semnificativ mai mare in randul populatiei urbane, persoanelor cu un ni-
vel de educatie mai Inalt, si celor cu un indice al bunastarii mai inalt. Consumul de
iod a fost adecvat in cazul a 40,9% de participanti, pe cand 30% au un aport excesiv
si 28,6% au un aport insuficient. Un program pentru incurajarea reducerii consu-
mului de sare in randul populatiei este o oportunitate pentru a revizui criteriile de
fortificare cu iod produselor alimentare si pentru a corecta atat deficienta curenta,
cat si excesul identificat.
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7. Anexa 1.
CHESTIONARUL

Chestionar privind determinarea continutului de sodiu in probele de urina

2‘ de 24 de ore, Republica Moldova, 2016
=4 Parteal
E Informatie cu privire la studiu
(7}
L
5 Locatia si data Raspunsul Codul
B | Numarul de identificare a localitatii 1
< 1 1 1 1 1 1
X - s
% Denumirea localitatii 12
&l | Denumirea raionului/municipiului 13
N~
Numarul de identificare al operatoru- 4
lui de interviu [ T |
Data completarii chestionarului
I O T T Y B 5
zz Il anul
Selectarea participantului la studiu (dintre toti membrii eligibili ai gospodadriei -
conform metodologiei Android pentru studiul STEPS)
Numarul de identificare al
. . . 16
participantului la studiu 1 1 1 1
Consimtdmantul, limba interviului si numele Raspunsul Codul
Consimtamantul a fost citit si obtinut Da 1 7
Nu 2 Daca NU, sfarsiti
Sexul (inregistrati masculin / feminin Masculin 1 Mergetilal10
conform observatiei) Feminin 2 18
Pentru femei: Sunteti gravida sau Da 1 Daca DA, sfarsiti
alaptati sau aveti menstruatie? 2 19
Care este data Dvs. de nastere?
LL 1 LL 1L L L L I pacsgtie, mergila2 10
Nu stiu 77 2z anul s, g
Cati ani aveti? Ani 111
A-ti avut vre-odata insuficienta Da 1 IFYES, END
cardiaca ori renala, accident vascular Nu 2 112
cerebral ori boli de ficat?
In utimele doua saptamani a-ti luat Da 1 IFYES,END
diuretice prescrise de un medic sau Nu 2 113
alt lucrdtor medical?
Limba interviului Romana 1 na
Rusa 2
Ora interviului
(conform ceasului de 24 ore) | I e I | 115
ora min
Numele 116
Prenumele N7
Informatie aditionala care ar putea fi de ajutor
Numarul telefonului de contact, in 118
cazurile posibile




1. Informatia demografica

Informatia demografica

Intrebarea Raspunsul Codul
In total, cati ani ati studiat la scoala si in
institutiile de invatdmant cu program Ani 1l
de 7i (far3 etapa prescolars)? L
Fara/mai putin decat scoala primara 1
Scoala primara finalizata (cl.1-4) 2
Gimnaziul finalizat (cl.5-9) 3
Care sste cel mai !nalt !“vel de Liceul/ /scoala medie finalizat 4 C2
studii pe care I-ati finalizat?
Colegiu/scoala profesionala finalizat 5
Universitatea finalizatd/ nivel postuniversitar 6
Refuz 88
Roman/moldovean 1
Rus 2
Ucrainean 3
Carui grup etnic apartineti? Rom 4 c3
Gagauz 5
Alte grupuri etnice 6
Refuz 88
N-am fost cdsdtorit/a niciodata 1
Casatorit/a la moment 2
Separat/a 3
Care este starea Dvs. civila? Divortat/a 4 c4
Vaduv/a 5
Concubinaj 6
Refuz 88
Angajat in sectorul guvernamental 1
. . o Angajat in sectorul non-guvernamental sau privat 2
Care din urmatoarele optiuni Anaaiat e cont propriu 3
descrie cel mai bine ocupatia Dvs. gajatp prop
de baza din ultimele 12 luni? Neremunerat | 4
Student 5
. - (6)
Casnic/casnica 6
Pensionar 7
Neangajat in campul muncii (apt de muncd) 8
Neangajat in campul muncii (inapt de muncd) 9
Refuz 88
Cate persoane cu varsta peste 18
ani, inclusiv si Dvs., locuiesc in Numarul de persoane (@3
gospodaria Dvs.? L1l
Care sunt veniturile medii lunare Ll 1 1 1 1 1 1 perailaProbade uring
(MDL) ale gospodariei DVS in ergriafrobadeunna | 74
. . Refuz 88
ultimele 12 luni?
<2000 1
Mai mult decat 2000, <3500 2
Daca nu cunoasteti suma, ati putea . )
oferi o estimare a veniturilor lunare Mai mult decat 3500, <5000 3
ale gospodariei DVS in ultimele 12 luni, . . C8
dacd va ofer unele optiuni? Sunt aceste Mai mult decat 5000, <7500 4
venituri Mai mult decat 7500 5
Nu stiu 77
Refuz 88




2. Comportamentul alimentar

Regimul alimentar: consumul de fructe si legume

Urmatoarele intrebari se refera la fructele si legumele pe care le consumati in mod obisnuit. Am aici imagini cu
unele exemple de fructe si legume locale. Fiecare imagine reprezinta dimensiunea unei portii. Atunci cand veti

intrebarea Raspunsul Codul

fructe? Numarul de zile D1
: Nu stiu 77
(UTILIZATI IMAGINILE)

o Daca zero zile, mergi

Cate portii de fructe mancati pe parcursul
unei din aceste zile?
(UTILIZATI IMAGINILE)

Numarul de portii
Nu stiu 77 D2

Numarul de zile

legume (cu exceptia cartofilor)? Nu stiu 77 D3
(UTILIZAT! IMAGINILE) L1 Dac4 zero zile, mergi
Cate portii dAe Ieggme (cu exceptia o Numérul de portii
cartofilor) mancati pe parcursul unei din Nu stiu 77 D4
aceste zile? (UTILIZATI IMAGINILE) L1
Regimul alimentar: consumul de uleiuri si grasimi
Ulei vegetal 1
Unturd sau seu 2
Unt sau unt topit 3
Ce tip de uleiuri si grasimi sunt utilizate Margaring 4
cel mai des la prepararea bucatelor in . : D5
gospodaria Dvs.? Altele 5  Daci altele, mergi la D5 altele
Niciuna in mod special 6
(SELECTATI DOAR UNUL) Nu utilizez nimic 7
Nu stiu 77
Altele D5
I R T T B B altele
On average, how many meals per week do 5
you eat that were not prepared at a home? Numérul D6
- Nu stiu 77
By meal, | mean breakfast, lunch and dinner. L1 1

Regimul alimentar: consumul alimentar

Acum va voi adresa cateva intrebari referitor la regimul DVS alimentar pe parcursul ultimului an.
Pentru fiecare produs alimentar este aratata o cantitate, o portie medie sau o unitate obisnuita folosita
in gospodarie, cum ar fi o felie sau o lingura. Intervievatorul va bifa (+) in boxa/caseta pentru a indica cat
de des, in medie, respondentul a mancat cantitatea specificata din fiecare dintre urmatoarele produse
pe parcursul ultimului an. (UTILIZATI IMAGINILE)




intrebarea Raspunsul Codul

Cét de des ati consumat Consumul mediu pe parcursul ultimului an
; urmatoarele produse  fyici. 1.3 [0 [24 [5-6 |0 |23 45 |6+ |Refuz |Nu

alimentare si in ce cantitate? | o425 |oripe |data |oripe |oripe |data |oripe |oripe |oripe stiu

saumai [luna |pe sapta- | sapta- |pezi |zi zi zi 88

putin de sapta- [mana | mana 77

o data mana

pe luna
Paine (o felie)
Péine alba F1
Paine neagra F2
Paine din cereale integrale F3
Terci de cereale/orez (o portie F4
=5 linguri = 80 g)
Cereale pentru micul dejun F5
(muesli, fulgi de porumb, fulgi
de ovaz) (o portie = 5 linguri =
80 grame)
Produse din cartofi si paste (o portie medie = 80 g)
Chipsuri F6
Pizza (o felie) F7
Placinte F8
Paste, macaroane (o portie F9
medie)
Gustari sarate/snacks-uri (nuci F10
sarate, biscuiti sérati, piscoturi
sarate)
Produse din carne procesata (o portie medie = 80 g)
Crenvursti, salamuri fierte, F11
lebarvursti
Pastrama, jambon, salamuri F12
crud afumate
Conserve de carne F13
Semipreparate din carne (mici, F14
pérjoale)
Preparate din peste (o portie medie = 80 g)
Peste sarat/afumat/marinat F15
Conserve de peste F16

Produse lactate (o portie medie = 80 g)

Bréanzeturi tari si semitari F17
Branza de oi F18
Alte produse alimentare

Legume murate (o portie F19
medie = 80 g), (Folositi

imaginile)

Legume marinate (o portie F20
medie = 80 g), (Folositi

imaginile)

Sosuri (ketchup, maioneza, F21

adjica, alte sosuri) (o portie
medie = o lingurd)




Regimul alimentar: cunostinte, atitudini si practici privind sarea alimentara

Prin intermediul urmatoarelor intrebari, am dori sa aflam mai multe despre sare in regimul Dvs. alimentar. Sarea alimentara
include sarea ordinara de masa, sarea nerafinata cum ar fi sarea de mare, sarea iodata, pulbere de sare (extra), cuburi
sarate, sarea grunjoasa si sarea gema si sosuri sarate cum ar fi ketchup-ul, adjica, sosul de soia (FOLOSITI IMAGINILE).
Urmatoarele intrebari se refera la addugarea sarii in alimente inainte de mancare, la modul de preparare a bucatelor in casa
Dvs., consumul alimentelor procesate cu nivel crescut de sare, cum ar fi muraturile, marinatele, ierburile si condimentele
sarate, branza de oi si de vaca sarata, salamurile, pastrama, jambonul si alte produse din carne sérate, pestele sarat si
intrebari cu privire la controlul consumului de sare. V& rugam s& raspundeti la intrebdri, chiar dacé consideratj ca regimul Dvs.
alimentar are un nivel redus de sare.

Intrebarea Raspunsul Codul
Cét de des adaugati sare sau un sos sarat, Mereu
cum ar fi ketchup-ul, adjica, sosul de soia Deseori
in alimente chiar inainte de a le méanca sau in “Uneori
timpul mancarii? R
e Rareori 4 >
(SELECTATI DOAR UNA) e NiciOtE (S
(UTILIZATI IMAGINILE) Nustiu: 77
Mereu : 1
Deseori |
Cét de des adaugati sare, condimente U Uneorii sz
sarate sau un sos sarat la pregatirea Rareori S2
bucatelor in gospodairia Dvs.? O
Niciodata
Nu stiu :
N lodat3 : 1
Fe fel de sare folositi la prepararea bucatelor Neiodats 2 3
in gospoddria DVS ? .
Nu stiu : 3
Cét de des mancati alimente procesate Mereu : 1
cuun nivel crescut de sare? Alimentele Deseori 2
procesate cu un nivel crescut de sare sunt N
. . Uneori : 3
alimentele care au fost modificate de la e
starea lor natural3, cum sunt gustarile sarate | ... Rareor 4 ,,,,,,,,,,
ambalate, alimente sarate conservate,alte | ~ Nicodatsé:5 4
alimente procesate cu continut crescut de 5
sare [ De ex.: muraturi, marinade, branza :
de oi si de vaca sarate, salamuri, crenvursti, Nu sti : 77
pastrama, jambon si alte produse din carne U3t
sarate, peste sarat, nuci/biscuiti sarati].
(UTILIZATI IMAGINILE) :
Exagerat de mult :
Prea mult
Cata sare sau sosuri sarate credeti ca _Involum tocmai potrivit:3 S5
consumati? Prea putin ; 4
oxageratdepulinis
Nu stiu':




Credeti oare ca prea multa sare sau sosuri - - Nu 2 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
sarate in regimul Dvs. alimentar ar putea Nu stiu 77 S6
cauza o problema grava de sanatate? Refuz { 88
- Dacd Nu, Nu stiu sau Refuz
- mergeti la S8
Ce fel de probleme grave de sanatate @ |  ‘%ancérdestomac:o
credeti ca poate provoca regimul alimentar
cucontinutcrescutdesare? | Niciunadincele . S7
[mentionati toate optiunile posibile] |  mentionate:*
Cat de important este pentru Dvs.sa [T Q0 T
reduceti consumul de sare in regimul Dvs. [« S8
alimentar? T Y
Faceticevainmodregulatpentrua |  Nustu 77
’ PP NTSRA s aveot A OO S9
controla consumul Dvs. de sare sau sodiu?
Daca Nu, Nu stiu sau Refuz,
mergeti la H1
Evitati consumul de 1
‘‘‘‘‘‘ alimente procesate . ©
Analizati continutul de
sare sau sodiu pe eticheta : 2
"""" produselor alimentare:
Nu addugati sare inainte 3
"""" desauin timpul mesei: ~
Cumparati produse
Ce faceti in baza regulata pentru a controla alternatlvreefjtzzr;'glsr;l:; : 4
consumul Dvs. de sare sau sodiu? |~ e e
Cumparati produse S10

[mentionati toate optiunile posibile]

alternative cu continut: 5

Nu ad3ugati sare la gatitul : 6
_bucatelor :

Ut'i‘lizati condimente,
altele decat sarea la gatitul : 7

Altele (specificati) i 9




3. Anamneza medicala personala

intrebarea Raspunsul Codul
Anamneza medicala personala
V-a spus vreodatd un medic sau alt lucrator Da 1
medical ca aveti sau ati avut insuficienta H1
cardiaca? Nu 2
V-a spus vreodatd un medic sau alt lucrator Da 1
: < . . H2
medical ca aveti sau ati avut atac de cord? Nu 2
V-a spus vreodatd un medic sau alt lucrator Da 1
medical ca aveti sau ati avut alte probleme H3
cardiace? Nu 2
V-a spus vreodatd un medic sau alt lucrator Da 1
medical ca aveti sau ati avut accident vascular H4
cerebral? Nu 2
V-a spus vreodatd un medic sau alt lucrator Da 1 H5
medical ca aveti sau ati avut probleme cu rinichii? Nu 2
V-a spus vreodatd un medic sau alt lucrator Da 1
medical ca aveti sau ati avut ulcer peptic/de H6
stomac? Nu 2
V-a spus vreodatd un medic sau alt lucrator Da 1
: « . . « H7
medical ca aveti sau ati avut o boala de ficat? Nu 2
V-a spus vreodatd un medic sau alt lucrator Da 1
medical ca aveti sau ati avut cancer sau tumoare H8
maligna? Nu 2
Anamneza tensiunii arteriale crescute
Ati masurat candva tensiunea arteriala la un medic Da 1 m
sau un alt lucrdtor medical? Nu 2  DaciNu, mergilaBT
V-a spus vreodatd un medic sau alt lucrator Da 1
medical precum ca aveti tensiune arteriald 5 : T2
crescutd sau hipertensiune? Nu 2 DacdNu mergilaB1
. . . " . . Da 1
Vi s-a spus acest lucru (vezi mai sus) in ultimele 12 luni? N 5 T3
u
Primiti la moment careva din urmdtoarele tratamente Da 1
sau sfaturi pentru tensiunea arteriala crescuta, T4
prescrise de un medic sau alt lucrator medical? Nu 2
Medicamente, pe care le-ati luat pe parcursul Da 1 T4a
ultimelor 2 saptamani? Nu 2
. . Da 1
Sfat sa reduceti consumul de sare? T4b
Nu 2
. ) . Da 1
Sfat sau tratament sa reduceti masa corporald? T T4c
u
. L Da 1
Sfat sau tratament sa lepadati fumatul? T4d
Nu 2
Sfat sa incepeti sau sa faceti mai multe exercitii Da 1 Tae
fizice? Nu 2
Ati consultat candva vreun tamaduitor traditional Da 1
pentru tensiunea arteriala crescuta sau T5
hipertensiune? Nu 2
La moment urmati vreun remediu traditional Da 1
sau vreun tratament in baza de ierburi pentru T6
tensiunea arteriala crescuta? Nu 2




Anamneza diabetului

V-a masurat vreodata un medic sau alt lucrator Da B1
medical nivelul de zahar in sange? Nu Dacé Nu, mergila G1
V-a spus vreodata un medic sau alt lucrator Da
medical precum ca aveti nivelul de zahar crescut 5 : B2
sau diabet? Nu Dacd Nu, mergila G1
R Da
Vi s-a spus acest lucru in ultimele 12 luni? B3
Nu
Primiti la moment careva din urmatoarele Da
tratamente sau sfaturi pentru diabet, prescrise de B4
un medic sau alt lucrator medical? Nu
Da
Insulina? B4a
Nu
Medicamente, pe care le-ati luat pe parcursul Da B4b
ultimelor 2 saptamani? Nu
Da
O dieta special prescrisa? B4c
Nu
Da
Sfat sau tratament sa reduceti masa corporald? N B4d
u
Da
Sfat sau tratament sa lepadati fumatul? N B4e
u
Sfat sa incepeti sau sa faceti mai multe exercitii Da BAf
fizice? Nu
Ati consultat candva vreun tamaduitor traditional Da
pentru diabet sau nivelul crescut de zahar in B5
sange? Nu
La moment urmati vreun remediu traditional sau Da
vreun tratament in baza de ierburi pentru nivelul B6
crescut de glucoza sau diabet? Nu
Anamneza bolilor cardiovasculare
Ati suferit candva de crizd cardiacd sau durere in Da
piept din cauza unei boli cardiace (angina) sau G
de atac cerebral (accident sau incident vascular Nu
cerebral)?
Utilizati la moment aspirina in mod regulat pentru Da G
a preveni sau trata boala cardiaca? Nu
Utilizati la moment statine (Lovastatin/ Da
Simvastatin/Atorvastatin sau orice alte statine) in G3
mod regulat pentru a preveni sau trata o boala Nu

cardiaca?




Sfaturi pentru stilul de viata

Pe parcursul ultimilor trei ani, v-a sfatuit vreun medic sau alt lucrator medical sa urmati careva din
urmatoarele recomandari? (Inregistrati pentru fiecare)

Sa renuntati la consumul de tutun sau sa nu Da 1 K1
incepeti sa utilizati tutunul. Nu 2

Sa reduceti utilizarea sarii in regimul Dvs. Da 1 K2
alimentar. Nu 2

Sa mancati cel putin cinci portii de fructe si/sau Da 1 K3
legume in fiecare zi Nu 2

Sa reduceti utilizarea grasimilor in regimul Dvs. Da 1 K4
alimentar Nu 2

Sd incepeti sau sa practicati mai multa activitate Da 1 K5
fizica Nu 2

Sa mentineti un nivel sandtos al masei corporale Da 1 K6
sau sa reduceti din greutate Nu 2

4, Masurarile fizice

intrebarea Raspunsul Code
Tensiunea arteriala
Numérul de identificare al tonometrului L1
Indicatia 1 Sistolicd (mmHg) ___ L2a
Diastolicd (mmHg) ___ L3a
Indicatia 2 Sistolicd (mmHg) ___ L2b
Diastolicda (mmHg) ___ L3b
Indicatia 3 Sistolica (mmHg) ___ L2c
Diastolicd (mmHg) __ L3c
Pasul
Indicatia 1 Batdipeminuta___ L5a
Indicatia 2 Batdipeminuta___ L5b
Indicatia 3 Bataipeminuta __ L5c
inaltimea si greutatea
Numarul de identificare al cdntarului-taliometru M1
Tnéltimea in centimetri(co) ___ M2
g;il;t:f: foarte greu pentru cantar, notati 666,6 inkilograme kg) _______,__ M3
Talia
Numarul de identificare al liniei centimetrice 01
Circumferinta taliei in centimetri(cm) , 02
Circumferinta soldurilor in centimetri(cm) __ 03




5. Proba de urina de 24 de ore

Colectarea probei de urina de 24 de ore

[In acest moment participantului i se va oferi “Instructiunea privind colectarea probei de urina de 24 de

ore” Participantul va fi ghidat prin instructiune si i se va raspunde la eventualele intrebari. Dupa aceasta,
participantului i se ofera "Fisa de colectare a urinei’, i se propune sa mearga sa se urineze si sa arunce urina.

In acest moment intervievatorul va inscrie in fisa de colectare a urinei si in chestionar data si ora inceputului
colectarii urinei si va oferi explicatii privind completarea acesteia. Intervievatorul va conveni cu participantul la
studiu timpul (ora) vizitei de a doua zi (pentru ridicarea probei de urina si a probei de sare din gospodadrie)].

Acum eu voi trece peste orice comentarii sau neclaritati pe care Dvs. le puteti avea si va voi raspunde la
eventualele intrebari.

Parteall
6. Colectarea probei de urina de 24 de ore
Locatia si data Raspunsul Codul

Data vizitei la a doua zi (la persoanele care
au acceptat participarea la studiu, pentru I T T T | E1
partea a doua a studiului)

7z Il anul
Ora interviului
(conform ceasului de 24 ore) (R T P O B E2
ora min
Numarul de identificare al participantului la R
studiu
. . Da 1
Colectarea probei de urina E3

Nu 2 Daca NU, sfarsiti

Tn mililitri (ml)/ grame (g) E4

Volumul total de urina colectata _
1Tml=1g

Numarul colectarilor de urina omise E5

7. Proba de sare din gospodarie

Colectarea probei de sare din gospodarie (50-100 g)

Participantul la studiu este rugat sa prezinte sarea pe care o foloseste de regula la prepararea bucatelor si ca sare de masa.

Colectarea probei de sare din Da | 1 P
gospodarie Nu | 2




Partea lll

8. Rezultatele testelor de laborator

(datele se vor introduce la Centrul National de Sanatate Publica, pentru toti participantii la studiu)

Numarul de identificare al participantului la

studiu —

Continutul de sodiu in urina In miligrame (mg) / 24 ore U1
Continutul de potasiu in uring Inmg /24 ore U2
Continutul de creatinin in urin inmg /24 ore U3
Continutul de iod in urin In micrograme / 24 ore U4
Continutul de iod in sarea de bucatérie inmg / kg ub

Studiu privind consumul alimentar de sare in Republica Moldova, 2016



8. Anexa 2.
Tabele de date

8.1 INDICATORII DEMOGRAFICI

Tabelul Al. Numarul mediu de ani de studii

Ambele sexe

Varsta (ani) n n Numarul n Numarul
mediu de ani mediu de ani mediu de ani
18-29 43 13,6 62 12,5 105 13,0
30-44 89 12,3 126 12,4 215 12,4
45-59 109 1,1 169 11,2 278 11,2
60-69 71 10,8 140 10,9 211 10,9
18-69 312 11,8 497 11,6 809 11,7

Tabelul A2. Cel mai inalt nivel de studii in randul barbatilor

ETEN

Varsta Fara studii Scoala ' ' Scoals medie C0|egILuJ Un|ve.|:5|tate
. formale/ S Gimnaziu ) : / scoala / studii post-
(ani) n L primard NN /liceu finalizat A—— N
studii primare finalizats (%) finalizat (%) (%) profesionald universitare
incomplete (%) finalizat (%) finalizate (%)
18-29 43 - - 18,6% 20,9% 20,9% 39,5%
30-44 89 = = 15,7% 18,0% 38,2% 28,1%
45-59 109 - - 21,1% 23,9% 45,0% 10,1%
60-69 71 = = 23,9% 19,7% 38,0% 18,3%
18-69 312 - - 19,9% 20,8% 38,1% 21,2%

Tabelul A3. Cel mai inalt nivel de studii in randul femeilor

Varsta Fara studii Scoala . . Scoals medie Coleguvx Unlve.lt5|tate
. formale/ S Gimnaziu i - / scoala / studii post-
(ani) n . primara . / liceu finalizat o « St
studii primare finalizat3 (%) finalizat (%) %) profesionala universitare
incomplete (%) finalizat (%) finalizate (%)
18-29 62 1,6% 0,0% 25,8% 24,2% 11,3% 37,1%
30-44 126 0,0% 0,0% 22,2% 19,0% 25,4% 33,3%
45-59 169 0,0% 0,6% 19,5% 28,4% 34,3% 17,2%
60-69 140 0,0% 0,0% 32,9% 20,0% 31,4% 15,7%
18-69 497 0,2% 0,2% 24,7% 23,1% 28,4% 23,3%
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Tabelul A4. Cel mai inalt nivel de studii

Ambele sexe

Varsta Fara studii Scoala Scoals medie Colegiu Universitate
(ani) n formale/ rimars Gimnaziu /’Iiceu finalizat / scoala / studii post-
studii primare ﬁnglizaté (%) finalizat (%) (%) profesionala universitare
incomplete (%) ° ? finalizat (%) finalizate (%)
18-29 105 1,0% 0,0% 22,9% 22,9% 15,2% 38,1%
30-44 215 0,0% 0,0% 19,5% 18,6% 30,7% 31,2%
45-59 278 0,0% 0,4% 20,1% 26,6% 38,5% 14,4%
60-69 211 0,0% 0,0% 29,9% 19,9% 33,6% 16,6%
18-69 809 0,1% 0,1% 22,9% 22,2% 32,1% 22,5%

Tabelul A5. Grupul etnic al respondentilor

Ambele sexe

Rl n molrg(r;/zrr]\li/(% ) rusi (%) ucraineni (%) romi (%) gdgauzi (%) :tlr:igcr(Lfl’/f:)
18-29 105 89,5% 2,9% 0,0% 0,0% 6,7% 1,0%
30-44 215 85,6% 6,0% 5,1% 0,5% 2,3% 0,5%
45-59 278 82,7% 2,9% 6,5% 0,0% 7,6% 0,4%
60-69 211 82,5% 6,2% 52% 0,5% 52% 0,5%
18-69 809 84,3% 4,6% 4,9% 0,2% 5,4% 0,5%

Tabelul A6. Distributia populatiei dupa etnie si zona de resedinta

% (etnie) % (zonad) % (etnie) % (zona) % (etnie) % (zona)
romani/ | 45¢ 63,9% 89,0% | 246 36,1% 771% | 682 84,3% 84,3%
moldoveni
rusi 3 8,1% 0,6% 34 91,9% 107% | 37 4,6% 4,6%
ucraineni 25 62,5% 5,1% 15 37,5% 4,7% 40 4,9% 4,9%
romi 0 0% 0% 2 100% 0,6% 2 0,2% 0,2%
gagauzi 25 56,8% 5,1% 19 43,2% 6,0% 44 5,4% 5,4%
it vz 1 25,0% 0,2% 3 75,0% 0,9% 4 0,5% 0,5%
etnice
Total 490 60,6% 100% | 319 39,4 100% | 809 100% 100%

Tabelul A7. Starea civila in randul barbatilor

niciodata

Varsta (ani
(ani) n n-a fost l,a tnorpent separat (%) | divortat (%) | vaduv (%) concubinaj (%)
. sy casatorit (%)
casatorit (%)
18-29 43 62,8% 34,9% 0,0% 2,3% 0,0% 0,0%
30-44 89 9,0% 78,7% 0,0% 11,2% 1,1% 0,0%
45-59 109 2,8% 79,8% 3,7% 10,1% 2,8% 0,9%
60-69 70 1,4% 62,9% 11,4% 4,3% 18,6% 1,4%
18-69 311 12,5% 69,5% 3,9% 8,0% 5,5% 0,6%




Tabelul A8. Starea civila in randul femeilor

niciodata
Varsta (ani) n-a fost la moment

n casatorits | casatorits (%) separatd (%) | divortata (%) | vaduva (%) concubinaj (%)
(%)
18-29 62 38,7% 46,8% 6,5% 4,8% 1,6% 1,6%
30-44 124 9,7% 70,2% 7,3% 8,1% 1,6% 3,2%
45-59 169 1,2% 66,9% 5,3% 5,9% 18,9% 1,8%
60-69 140 2,1% 33,6% 5,0% 7,9% 50,7% 0,7%
18-69 495 8,3% 55,8% 5,9% 6,9% 21,4% 1,8%

Tabelul A9. Starea civila, ambele sexe

Ambele sexe

2 . et i la moment . <
Varsta (ani) n n _va fo§t . casatorit/a | separat/a (%) el vaduv/a (%) concubinaj (%)
casatorit/a (%) (%)
(%)
18-29 105 48,6% 41,9% 3,8% 3,8% 1,0% 1,0%
30-44 213 9,4% 73,7% 4,2% 9,4% 1,4% 1,9%
45-59 278 1,8% 71,9% 4,7% 7,6% 12,6% 1,4%
60-69 210 1,9% 43,3% 7,1% 6,7% 40,0% 1,0%
18-69 806 9,9% 61,0% 5,1% 7,3% 15,3% 1,4%

Tabelul A10. Statutul ocupational in randul barbatilor

Barbati

Varsta (ani) angajat angajat non- angajat pe cont
n guvernamental guvernamental H neremunerat (%)
%) %) propriu (%)
18-29 43 16,3% 41,9% 14,0% 27,9%
30-44 89 12,4% 32,6% 32,6% 22,5%
45-49 109 22,0% 24,8% 33,0% 20,2%
60-69 71 9,9% 7,0% 8,5% 74,6%
18-69 312 15,7% 25,3% 24,7% 34,3%

Tabelul A11. Statutul ocupational in randul femeilor

Varsta (ani) angajat angajat non- angajata pe cont <
n guvernamental guvernamental o neremunerata (%)
(%) (%) propriu (%)
18-29 62 22,6% 16,1% 8,1% 53,2%
30-44 126 29,4% 23,8% 9,5% 37,3%
45-49 169 29,0% 13,6% 12,4% 45,0%
60-69 140 8,6% 2,1% 1,4% 87,9%
18-69 497 22,5% 13,3% 8,0% 56,1%

Tabelul A12. Statutul ocupational, ambele sexe

Ambele sexe

Varsta (ani) LGRS angajat non- angajat pe cont
n guvernamental guvernamental i neremunerat (%)
(%) %) propriu (%)
18-29 105 20,0% 26,7% 10,5% 42,9%
30-44 215 22,3% 27,4% 19,1% 31,2%
45-49 278 26,3% 18,0% 20,5% 35,3%
60-69 211 9,0% 3,8% 3,8% 83,4%
18-69 809 19,9% 17,9% 14,5% 47,7%




Tabelul A13. Activitatea neremunerata si somajul in randul barbatilor

Barbati
Varsta (ani) neremuner- . . pensionat somer :
n at (%) student (%) | casnic (%) %) Sl e e |nap’5de
munca (%)
18-29 12 0,0% 66,7% 8,3% 0,0% 25,0% 0,0%
30-44 20 5,0% 0,0% 35,0% 0,0% 55,0% 5,0%
45-59 22 0,0% 0,0% 50,0% 9,1% 36,4% 4,5%
60-69 53 0,0% 0,0% 7,5% 90,6% 1,9% 0,0%
18-69 107 0,9% 7,5% 21,5% 46,7% 21,5% 1,9%

Tabelul Al4. Activitatea neremuneratd si somajul in randul femeilor

A . . . somera

Varsta (ani) n ne:zgn(l;/or;er- studenta (%) | casnica (%) penzl)/(z )nata apta de munca inapta de
(%) munca (%)

18-29 33 3,0% 30,3% 36,4% 0,0% 30,3% 0,0%

30-44 47 2,1% 0,0% 80,9% 2,1% 12,8% 0,0%

45-59 76 0,0% 0,0% 51,3% 39,5% 5,3% 2,6%

60-69 123 0,0% 0,0% 0,8% 99,2% 0,0% 0,0%

18-69 279 0,7% 3,6% 32,3% 54,8% 7,2% 0,7%

Tabelul A15. Activitatea neremunerata si somajul, ambele sexe

Ambele de sexe

Varsta (ani) neremuner- o pensionat/3 somer/a
- student (%) | casnic/a (%) 5 . inapt de
at (%) (%) apt de munca (%) .
munca (%)
18-29 45 2,2% 40,0% 28,9% 0,0% 28,9% 0,0%
30-44 67 3,0% 0,0% 67,2% 1,5% 25,4% 1,5%
45-59 98 0,0% 0,0% 51,0% 32,7% 12,2% 3,1%
60-69 176 0,0% 0,0% 2,8% 96,6% 0,6% 0,0%
18-69 386 0,8% 4,7% 29,3% 52,6% 11,1% 1,0%

Tabelul A16. Venitul mediu anual per capita

Media (lei moldovenesti; MDL) Mediana (lei moldovenesti; MDL)
431 108478,36 90.000

Tabelul A17. Venitul lunar estimat al gospodariei, pe chintile

Chintila 2 Chintila 3 Chintila 4
(2000 - 3500 (3501 - 5000 (5001 - 7500
MDL) (%) MDL) (%) MDL) (%)
178 41,6 354 14,0 56 34

Chintila 5
(>7500 MDL) (%)

Chintila 1

(<2000 MDL) (%)




8.2 ANTROPOMETRIA SI MASURARILE FIZICE

Tabelul A18. Indicele masei corporale (IMC), dupa sex si zona de resedinta

Ambele sexe

Zona IMC X IMC X IMC X
n mediu 95% Il n mediu 95% Il n mediu 95% Il
(kg/m2) (kg/m2) (kg/m2)

Rural 189 28,2 27,5 28,9 335 29,6 29,0 30,2 524 29,1 28,6 29,6
Urban 134 26,3 25,6 27,1 189 26,8 26,1 27,5 323 26,6 26,1 27,1
Total 323 27,4 26,9 28,0 524 28,6 28,1 29,1 847 28,2 27,8 28,5

Tabelul A19. Prevalenta categoriilor IMC in randul barbatilor, dupa grupe de varsta

Barbati

Varsta Greutate normald | Supraponderal

(ani) n i“;'%plf"/de{ "E‘(!/) 18.5-24.9 kg/m? 25.0-29.9 - 30 Ookb‘jz -

< lo.5 kg/m* (% %) kg/m? (%) = 50.0 kg/m~* ("

18-29 44 6,8% 61,4% 29,5% 2,3%
30-44 92 0,0% 35,9% 45,7% 18,5%
45-59 115 0,9% 26,1% 36,5% 36,5%
60-69 72 0,0% 23,6% 41,7% 34,7%
18-69 323 1,2% 33,1% 39,3% 26,3%

Tabelul A20. Prevalenta categoriilor IMC in randul femeilor, dupa grupe de varsta

o | e [ Suegas | sl [ ower
(%) kg/m? (%)
18-29 63 4,8% 65,1% 19,0% 11,1%
30-44 130 3,8% 34,6% 36,2% 25,4%
45-59 180 0,0% 16,7% 38,9% 44,4%
60-69 151 0,7% 11,3% 45,0% 43,0%
18-69 524 1,7% 25,4% 37,6% 35,3%

Tabelul A21. Prevalenta categoriilor IMC, ambele sexe, dupa grupe de varsta

Ambele sexe

Varsta (ani) n Subponderal Greutate normala zs;ggg%nsge;;lz Obez >30.0 kg/
< 18.5 kg/m? (%) | 18.5-24.9 kg/m? (%) %) m? (%)
18-29 107 5,6% 63,6% 23,4% 7,5%
30-44 222 2,3% 35,1% 40,1% 22,5%
45-59 295 0,3% 20,3% 38,0% 41,4%
60-69 223 0,4% 15,2% 43,9% 40,4%
18-69 847 1,5% 28,3% 38,3% 31,9%




Tabelul A22. Prevalenta supraponderalitatii, dupa grupul de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani) IMC = 25 kg/m2 IMC = 25 kg/m2 IMC = 25 kg/m2
(%) (%) (%)
18-29 44 31,8% 63 30,2% 107 30,8%
30-44 92 64,1% 130 61,5% 222 62,6%
45-59 115 73,0% 180 83,3% 295 79,3%
60-69 72 76,4% 151 88,1% 223 84,3%
18-69 323 65,6% 524 72,9% 847 70,1%

Tabelul A23. Prevalenta supraponderalitatii, dupa zona de resedinta si sex

Ambele sexe

IMC = 25 kg/ IMC = 25 kg/ IMC = 25 kg/
m2 (%) m2 (%) m2 (%)
Rural 189 70,4% 335 80,0% 524 76,5%
Urban 134 59,0% 189 60,3% 323 59,8%
Total 323 65,6% 524 72,9% 847 70,1%

Tabelul A24. Prevalenta hipertensiunii (SBP 2 140 si/sau DBP = 90 mmHg), cu exceptia
celor ce administreaza medicamente pentru tensiune arteriala crescuta, dupa sex si
grup de varsta

Ambele sexe

Varsta (ani) n % n % n %
18-29 44 20,5% 63 14,3% 107 16,8%
30-44 90 24,4% 127 22,8% 217 23,5%
45 -59 102 54,9% 156 42,3% 258 47,3%
60 - 69 61 57,4% 105 57,1% 166 57,2%
18-69 297 41,1% 451 36,4% 748 38,2%

Tabelul A25. Prevalenta hipertensiunii (SBP 2 140 si/sau DBP = 90 mmHg sau cei
care la moment administreaza medicamente pentru tensiunea arteriala crescuta),
dupa sex si grup de varsta

Ambele sexe

Varsta (ani) N % N % 0 %
18-29 44 20,5% 63 14,3% 107 16,8%
30-44 92 26,1% 130 24,6% 222 25,2%
45 -59 115 60,0% 180 50,0% 295 53,9%
60 - 69 72 63,9% 151 70,2% 223 68,2%
18-69 323 45,8% 524 45,2% 847 45,5%




Tabelul A26. Prevalenta hipertensiunii (SBP 2 160 si/sau DBP = 100 mmHg), cu exceptia
celor ce administreaza medicamente pentru tensiune arteriala crescuta, dupa sex si
grup de varsta

Ambele sexe

Varsta (ani) n % n % n %
18-29 44 0,0% 63 1,6% 107 0,9%
30-44 90 5,6% 127 6,3% 217 6,0%
45-59 102 11,8% 156 13,5% 258 12,8%
60-69 61 27,9% 105 25,7% 166 26,5%
18-69 297 11,4% 451 12,6% 748 12,2%

Tabelul A27. Prevalenta hipertensiunii (SBP > 160 si/sau DBP = 100 mmHg sau cei care
la moment administreaza medicamente pentru tensiune arteriala ridicata), dupa
sex si grup de varsta

Ambele sexe
%
18-29 44 0,0% 63 1,6% 107 0,9%
30-44 92 7,6% 130 8,5% 222 8,1%
45-59 115 21,7% 180 25,0% 295 23,7%
60-69 72 38,9% 151 48,3% 223 45,3%
18-69 323 18,6% 524 24,8% 847 22,4%

Tabelul A28. Respondentii barbati cu tensiune arteriala crescuta tratata si/sau
controlata, dupa grupe de varsta

Varsta (ani) iau medicamente si iau medicamente si nu iau medicamente
n SBP < 140i DBP <90 | SBP =140siDBP =90 | siSBP = 140 si DBP =
(%) (%) 90 (%)
18-29 9 0,0% 0,0% 100,0%
30-44 24 4,2% 4,2% 91,7%
45-59 69 2,9% 15,9% 81,2%
60-69 46 0,0% 23,9% 76,1%
18-69 148 2,0% 15,5% 82,4%

Tabelul A29. Respondentii barbati cu tensiune arteriala crescuta tratata si/sau
controlata, dupa zona de resedinta

iau medicamente si iau medicamente si nu iau medicamente

n SBP < 140 siDBP <90 | SBP > 140siDBP >90 | siSBP > 140 si DBP >
(%) (%) 90 (%)

Rural 94 2,1% 14,9% 83,0%

Urban 54 1,9% 16,7% 81,5%

Total 148 2,0% 15,5% 82,4%




Tabelul A30. Respondentii femei cu tensiune arteriala crescuta tratata si/sau
controlata, dupa grupe de varsta

Varsta (ani) iau medicamente si iau medicamente si nu iau medicamente
n SBP < 140 i DBP <90 | SBP =140siDBP =90 | siSBP = 140 si DBP =
(%) (%) 90 (%)
18-29 9 0,0% 0,0% 100,0%
30-44 32 0,0% 9,4% 90,6%
45-59 90 6,7% 20,0% 73,3%
60-69 106 7,5% 35,8% 56,6%
18-69 237 5,9% 24,9% 69,2%

Tabelul A31. Respondenti femei cu tensiune arteriala crescuta tratata si/sau
controlata, dupa zona de resedinta

Taking medication and | Taking medication and | Not taking medication
n SBP <140 and DBP < | SBP > 140and DBP > |and SBP = 140 and DBP
90 (%) 90 (%) > 90 (%)
Rural 158 7.0 24.1 69.0
Urban 79 3.8 26.6 69.6
Total 237 5.9 249 69.2

Tabelul A32. Respondenti (ambele sexe) cu tensiune arteriala ridicata tratata si/sau
controlata, dupa grupe de varsta

Varsta (ani) iau medicamente si iau medicamente si nu iau medicamente
n SBP < 140i DBP <90 | SBP =140siDBP =90 | siSBP = 140 si DBP =
(%) (%) 90 (%)
18-29 158 7,0% 24,1% 69,0%
30-44 79 3,8% 26,6% 69,6%
45-59 237 5,9% 24,9% 69,2%
60-69 152 53 32.2 62.5
18-69 385 4.4 21.3 74.3

Tabelul A33. Respondenti cu tensiune arteriala ridicata tratata si/sau controlata,
dupa zona de resedinta

Ambele sexe

iau medicamente si iau medicamente si nu iau medicamente

n SBP < 140si DBP <90 | SBP =140siDBP >90 | siSBP = 140 si DBP >
(%) (%) 90 (%)
Rural 252 5,2% 20,6% 74,2%
Urban 133 3,0% 22,6% 74,4%
Total 385 4,4% 21,3% 74,3%




Tabelul A34. Excretia IU (mcg/24ore), dupa zona de resedinta si sex

Zona n Media* Mediana DS 95% Ii
Barbati
Rural 191 229,8 200,3 163,6 206,5-253,2
Urban 135 234,7 201,9 141,2 210,6-258,7
Femei
Rural 338 222,9 175,2 165,5 205,2-240,6
Urban 192 216,8 202,5 118,4 199,9-233,7
Ambele sexe

Rural 529 225 186 164 211-239
Urban 327 224 202 128 210-238

*Bdrbati: p=0,8; femei: p=0,7 (rural versus urban).

Tabelul A35. Excretia IU (mcg/24ore), dupa grupe de varsta

Varsta (ani) n Media Mediana DS 95% Ii
18-29 ani 108 220,5 201,7 140,6 193,7-247,3
30-44 ani 225 217,6 192,0 140,3 199,2-236,0
45-59 ani 296* 226,3 189,0 167,5 207,2-245,5
60-69 ani 227 2324 204,2 146,8 213,2-251,6
18-69 ani 856 225 196 152 215-235

*p=0.7, conform ANOVA

Tabelul A36. Excretia IU (mcg/24ore), dupa grup de varsta si sex

Varsta (ani) n Media Mediana DS 95% li
Barbati
18-29 ani 44 222,4 199,3 136,7 180,8-263,9
30-44 ani 92 242,8 206,6 154,8 210,8-274,9
45-59 ani 117 211,2 182,8 163,7 181,2-241,1
60-69 ani 73 256,9 216,3 146,9 222,6-291,1
Femei
18-29 ani 64 219,2 203,6 1443 183,1-255,2
30-44 ani 133 200,2 179,7 127,0 178,4-222,0
45-59 ani 179* 236,2 190,7 169,6 211,2-261,3
60-69 ani 154 220,9 194,5 145,8 197,7-2441

*Bdrbati: p=0,2; Femei: p=0,2, conform ANOVA

8.3 REGIMUL ALIMENTAR

Tabelul A37. Numarul mediu de zile in care se consuma fructe intr-o saptamana
obisnuitd, dupa grupe de varsta si sex
Barbati i Ambele sexe

Varsta Nr. Nr. Nr.
(ani) n mediu 95% Ii n mediu 95% Ii n mediu 95% Ii
dezile dezile dezile

18-29 44 5,7 51 6,2 63 5,7 5.2 6,1 107 57 53 6,0
30-44 92 5,6 52 59 130 5,5 5,1 58 222 5,5 53 58
45-59 115 5,0 4,6 53 180 50 4,8 53 295 50 4,8 5,2
60-69 73 5,0 4,6 55 151 4,8 4,5 5,1 224 49 4,6 51
18-69 324 5,2 5,0 54 524 5,2 5,0 53 848 5,2 51 53




Tabelul A38. Numarul mediu de zile in care se consuma fructe intr-o siptamana
obisnuita, dupa zona de resedinta si sex

Ambele sexe

Nr. Nr. Nr.
Zona n mediu 95% I n mediu 95% Ii n mediu 95% Ii
de zile de zile de zile
Rural 189 4,8 4,6 51 335 4,6 4.4 4,8 524 4,7 4,5 4,8
Urban 135 5,8 5,5 6,1 189 6,2 6,0 6,4 324 6,0 59 6,2
Total 324 52 5,0 54 524 52 5,0 53 848 52 51 53

Tabelul A39. Numarul mediu de zile in care se consuma legume intr-o saptamana
obisnuitd, dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta Nr. Nr. Nr.
(ani) n mediu 95% Ii n mediu 95% I n mediu 95% Ii
de zile de zile dezile

18-29 44 6,3 6,0 6,7 63 6,2 538 6,5 107 6,2 6,0 6,5
30-44 92 6,1 5,8 6,4 130 59 5,6 6,2 222 6,0 5,8 6,2
45-59 115 57 54 59 180 58 55 6,0 295 57 5,6 59
60-69 73 5,7 54 6,1 151 5,6 53 58 224 5,6 54 58
18-69 324 59 5,7 6,1 524 5,8 5,7 59 848 5,8 5,7 59

Tabelul A40. Numarul mediu de zile in care se consuma legume intr-o saptamana
obisnuita, dupa zona de resedinta si sex

Barbati i Ambele sexe
Nr. Nr. Nr.
Zona n | mediu 95% Il n | mediu 95% Il n | mediu 95% Il
dezile de zile de zile
Rural 189 5,6 54 58 335 54 5,2 5,6 524 5,5 53 5,6
Urban 135 6,3 6,1 6,5 189 6,5 6,3 6,7 324 6,4 6,3 6,5
Total 324 59 5,7 6,1 524 58 5,7 5,9 848 58 57 59

Tabelul A41. Numarul mediu de portii de fructe pe zi, dupa grupe de varsta si sex

Barbati Ambele sexe
Varsta (ani) Nr. . Nr. . Nr. .
n mediu 95% Il n mediu 95% Il n mediu 95% Il
de portii de portii de portii
18-29 44 24 2,1 2,8 63 24 2,1 2,7 107 24 2,1 2,7
30-44 92 2,7 24 3,0 130 23 2,1 2,6 222 25 2,3 2,7
45-59 115 2,0 1,8 2,1 180 2,1 1,9 2,3 295 2,1 1.9 2,2
60-69 73 1,9 1,7 2,1 151 2,0 1.8 2,2 224 2,0 1.8 2,1
18-69 324 2,23 2,11 2,34 524 2,18 2,08 2,27 848 2,19 2,12 2,27




Tabelul A42. Numarul mediu de portii de fructe pe zi, dupa zona de resedinta si sex

Both sexes

Mean Mean Mean
n no. of 95% Cl n no. of 95% Cl n no. of 95% Cl
servings servings servings
Rural 189 2.0 1.9 2.1 335 1.9 1.8 2.0 524 1.9 1.8 2.0
Urban 135 25 23 2.7 189 2.7 2.6 29 324 2.6 25 2.8
Total 324 2.2 2.1 2.3 524 2.2 2.1 2.3 848 2.2 2.1 2.3

Tabelul A43. Mean number of servings of vegeTabeluls on average per day, by age
group and sex

Ambele sexe

A . Nr. Nr. Nr.
Varsta (ani) n mediu 95% Ii n mediu 95% Ii n mediu 95% I
de portii de portii de portii
18-29 44 2,3 2,0 2,5 63 2,1 1,8 2,3 107 2,1 2,0 2,3
30-44 92 2,7 2,5 2,9 130 2,4 2,2 2,5 222 2,5 2,4 2,6
45-59 115 2,3 2,1 2,5 180 2,2 2,0 2,3 295 2,2 2,1 2,3
60-69 73 2,1 1,9 2,3 151 2,1 1,9 2,2 224 2,1 2,0 2,2
18-69 324 2,4 2,3 2,5 524 2,2 2,1 2,3 848 2,2 2,2 2,3

Tabelul A44. Numarul mediu de portii de legume pe zi, dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Nr. Nr. Nr.
n mediu 95% Il n mediu 95% Ii n mediu 95% Il
de portii de portii de portii
Rural 189 2,3 2,1 2,4 335 2,0 1,9 2,2 524 2,1 2,0 2,2
Urban 135 2,5 2,4 2,7 189 2,4 2,3 2,5 324 2,4 2,4 2,5
Total 324 2,4 2,3 2,5 524 2,2 2,1 2,3 848 2,2 2,2 2,3

Tabelul A45. Numarul mediu de portii de fructe si/sau legume pe zi, dupa grupe de
varsta si sex

Ambele sexe

Varsta
(ani) n | Nrmedi 95% Il n | Nrmediu 95% Il n | Nrmedi 95% Il
de portii de portii de portii

18-29 44 4,7 4,2 5.2 63 4,5 4,0 4,9 107 4,6 4,2 4,9
30-44 92 54 5,0 5,8 130 4,7 4,3 5,1 222 5,0 4,7 53
45-59 115 4,3 4,0 4,6 180 4,3 4,0 4,5 295 4,3 4,1 4,5
60-69 73 4,0 3,6 4,4 151 4,1 3,8 4,3 224 4,0 3,8 4,3
18-69 324 4,6 4,4 4,8 524 4,3 4,2 4,5 848 4,4 4,3 4,6




Tabelul A46. Numarul mediu de portii de fructe si/sau legume pe zi, dupa zona de
resedinta si sex

Ambele sexe

Zona n '\é’e ';g:‘t'lt‘ 95% 11 n '\c'j’e ?g:jt::‘ 95% 11 n “é;’;g:’t'lt‘ 95% Ii

Rural | 189 43 40 | 45 | 335 3,9 37 | 41 | 524 40 39 | 42
Urban | 135 50 47 | 53 | 189 5,1 49 | 54 | 324 5,1 49 | 53
Total | 324 46 44 | 48 | 524 43 42 | 45 | 848 4,4 43 | 46

Tabelul A47. Numarul mediu de portii de fructe si/sau legume pe zi, dupa grupe de
varsta in randul barbatilor

Varsta (ani) 1-2 portii (%) 95% Ii 3-4 portii (%) 95% Ii > 5 portii (%) 95% Ii
18-29 44 9,1% 2,5-21,7 40,9% 26,3-56,7 50,0% 34,6-65,4
30-44 92 3,3% 0,7-9,3 26,1% 17,5-36,3 70,7% 60,3-79,7
45-59 115 11,3% 6,1-18,5 47,8% 38,4-57,3 40,9% 31,8-50,5
60-69 73 17,8% 9,8-28,5 57,5% 45,4-69,0 24,7% 15,3-36,2
18-69 324 10,2% 7,1-14,0 42,9% 37,4-48,5 46,9% 41,4-52,5

Tabelul A48. Numarul mediu de portii de fructe si/sau legume pe zi, dupa grupe de
varsta in randul femeilor

Varsta (ani) 95% Il 3‘4(;)‘)”?" 95% Il = 5(;:)’”" 95% Il
18-29 63 15,9% 7,9-273 46,0% 33,4-59,0 38,1% 26,1-51,2
30-44 130 19,2% 12,8-27,0 28,5% 209-37,1 52,3% 43,461,
45-59 180 15,6% 10,6-21,7 44,4% 37,0-52,0 40,0% 32,847,5
60-69 151 17,9% 12,1-25,0 46,4% 38,3-54,7 35,8% 28,1-44,0
18-69 524 17,2% 14,1-20,7 41,2% 36,9-45,5 41,6% 37,3-45,9

Tabelul A49. Numarul mediu de portii de fructe si/sau legume pe zi, ambele sexe,
dupa grupe de varsta

3-4 portii

Varsta (ani) 1-2 portii (%) 95% Ii (%) 95% Ii = 5 portii (%) 95% i
18-29 107 13,1% 7,3-21,0 43,9% 34,3-53,8 43,0% 33,5-52,9
30-44 222 12,6% 8,5-17,7 27,5% 21,7-33-9 59,9% 53,1-66,4
45-59 295 13,9% 10,1-18,4 45,8% 40,0-51,7 40,3% 34,6-46,1
60-69 224 17,9% 13,1-23,6 50,0% 43,3-56,7 32,1% 26,0-38,6
18-69 848 14,5% 12,2-17,0 41,9% 38,5-45,3 43,6% 40,2-47,0




Tabelul A50. Mai putin de 5 portii de fructe si/sau legume in medie pe zi, dupa grupe
de varsta si sex

Barbati Ambele sexe
Varsta (ani) g S 2 ;‘;;;' os%ll | n |3 > ;f(’g/j,')' 95% i no | > Z‘:‘z([/z')' 95%Ii
18-29 22 50,0% 34,6-65,4 39 61,9% 48,8-73,8 61 57,0% 47,1-66,5
30-44 27 29,3% 20,3-39,7 62 47,7% 38,9-56,6 89 40,1% 33,6-46,9
45-59 68 59,1% 49,5-68,2 108 60,0% 52,4-67,2 176 59,7% 53,9-65,3
60-69 55 75,3% 63,8-84,6 97 64,2% 56,0-71,8 152 67,9% 61,4-74,0
18-69 172 53,1% 47,5-58,6 | 306 58,4% 54,0-62,7 478 56,4% 53,0-59,8

Tabelul A51. Consumul mediu de paine in randul barbatilor, dupa grupe de varsta

FC1 Paine alba
V(aal::)a sé;g;;t;ngiau szé_:t;“n':eé':eé ssé_:t;“nférr)\eé O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
ai putin
n % n % n % n % n % n %
18-29 7 15,9% 3 6,8% 0 0,0% 6 13,6% 27 61,4% 1 2,3%
30-44 8 8,7% 4 4,3% 1 1,1% 13 14,1% 57 62,0% 9 9,8%
45-59 12 10,4% 7 6,1% 2 1,7% 15 13,0% 77 67,0% 2 1,7%
60-69 17 23,3% 8 11,0% 1 1,4% 3 4,1% 42 57,5% 2 2,7%
18-69 44 13,6% 22 6,8% 4 1,2% 37 11,4% 203 62,7% 14 4,3%

FC2 Paine neagra

A . < Ofiatné pe 2-4 zile pe 5-6 zile pe < . . . . .
Varsta (ani) saptamana sau . exa = . exoa = O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
i putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %

18-29 27 61,4% 2 4,5% 3 6,8% 8 18,2% 4 9,1% 0 0,0%
30-44 54 59,3% 7 7,7% 1 1,1% 19 20,9% 10 11,0% 0 0,0%
45-59 54 47,4% 12 10,5% 0 0,0% 20 17,5% 28 24,6% 0 0,0%
60-69 40 54,8% 5 6,8% 1 1,4% 5 6,8% 21 28,8% 1 1,4%
18-69 175 54,3% 26 8,1% 5 1,6% 52 16,1% 63 | 19,6% 1 0,3%

FC3 Paine din cereale integrale
O data pe

Varsta (ani) saptamana sau 2._4 3"eAp€ 5._6 3ilenpev O data pe zi 2-3 ori pe zi -6 ori pe zi
i putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %

18-29 41 95,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,3% 1 2,3%
30-44 80 87,9% 3 3,3% 1 1,1% 5 5,5% 2 2,2% 0 0,0%
45-59 107 93,0% 1 0,9% 0 0,0% 6 5,2% 1 0,9% 0 0,0%
60-69 67 91,8% 1 1,4% 0 0,0% 2 2,7% 2 2,7% 1 1,4%
18-69 295 91,6% 5 1,6% 1 0,3% 13 4,0% 6 1,9% 2 0,6%




Tabelul A52. Consumul mediu de paine in randul femeilor, dupa grupe de varsta

FC1 Paine alba
Varsta (ani) CLRERE LI el 00 Sl O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 15 23,8% 4 6,3% 4 6,3% 10 15,9% 30 47,6% 0 0,0%
30-44 34 26,2% 6 4,6% 1 0,8% 28 21,5% 55 42,3% 6 4,6%
45-59 42 23,3% 9 5,0% 5 2,8% 27 15,0% 93 51,7% 4 2,2%
60-69 39 25,8% 5 3,3% 0 0,0% 15 9,9% 89 58,9% 3 2,0%
18-69 130 24,8% 24 4,6% 10 | 1,9% 80 15,3% 267 51,0% 13 | 2,5%

FC2 Paine neagra

Vérs.t a ) < = 5,_6 fiIeApev O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
(€L 1)) t saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 31 49,2% 8 12,7% 1 1,6% 15 23,8% 8 12,7% 0 0,0%
30-44 60 46,5% 8 6,2% 3 2,3% 29 22,5% 29 22,5% 0 0,0%
45-59 89 49,4% 14 7,8% 4 2,2% 36 20,0% 36 20,0% 1 0,6%
60-69 77 51,0% 11 7,3% 3 2,0% 23 15,2% 36 23,8% 1 0,7%
18-69 257 49,1% 41 7,8% 11 2,1% 103 19,7% 109 20,8% 2 0,4%

FC3 Paine din cereale integrale

Varsta (ani) DETHEREE ozl el 0 data pezi 2-3oripezi 4-6 ori pezi
sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 54 85,7% 4 6,3% 0 0,0% 3 4,8% 1 1,6% 1 1,6%
30-44 109 83,8% 6 4,6% 1 0,8% 13 10,0% 1 0,8% 0 0,0%
45-59 165 91,7% 6 3,3% 1 0,6% 6 3,3% 2 1,1% 0 0,0%
60-69 135 90,6% 5 3,4% 1 0,7% 6 4,0% 1 0,7% 1 0,7%
18-69 463 88,7% 21 4,0% 3 0,6% 28 5,4% 5 1,0% 2 0,4%

Tabelul A53. Consumul mediu de paine in randul ambelor sexe, dupa grupe de varsta

FC1 Paine alba
B eatelebe e b 0 dat pe zi 2-3oripezi 4-6 oripe zi
(ani) ai putin saptamana saptamana

n % n % n % n % n % n %
18-29 22 20,6% 7 6,5% 4 3,7% 16 15,0% 57 53,3% 1 0,9%
30-44 42 18,9% 10 4,5% 2 0,9% 41 18,5% 112 50,5% 15 6,8%
45-59 54 18,3% 16 5,4% 7 2,4% 42 14,2% 170 57,6% 6 2,0%
60-69 56 25,0% 13 5,8% 1 0,4% 18 8,0% 131 58,5% 5 2,2%
18-69 174 20,5% 46 5,4% 14 | 1,7% 117 13,8% 470 55,4% 27 | 3,2%

FC2 Paine neagra
Varsta 0 data pe saptamana 2-4zile pe 5-6 zile pe

(ani) sau mai putin saptamana saptamana D] o] el

n % n % n % n % n % n %
18-29 58 54,2% 10 9,3% 4 3,7% 23 21,5% 12 11,2% 0 0,0%
30-44 114 51,8% 15 6,8% 4 1,8% 48 21,8% 39 17,7% 0 0,0%
45-59 143 48,6% 26 8,8% 4 1,4% 56 19,0% 64 21,8% 1 0,3%
60-69 117 52,2% 16 7.1% 4 1,8% 28 12,5% 57 25,4% 2 0,9%
18-69 432 51,1% 67 7,9% 16 1,9% 155 18,3% 172 20,4% 3 0,4%

FC3 Paine din cereale integrale
Varsta (ani) Ve DR el =2elo 0 data pezi 2-3oripezi 4-6 oripezi

sau mai putin saptamana saptamana

n % n % n % n % n % n %
18-29 95 89,6% 4 3,8% 0 0,0% 3 2,8% 2 1,9% 2 1,9%
30-44 189 85,5% 9 4,1% 2 0,9% 18 8,1% 3 1,4% 0 0,0%
45-59 272 92,2% 7 2,4% 1 0,3% 12 4,1% 3 1,0% 0 0,0%
60-69 202 91,0% 6 2,7% 1 0,5% 8 3,6% 3 1,4% 2 0,9%
18-69 758 89,8% 26 3,1% 4 0,5% 41 4,9% 11 1,3% 4 0,5%




Tabelul A54. Consumul mediu de paine in randul ambelor sexe, dupa zona de resedinta

FC1 Paine alba
Zona g dast:upr::?s:i;:éné szé_;;:‘e;:; ssa_:t;i;:,ea?; 0 data pezi 2-3oripezi 4-6 oripezi
n % n % n % n % n % n %
Rural 72 13,7% 31 5,9% 1,1% 74 14,1% 323 61,6% 18 3,4%
Urban 102 31,5% 15 4,6% 8 2,5% 43 13,3% 147 45,4% 9 2,8%
Total 174 20,5% 46 5,4% 14 1,7% 117 13,8% 470 55,4% 27 3,2%

FC2 Paine neagra
0 data pe saptamana

2-4zile pe

5-6 zile pe

sau mai putin saptamana saptamana DL A AU

n % n % n % n % n % n %
Rural 297 56,9% 38 7,3% 6 1,1% 75 14,4% 104 19,9% 2 0,4%
Urban 135 41,8% 29 9,0% 10 3,1% 80 24,8% 68 21,1% 1 0,3%
Total 432 51,1% 67 7,9% 16 1,9% 155 18,3% 172 20,4% 3 0,4%

FC3 Paine din cereale integrale

SLELOE eaeasbs el 0 data pezi 2-3oripezi 4-6 oripezi
sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 478 91,7% 9 1,7% 1 0,2% 23 | 4,4% 9 1,7% 1 0,2%
Urban 280 86,7% 17 5,3% 3 0,9% 18 | 5,6% 2 0,6% 3 0,9%
Total 758 89,8% 26 3,1% 4 0,5% 41 | 4,9% 11 1,3% 4 0,5%

Tabelul A55. Consumul mediu de cereale in randul barbatilor, dupa grupe de varsta

FC4 Terci din cereale/orez

Varsta (ani) DB i) el el 0 data pezi 2-3oripezi 4-6 ori pezi
ai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 18 40,9% 13 29,5% 0 0,0% 12 27,3% 1 2,3% 0 0,0%
30-44 51 55,4% 24 26,1% 4 4,3% 13 14,1% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 41 35,7% 52 45,2% 1 0,9% 21 18,3% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 34 46,6% 24 32,9% 1 1,4% 13 17,8% 1 1,4% 0 0,0%
18-69 144 44,4% 113 34,9% 6 1,9% 59 18,2% 2 0,6% 0 0,0%

FC5 Cereale pentru micul dejun (miisli, fulgi de cereale, fulgi de ovaz)

0 data pe saptamana

2-4zile pe

5-6 zile pe

Varsta (ani) sau mai putin s3ptimani s3ptimana 0 data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 39 88,6% 2 4,5% 0 0,0% 3 6,8% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 84 91,3% 7 7,6% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 100 87,0% 8 7,0% 1 0,9% 6 5,2% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 68 93,2% 1 1,4% 0 0,0% 4 5,5% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 291 89,8% 18 5,6% 1 0,3% 14 4,3% 0 0,0% 0 0,0%

Tabelul A56. Consumul mediu de cereale in randul femeilor, dupa grupe de varsta

FC4 Terci din cereale/orez

Varsta (ani) e P LIS s 0 daté pezi 2-3oripezi 4-6 oripezi
ai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 29 46,0% 17 27,0% 1 1,6% 14 22,2% 2 3,2% 0 0,0%
30-44 48 36,9% 39 30,0% 5 3,8% 37 28,5% 1 0,8% 0 0,0%
45-59 47 26,1% 80 44,4% 4 2,2% 47 26,1% 1 0,6% 1 0,6%
60-69 40 26,7% 67 44,7% 4 2,7% 39 26,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 164 31,4% 203 388% | 14 | 2,7% 137 26,2% 4 0,8% 1 0,2%




FC5 Cereale pentru dejun (miisli, fulgi de cereale, fulgi de ovaz)
5-6 zile pe

0 data pe saptamana

2-4zile pe

Varsta (ani) sau mai putin s3ptimans t3mana 0 daté pezi 2-3 oripezi 4-6 oripezi
n % n % n % n % n % n %
18-29 57 90,5% 4,8% 0 0,0% 3 4,8% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 112 | 86,2% 4,6% 5 3,8% 7 54% | O 0,0% 0 0,0%
45-59 137 | 761% | 21 11,7% 4 2,2% 17 94% | 1 0,6% 0 0,0%
60-69 120 80,0% 15 10,0% 5 3,3% 10 6,7% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 426 81,5% 45 8,6% 14 | 2,7% 37 7,1% 1 0,2% 0 0,0%

Tabelul A57. Consumul mediu de cereale in randul ambelor sexe, dupa grupe de varsta

FC4 Terci din cereale/orez
0 data pe saptamana

2-4zile pe 5-6 zile pe

Varsta (ani) sau mai putin siptimani siptimani O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 47 43,9% 30 28,0% 1 0,9% 26 24,3% 3 2,8% 0 0,0%
30-44 99 44,6% 63 28,4% 9 4,1% 50 22,5% 1 0,5% 0 0,0%
45-59 88 29,8% 132 44,7% 5 1,7% 68 23,1% 1 0,3% 1 0,3%
60-69 74 33,2% 91 40,8% 5 2,2% 52 23,3% 1 0,4% 0 0,0%
18-69 308 36,4% 316 37,3% | 20 | 2,4% 196 23,1% 6 0,7% 1 0,1%

FC5 Cereale pentru micul dejun (miisli, fulgi de cereale, fulgi de ovaz)

Varsta (ani) D O el odlo 0 data pezi 2-3oripezi 4-6 ori pezi
sau mai putin saptimana ptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 96 89,7% 5 4,7% 0 0,0% 5,6% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 196 88,3% 13 5,9% 5 2,3% 8 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 237 80,3% 29 9,8% 5 1,7% 23 7,8% 1 0,3% 0 0,0%
60-69 188 84,3% 16 7,2% 5 2,2% 14 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 717 84,7% 63 7,4% 15 1,8% 51 6,0% 1 0,1% 0 0,0%

Tabelul A58. Consumul mediu de cereale in randul ambelor sexe, dupa zona de resedinta

FC4 Terci din cereale/orez
O data pe

saptamana sau ol S odlopn O dati pe zi 2-3oripezi 4-6oripezi
e saptamana saptamana
ai putin
n % n % n % n % n % n %
Rural 188 35,9% 216 41,3% 13 2,5% 100 19,1% 5 1,0% 1 0,2%
Urban 120 37,0% 100 30,9% 7 2,2% 96 29,6% 1 0,3% 0 0,0%
Total 308 36,4% 316 37,3% 20 2,4% 196 23,1% 6 0,7% 1 0,1%

FC5 Cereale pentru micul dejun (miisli, fulgi de cereale, fulgi de ovaz)
O data pe

2-4 zile pe 5-6 zile pe

Zona saptamana sau mai Y iAo % . axA % O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
A saptamana saptamana
putin
n % n % n % n % n % n %
Rural 422 80,7% 52 9,9% 11 2,1% 37 7,1% 1 0,2% 0 0,0%
Urban 295 91,0% 11 3,4% 4 1,2% 14 4,3% 0 0,0% 0 0,0%
Total 717 84,7% 63 7,4% 15 1,8% 51 6,0% 1 0,1% 0 0,0%




Tabelul A59. Consumul mediu de pizza, placinte si paste in randul barbatilor, dupa grupe de varsta

FC7 Pizza (felie)

Varsta (ani) e 2 JeloRD ol O dati pe zi 2-3oripezi 4-6oripezi
sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 40 93,0% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,7%
30-44 89 96,7% 3 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 112 97,4% 2 1,7% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 73 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 314 97,2% 6 1,9% 1 0,3% 0 0,0% | O 0,0% 2 0,6%
FC8 Placinte
Varsta (ani) e DS ol S OdloED O data pe zi 2-3oripezi  4-6oripezi
ai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 21 47,7% 21 47,7% 1 2,3% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 58 63,0% 32 34,8% 0 0,0% 2 2,2% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 89 77,4% 22 19,1% 2 1,7% 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
60-69 58 79,5% 12 16,4% 1 1,4% 2 2,7% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 226 69,8% 87 26,9% 4 1,2% 6 1,9% 0 0,0% 1 0,3%
FC9 Paste, macaroane (portie medie)
Varsta (ani) P ol o-0dlERE O data pe zi 2-3oripezi  4-6oripezi
ai putin tamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 35 81,4% 7 16,3% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 56 60,9% 30 32,6% 1 1,1% 5 5,4% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 64 55,7% 42 36,5% 0 0,0% 7 6,1% 1 0,9% 1 0,9%
60-69 49 67,1% 22 30,1% 1 1,4% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 204 63,2% 101 31,3% 3 0,9% 13 4,0% 1 0,3% 1 0,3%

Tabelul A60. Consumul mediu de pizza, placinte si paste in raindul femeilor, dupa grupe de varsta

FC7 Pizza (felie)

Varsta (ani) ULEL R Al S0dlEEE O data pe zi 2-3oripezi  4-6oripezi
sau mai putin ptamana tamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 61 96,8% 2 3,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 127 98,4% 2 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 180 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 151 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 519 99,2% 4 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
FC8 Placinte
Varsta (ani) R e 5 Dl O data pe zi 2-3oripezi 4-6oripezi
ai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 42 66,7% 19 30,2% 1 1,6% 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 107 82,3% 21 16,2% 1 0,8% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 146 81,1% 30 16,7% 1 0,6% 2 1,1% 1 0,6% 0 0,0%
60-69 135 90,0% 13 8,7% 0 0,0% 2 1,3% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 430 82,2% 83 15,9% 3 0,6% 6 1,1% 1 0,2% 0 0,0%

FC9 Paste, macaroane (portie medie)

0 data pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

Varsta (ani) ai putin . ux < sEptimana O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 44 69,8% 15 23,8% 0 0,0% 3 4,8% 1 1,6% 0 0,0%
30-44 92 70,8% 33 25,4% 0 0,0% 4 3,1% 1 0,8% 0 0,0%
45-59 118 65,6% 55 30,6% 2 1,1% 4 2,2% 1 0,6% 0 0,0%
60-69 107 70,9% 34 22,5% 3 2,0% 6 4,0% 1 0,7% 0 0,0%
18-69 361 68,9% 137 26,1% 5 1,0% 17 3,2% 4 0,8% 0 0,0%




Tabelul A61. Consumul mediu de pizza, placinte si paste In randul ambelor sexe, dupa

grupe de varsta

FC7 Pizza (felie)

Varsta (ani) DB it 2 oalopn el O data pe zi 2-3oripezi 4-6oripezi
ai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 101 95,3% 3 2,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,9%
30-44 216 97,7% 5 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 292 99,0% 2 0,7% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 224 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 833 98,5% 10 1,2% 1 0,1% 0 0,0% | O 0,0% 2 0,2%
FC8 Placinte
Varsta (ani) R e ellie O data pe zi 2-3oripezi 4-6oripezi
ai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 63 58,9% 40 37,4% 2 1,9% 2 1,9% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 165 74,3% 53 23,9% 1 0,5% 3 1,4% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 235 79,7% 52 17,6% 3 1,0% 3 1,0% 1 0,3% 1 0,3%
60-69 193 86,5% 25 11,2% 1 0,4% 4 1,8% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 656 77,4% 170 20,1% 7 0,8% 12 1,4% 1 0,1% 1 0,1%

FC9 Paste, macaroane (portie medie)

0 data pe saptamana 5-6 zile pe

2-4 zile pe

Varsta (ani) sau mai putin e O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % % n % n %
18-29 79 74,5% 22 20,8% 1 0,9% 2,8% 1 0,9% 0 0,0%
30-44 148 66,7% 63 28,4% 1 0,5% 9 4,1% 1 0,5% 0 0,0%
45-59 182 61,7% 97 32,9% 2 0,7% 11 3,7% 2 0,7% 1 0,3%
60-69 156 69,6% 56 25,0% 4 1,8% 7 3,1% 1 0,4% 0 0,0%
18-69 565 66,7% 238 28,1% 8 0,9% 30 3,5% 5 0,6% 1 0,1%

Tabelul A62. Consumul mediu de pizza, placinte si paste in randul ambelor sexe,

dupa zona de resedinta

FC7 Pizza (felie)

SLELIE ST IO 5-6zilepe 4 s pezi 2-3oripezi 4-6 ori pe zi
sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 520 99,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,4%
Urban 313 96,6% 10 3,1% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 833 98,5% 10 1,2% 1 0,1% 0 (00% | O 0,0% 2 0,2%
FC8 Placinte
Zona 2 dastaaupr:asia:;tlaﬁr::ana fg:t;""?é?‘g O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
Rural 438 83,6% 73 13,9% 3 0,6% 8 1,5% 1 0,2% 1 0,2%
Urban 218 67,5% 97 30,0% 4 1,2% 4 1,2% 0 0,0% 0 0,0%
Total 656 77,4% 170 20,1% 7 0,8% 12 1,4% 1 0,1% 1 0,1%

FC9 Paste, macaroane (portie medie)

Zona et s.a'npté‘méné 2._4 %ilehpe 5._6 f"eApev 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
sau mai putin saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 324 62,0% 165 31,5% 6 1,1% 24 | 4,6% 3 0,6% 1 0,2%
Urban 241 74,4% 73 22,5% 2 0,6% 6 1,9% 2 0,6% 0 0,0%
Total 565 66,7% 238 28,1% 8 0,9% 30 | 3,5% 5 0,6% 1 0,1%




Tabelul A63. Consumul mediu de chips-uri si gustari sarate in randul barbatilor, dupa
grupe de varsta

FC6 Chips-uri

Varsta (ani) e 2 Jdlopn >0l O dati pe zi 2-3oripezi 4-6oripezi
sau mai putin tamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 43 97,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,3% 0 0,0%
30-44 91 98,9% 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 113 99,1% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 73 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 320 99,1% 2 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0%

FC10 Gustari sarate (nuci, biscuiti si piscoturi sarate)

0 data pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

Varsta (ani) sau mai putin s3ptamana siptimani O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 43 97,7% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 90 97,8% 2 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 114 99,1% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 73 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 320 98,8% 4 1,2% 0 0,0% 0 0,0% | O 0,0% 0 0,0%

Tabelul A64. Consumul mediu de chips-uri si gustari sarate in randul femeilor, dupa
grupe de varsta

FC6 Chips-uri

Varsta (ani) U ot 2l el O dati pe zi 2-3oripezi  4-6oripezi
ai putin tamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 62 98,4% 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 130 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 179 99,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 151 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 522 99,6% 1 0,2% 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0%

FC10 Gustari sarate (nuci, biscuiti si piscoturi sarate)

0 datd pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

Varsta (ani) sau mai putin Sptimans T O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 61 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 130 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 179 99,4% 1 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 150 99,3% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 520 99,6% 2 0,4% 0 0,0% 0 0,0% | O 0,0% 0 0,0%




Tabelul A65. Consumul mediu de chips-uri si gustari sarate in randul ambelor sexe,
dupa grupe de varsta

FC6 Chips
Varsta (ani) DB EOR i oAl Ol O dati pe zi 2-3oripezi = 4-6oripezi
ai putin tamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 105 98,1% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0%
30-44 221 99,5% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 292 99,3% 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 224 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 842 99,4% 3 0,4% 0 0,0% 1 0,1% 1 0,1% 0 0,0%

FC10 Gustari sarate (nuci, biscuiti, piscoturi sarate)

0 data pe saptamana

2-4 zile pe

5-6 zile pe

Varsta (ani) ai putin s3ptamana O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 104 99,0% 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 220 99,1% 2 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 293 99,3% 2 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 223 99,6% 1 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 840 99,3% 6 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Tabelul A66. Consumul mediu de chips-uri si gustari sarate in randul ambelor sexe,
dupa zona de resedinta

FC6 Chips-uri

QLICERE T el 30 SR Odatipezi 2-3oripezi  4-6oripezi
sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 521 99,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,2% 1 0,2% 0 0,0%
Urban 321 99,1% 3 0,9% 0 0,0% 0| 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 842 99,4% 3 0,4% 0 0,0% 1| 0,1% 1 0,1% 0 0,0%

FC10 Gustari sarate (nuci, biscuiti si piscoturi sarate)

0 data pe saptamana

2-4 zile pe

5-6 zile pe

sau mai putin saptamana saptamana Sl 2Rl EacRllERz
n % n % n % n % n % n %
Rural 522 99,8% 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Urban 318 98,5% 5 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 840 99,3% 6 0,7% 0 0,0% 0 00% | O 0,0% 0 0,0%




Tabelul A67. Consumul mediu de produse din carne procesate in randul barbatilor,
dupa grupe de varsta

FC11 Crenvursti, salam (fiert), lebarvursti

Vérs't RO T s_.'i pté_m L 2: 4 f"e pe 5._6 3ilenpev O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
(ani) sau mai putin sapta sapta

n % n % n % n % n % n %
18-29 29 65,9% 11 25,0% 2 4,5% 2 4,5% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 56 60,9% 18 19,6% 3 3,3% 15 16,3% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 89 78,1% 22 19,3% 3 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 57 78,1% 13 17,8% 0 0,0% 3 4,1% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 231 71,5% 64 19,8% 8 2,5% 20 6,2% 0 0,0% 0 0,0%

FC12 Pastrama, jambon afumat, salam crud afumat
Varsta  0datd pe saptamana 2-4 zile pe

(ani) sau mai putin sapta Dk e R0

n % n % n % n % n % n %
18-29 26 60,5% 13 30,2% 1 2,3% 3 7,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 58 63,0% 23 25,0% 5 5,4% 6 6,5% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 92 80,7% 20 17,5% 0 0,0% 2 1,8% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 61 83,6% 11 15,1% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 237 73,6% 67 20,8% 7 2,2% 11 3,4% 0 0,0% 0 0,0%

FC13 Carne in conserve

Vérs.ta 0 datd pe s_ipté_méné 2:4 file pe 5:6 fileﬂpev 0 dats pe zi 2-3oripezi
(ani) sau mai putin sapta sapta
n % n % n % n % n % n %

18-29 43 97,7% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 81 89,0% 9 9,9% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 104 91,2% 10 8,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 68 93,2% 5 6,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 296 | 91,9% 25 7,8% 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0%

FCl4 Produse semi-preparate din carne

Varsta  0data pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(ani) sau mai putin sapta SCEEE0S ]
n % n % n % n % n % n %
18-29 41 93,2% 3 6,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 91 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 112 97,4% 3 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 72 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 316 98,1% 6 1,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%




Tabelul A68. Consumul mediu de produse din carne procesate in randul femeilor,
dupa grupe de varsta

FC11 Crenvursti, salamuri (fierte), lebarvursti

Vérs'ta 0 data pe s:éptérnéné 2'—4 3ile pe 5-6 zile pe 0 dats pe zi 2-3 ori pezi 4-6 ori pezi
(ani) sau mai putin sapta

n % n % n % n % n % n %
18-29 34 54,0% 23 36,5% 2 3,2% 4 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 86 66,2% 35 26,9% 2 1,5% 5 3,8% 1 0,8% 1 0,8%
45-59 142 78,9% 26 14,4% 2 1,1% 10 5,6% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 131 86,8% 19 12,6% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 393 75,0% 103 | 19,7% 6 1,1% 20 3,8% 1 0,2% 1 0,2%

FC12 Pastrama, jambon afumat, salam crud afumat

0 datd pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

Varsta (ani) sau mai putin S ptimana e O data pe zi 2-3 oripe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 48 76,2% 12 19,0% 3 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 98 75,4% 23 17,7% 6 4,6% 2 1,5% 0 0,0% 1 0,8%
45-59 151 84,4% 22 12,3% 4 2,2% 2 1,1% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 137 90,7% 12 7,9% 0 0,0% 2 1,3% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 434 83,0% 69 13,2% 13 2,5% 6 1,1% 0 0,0% 1 0,2%

FC13 Carne in conserva

Varsta (ani) ST el el O data pe zi 2-3oripezi 4-6oripezi
sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 62 98,4% 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 126 96,9% 4 3,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 163 91,1% 14 7,8% 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0% 1 0,6%
60-69 148 98,0% 3 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 499 95,4% 22 4,2% 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 1 0,2%

FCl4 Produse semi-preparate din carne

0 data pe saptamana sau 2-4 zile pe 5-6 zile pe

Varsta (ani) mal putin Sptamans sEptimani O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 62 98,4% 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 129 99,2% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 179 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 151 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 521 99,6% 2 0,4% 0 0,0% 0 0,0% | O 0,0% 0 0,0%




Tabelul A69. Consumul mediu de produse din carne procesate in randul ambelor
sexe, dupa grupe de varsta

FC11 Crenvursti, salam (fiert), lebarvursti

Varsta (ani) LI OE Al = 0alOR0 O dati pe zi 2-3oripezi 4-6oripezi
sau mai putin
n % n % n % n % n % n %
18-29 63 58,9% 34 31,8% 4 3,7% 6 5,6% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 142 64,0% 53 23,9% 5 2,3% 20 9,0% 1 0,5% 1 0,5%
45-59 231 78,6% 48 16,3% 5 1,7% 10 3,4% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 188 83,9% 32 14,3% 0 0,0% 4 1,8% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 624 73,7% 167 19,7% 14 1,7% 40 4,7% 1 0,1% 1 0,1%

FC12, Pastrama, jambon afumat, salam crud afumat

0 datd pe saptamana 2-4 zile pe

Varsta (ani) sau mai putin O data pe zi 2-3oripezi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 74 69,8% 25 23,6% 4 3,8% 3 2,8% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 156 70,3% 46 20,7% 11 5,0% 8 3,6% 0 0,0% 1 0,5%
45-59 243 82,9% 42 14,3% 4 1,4% 4 1,4% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 198 88,4% 23 10,3% 1 0,4% 2 0,9% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 671 79,4% 136 16,1% 20 2,4% 17 2,0% 0 0,0% 1 0,1%

FC13 Carne in conserva

Varsta (ani) e L Ll Sl O data pe zi 2-3oripezi 4-6oripezi
sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 105 98,1% 2 1,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 207 93,7% 13 5,9% 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 267 91,1% 24 8,2% 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
60-69 216 96,4% 8 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 795 94,1% 47 5,6% 0 0,0% 2 0,2% 0 0,0% 1 0,1%

FC 14 Produse semi-preparate din carne

a .. Odata pe saptamand sau 2-4 zile pe 5-6 zile pe < . . . . .
Varsta (ani) mai putin Sptimana siptimana O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi

n % n % n % n % n % n %
18-29 103 96,3% 4 3,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 220 99,5% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 291 99,0% 3 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 223 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 837 99,1% 8 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%




Tabelul A70. Consumul mediu de produse din carne procesata in randul ambelor
sexe, dupa zona de resedinta

FC11 Crenvursti, salam (fiert), lebarvursti

Zona A e oAl 2 ol 1 O data pe zi 2-3oripezi 4-6oripezi
mai putin saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 451 86,2% 52 9,9% 5 1,0% 15 | 2,9% 0 0,0% 0 0,0%
Urban 173 53,4% 115 35,5% 9 2,8% 25 | 7,7% 1 0,3% 1 0,3%
Total 624 73,7% 167 19,7% | 14 1,7% 40 | 4,7% 1 0,1% 1 0,1%

FC12 Pastrama, jambon afumat, salam crud afumat

Zona SLIHGOE A TR ol S-6zilepe 4 4.5 pezi 2-3oripezi 4-6oripezi
mai putin sapta saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 478 91,6% 36 6,9% 2 0,4% 5 1,0% 0 0,0% 1 0,2%
Urban 193 59,8% 100 31,0% 18 5,6% 12 3,7% 0 0,0% 0 0,0%
Total 671 79,4% 136 16,1% | 20 2,4% 17 2,0% 0 0,0% 1 0,1%

FC13 Carne in conserve

Zona Lt L el onD Ul Odatipezi 2-3oripezi 4-6oripezi
mai putin saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 478 91,7% 41 7,9% 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 1 0,2%
Urban 317 97,8% 6 1,9% 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0%
Total 795 94,1% 47 5,6% 0 0,0% 2 0,2% 0 0,0% 1 0,1%

FCl4 Produse semi-preparate din carne
0 data pe saptamana sau 2-4 zile pe 5-6 zile pe

Zona mal putin siptimana skptimana O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
Rural 520 99,8% 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Urban | 317 97,8% 7 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 837 99,1% 8 0,9% 0 0,0% 0 0,0% | O 0,0% 0 0,0%

Tabelul A71. Consumul mediu de produse din peste procesat in randul barbatilor,
dupa grupe de varsta

FC15 Peste sarat/afumat/marinat
Varsta  Odata pesaptamana sau 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(ani) mai putin saptamana saptamana CCEEPOH ASCEIROH | G OEH 0
n % n % n % n % n % n %
18-29 44 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 84 91,3% 8 8,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 112 98,2% 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 71 97,3% 2 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 311 96,3% 11 3,4% 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0%

FC16 Peste in conserva
Varsta 0 data pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(ani) sau mai putin saptamana saptamana CEE R0 A0 EACSLERZ]
n % n % n % n % n % n %
18-29 42 97.7% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 91 98,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,1%
45-59 114 99,1% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 71 98,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0%
18-69 318 98,8% 2 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3% 1 0,3%




Tabelul A72. Consumul mediu de produse din peste procesat in randul femeilor, dupa
grupe de varsta

FC15 Peste sarat/afumat/marinat

Vérs.t a LD s.é ptéfn L) 2: 4 f"eAp% 5._6 3“eApe, O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
(ani) sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 62 98,4% 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 125 96,2% 4 3,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8%
45-59 175 97,2% 5 2,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 149 98,7% 1 0,7% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 511 97,5% 11 2,1% 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 1 0,2%

FC16 Peste in conserva
Varsta 0 data pe saptamana sau 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(ani) mal putin Sptimans Sptimans O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 60 98,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,6%
30-44 127 99,2% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 177 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 150 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 514 99,6% 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0% | O 0,0% 1 0,2%

Tabelul A73. Consumul mediu de produse din peste procesat in randul ambelor sexe,
dupa grupe de varsta

FC15 Peste sarat/afumat/marinat

B e Pl cmialon Ul O dati pe zi 2-3oripezi = 4-6oripezi
(ani) sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 106 99,1% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 209 94,1% 12 5,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
45-59 287 97,6% 6 2,0% 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 220 98,2% 3 1,3% 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 822 97,0% 22 2,6% 0 0,0% 2 0,2% 0 0,0% 1 0,1%

FC16 Peste in conserva
Varsta 0 data pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(ani) sau mai putin aptamana saptamana SCEEI0 ] (RSO
n % n % n % n % n % n %
18-29 102 98,1% 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0%
30-44 218 99,1% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
45-59 291 99,7% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 221 99,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0%
18-69 832 99,3% 3 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 2 0,2%




Tabelul A74. Consumul mediu de produse din peste procesat in randul ambelor sexe,
dupa zona de resedinta

FC 15 Peste sarat/afumat/marinat

Zona BREDEE I e | OO - OdlorED Odatipezi 2-3oripezi 4-6oripezi
mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 513 98,1% 8 1,5% 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 1 0,2%
Urban 309 95,4% 14 4,3% 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0%
Total 822 97,0% 22 2,6% 0 0,0% 2 0,2% 0 0,0% 1 0,1%

FC16 Peste in conserva

Zona Y R o ol 5-6zilepe 4 s pezi 2-3oripezi 4-6oripezi
mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 511 99,0% 2 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,2% 2 0,4%
Urban 321 99,7% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 832 99,3% 3 0,4% 0 0,0% 0 0,0% | 1 0,1% 2 0,2%

Tabelul A75. Consumul mediu de produse lactate in randul barbatilor, dupa grupe de
varsta

FC17 Branza tare si branza moale
Varsta 0 data pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(ani) sau mai putin saptamana aptamana SEHE 0 Al Sl
n % n % n % n % n % n %
18-29 22 50,0% 19 43,2% 1 2,3% 2 4,5% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 50 54,3% 33 35,9% 4 4,3% 5 5,4% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 91 79,8% 17 14,9% 4 3,5% 2 1,8% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 59 80,8% 13 17,8% 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 222 68,7% 82 25,4% 9 2,8% 10 3,1% 0 0,0% 0 0,0%

FC18 Branza de oi

Varsta ) 10 detape septindnd e L Sl O dati pe zi 2-3oripezi  4-6 ori pezi
(ani) ai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 27 62,8% 12 27,9% 1 2,3% 3 7,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 56 60,9% 27 29,3% 4 4,3% 5 5,4% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 50 43,5% 40 34,8% 11 9,6% 13 11,3% 0 0,0% 1 0,9%
60-69 45 61,6% 14 19,2% 6 8,2% 7 9,6% 1 1,4% 0 0,0%
18-69 178 55,1% 93 28,8% 22 6,8% 28 8,7% 1 0,3% 1 0,3%




Tabelul A76. Consumul mediu de produse lactate in randul femeilor, dupa grupe de
varsta

FC17 Branza tare si branza moale

Vérs.t a CRaidhe s.é pté'm L) 2,_ 4 f“enpev 5._ 6 f“eﬁpe, O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
(ani) sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 35 55,6% 23 36,5% 1 1,6% 4 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 82 63,1% 38 29,2% 1 0,8% 9 6,9% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 141 78,3% 30 16,7% 3 1,7% 6 3,3% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 123 82,0% 24 16,0% 0 0,0% 3 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 381 72,8% 115 22,0% 5 1,0% 22 4,2% 0 0,0% 0 0,0%

FC18 Branza de oi

Vérs'ta 0 datd pe s_épté_méné 2~_4 fileﬁpev 5:6 3i|e pe 2-3oripezi | 4-6.0ripezi
(ani) sau mai putin sapta
n % n % n % n % n % n %
18-29 48 77,4% 6 9,7% 2 3,2% 6 9,7% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 74 57,4% 31 24,0% 6 4,7% 16 12,4% 1 0,8% 1 0,8%
45-59 98 54,4% 49 27,2% 6 3,3% 25 13,9% 1 0,6% 1 0,6%
60-69 105 70,0% 28 18,7% 6 4,0% 7 4,7% 4 2,7% 0 0,0%
18-69 325 62,4% 114 21,9% 20 3,8% 54 10,4% 6 1,2% 2 0,4%

Tabelul A77. Consumul mediu de produse lactate in randul ambelor sexe, dupa grupe
de varsta

FC17 Branza tare si branza moale

Vérs.ta 0 datd pe s_épté_méné 2-4 zile pe 5,_6 zilenpev 0 daté pezi 2-3 ori pe zi 4-6 oripezi
(ani) sau mai putin
n % n % n % n % n % n %
18-29 57 53,3% 42 39,3% 2 1,9% 6 5,6% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 132 59,5% 71 32,0% 5 2,3% 14 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 232 78,9% 47 16,0% 7 2,4% 8 2,7% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 182 81,6% 37 16,6% 0 0,0% 4 1,8% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 603 71,3% 197 23,3% 14 1,7% 32 3,8% 0 0,0% 0 0,0%

FC18 Branza de oi
Varsta 0 data pe saptamana 5-6 zile pe

(ani) sau mai putin < = sEptimana O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 75 71,4% 18 17,1% 3 2,9% 9 8,6% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 130 58,8% 58 26,2% 10 4,5% 21 9,5% 1 0,5% 1 0,5%
45-59 148 50,2% 89 30,2% 17 5,8% 38 12,9% 1 0,3% 2 0,7%
60-69 150 67,3% 42 18,8% 12 5,4% 14 6,3% 5 2,2% 0 0,0%
18-69 503 59,6% 207 24,5% 42 5,0% 82 9,7% 7 0,8% 3 0,4%




Tabelul A78. Consumul mediu de produse lactate in randul ambelor sexe, dupa zona
de resedinta

FC17 Branza tare si branza moale

Zona YR I e Al S-6zilepe 4 4 i3 pezi 2-3oripezi 4-6oripezi
mai putin saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 462 88,5% 41 7,9% 3 0,6% 16 3,1% 0 0,0% 0 0,0%
Urban 141 43,5% 156 48,1% 11 3,4% 16 | 4,9% 0 0,0% 0 0,0%
Total 603 71,3% 197 23,3% 14 1,7% 32 | 3,8% 0 0,0% 0 0,0%

FC18 Branza de oi

il e s = Al o Delipn O data pe zi 2-3oripezi 4-6oripezi
mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 258 49,6% 157 30,2% 35 6,7% 61 11,7% 6 1,2% 3 0,6%
Urban 245 75,6% 50 15,4% 7 2,2% 21 6,5% 1 0,3% 0 0,0%
Total 503 59,6% 207 24,5% 42 5,0% 82 9,7% 7 0,8% 3 0,4%

Tabelul A79. Consumul mediu de alte produse alimentare in randul barbatilor, dupa
grupe de varsta

FC19 Legume murate (portie medie)

Varsta 0 data pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

- al putin sEptimani . = O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 36 81,8% 7 15,9% 0 0,0% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 75 81,5% 15 16,3% 2 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 76 66,1% 26 22,6% 10 8,7% 2 1,7% 1 0,9% 0 0,0%
60-69 57 78,1% 11 15,1% 3 4,1% 2 2,7% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 244 75,3% 59 18,2% 15 4,6% 5 1,5% 1 0,3% 0 0,0%

FC20 Legume marinate (portie medie)
Varsta 0 data pe saptiméana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(ani) sau mai putin saptamana saptamana SICEE 0 i e
n % n % n % n % n % n %
18-29 42 95,5% 1 2,3% 0 0,0% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 88 95,7% 4 4,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 106 93,0% 5 4,4% 1 0,9% 2 1,8% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 72 98,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 308 95,4% 10 3,1% 1 0,3% 4 1,2% 0 0,0% 0 0,0%

FC21 Sosuri (ketchup, maioneza, alte sosuri)

Vérs.t 4 B s:c'n pté.m ik 2._4 3ilenpev 5._6 3"eAp€ O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
(ani) sau mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
18-29 27 61,4% 13 29,5% 1 2,3% 3 6,8% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 59 64,1% 19 20,7% 5 5,4% 9 9,8% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 95 82,6% 18 15,7% 2 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 64 87,7% 9 12,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 245 75,6% 59 18,2% 8 2,5% 12 3,7% 0 0,0% 0 0,0%




Tabelul A80. Consumul mediu de alte produse alimentare in randul femeilor, dupa
grupe de varsta

FC19 Legume murate (portie medie)

Varsta 0 data pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(ani) sau mai putin saptamana saptamana ik PRI 6 G
n % n % n % n % n % n %
18-29 61 96,8% 2 3,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 117 90,0% 7 5,4% 5 3,8% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 139 77,2% 37 20,6% 2 1,1% 1 0,6% 1 0,6% 0 0,0%
60-69 136 90,1% 15 9,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 453 86,5% 61 11,6% 7 1,3% 2 0,4% 1 0,2% 0 0,0%

FC20 Legume marinate (portie medie)
Varsta 0 datd pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(ani) sau mai putin saptamana tamana e 2-3onpe2i | 4-Gotipez
n % n % n % n % n % n %
18-29 57 90,5% 2 3,2% 0 0,0% 3 4,8% 1 1,6% 0 0,0%
30-44 128 98,5% 2 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 163 90,6% 10 5,6% 1 0,6% 5 2,8% 1 0,6% 0 0,0%
60-69 146 97.3% 3 2,0% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 494 94,5% 17 3,3% 1 0,2% 92 1,7% 2 0,4% 0 0,0%

FC21 Sosuri (ketchup, maioneza, alte sosuri)
Varsta 0 data pe saptdmana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(EL)) sau mai putin saptamana saptamana ERE0H 2-3oripezi 4-6oripezi
n % n % n % n % n % n %
18-29 51 81,0% 8 12,7% 0 0,0% 4 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 119 91,5% 10 7,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8%
45-59 160 88,9% 18 10,0% 2 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 142 94,0% 8 5,3% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 472 90,1% 44 8,4% 2 0,4% 5 1,0% 0 0,0% 1 0,2%

Tabelul A81. Consumul mediu de alte produse alimentare in randul ambelor sexe,
dupa grupe de varsta

FC19 Legume murate (portie medie)
Varsta 0 datd pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(ani) sau mai pufin A = O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 97 90,7% 9 8,4% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 192 86,5% 22 9,9% 7 3,2% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 215 72,9% 63 21,4% 12 4,1% 3 1,0% 2 0,7% 0 0,0%
60-69 193 86,2% 26 11,6% 3 1,3% 2 0,9% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 697 82,2% 120 14,2% 22 2,6% 7 0,8% 2 0,2% 0 0,0%

FC20 Legume marinate (portie medie)

Varsta 0 data pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

(ani) sau mai putin saptamana saptamana ELU 0] U | 6RO [
n % n % n % n % n % n %
18-29 99 92,5% 3 2,8% 0 0,0% 4 3,7% 1 0,9% 0 0,0%
30-44 216 97,3% 6 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
45-59 269 91,5% 15 5,1% 2 0,7% 7 2,4% 1 0,3% 0 0,0%
60-69 218 97,8% 3 1,3% 0 0,0% 2 0,9% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 802 94,8% 27 3,2% 2 0,2% 13 1,5% 2 0,2% 0 0,0%

FC21 Sosuri (ketchup, maioneza, alte sosuri)
Varsta 0 daté pe saptamana 2-4 zile pe 5-6 zile pe

il saumai putin n = O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
18-29 78 72,9% 21 19,6% 1 0,9% 7 6,5% 0 0,0% 0 0,0%
30-44 178 80,2% 29 13,1% 5 2,3% 9 4,1% 0 0,0% 1 0,5%
45-59 255 86,4% 36 12,2% 4 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
60-69 206 92,0% 17 7,6% 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 0 0,0%
18-69 717 84,6% 103 12,1% 10 1,2% 17 2,0% 0 0,0% 1 0,1%




Tabelul A82. Consumul mediu de alte produse alimentare in randul ambelor sexe,
dupa zona de resedinta

FC19 Legume murate (portie medie)

0 data pe saptamana sau

2-4 zile pe

5-6 zile pe

Zona mal putin e O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
n % n % n % n % n % n %
Rural 401 76,5% 99 18,9% 17 3,2% 5 1,0% 2 0,4% 0 0,0%
Urban 296 91,4% 21 6,5% 5 1,5% 2| 0,6% 0 0,0% 0 0,0%
Total 697 82,2% 120 14,2% | 22 2,6% 7| 0,8% 2 0,2% 0 0,0%

FC20 Legume marinate (portie medie)

0 data pe saptamana sau

2-4 zile pe

5-6 zile pe

Zona o . axa % . axa % O data pe zi 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
mai putin saptamana saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 495 94,8% 13 2,5% 1 0,2% 11 2,1% 2 0,4% 0 0,0%
Urban 307 94,8% 14 4,3% 1 0,3% 2 0,6% 0 0,0% 0 0,0%
Total 802 94,8% 27 3,2% 2 0,2% 13 | 1,5% 2 0,2% 0 0,0%

FC21 Sosuri (ketchup, maioneza, alte sosuri)

0 datd pe saptamand sau

2-4 zile pe

5-6 zile pe

Zona o . A . exa % 2-3 ori pe zi 4-6 ori pe zi
mai putin amana saptamana
n % n % n % n % n % n %
Rural 474 90,5% 40 7,6% 5 1,0% 5 1,0% 0 0,0% 0 0,0%
Urban 243 75,0% 63 19,4% 5 1,5% 12 3,7% 0 0,0% 1 0,3%
Total 717 84,6% 103 12,1% | 10 1,2% 17 2,0% 0 0,0% 1 0,1%

8.4 SAREA IN REGIMUL ALIMENTAR

Tabelul A83. Adauga sare mereu sau deseori Inainte de mancare sau in timpul mancarii,
dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani) 0 % 0 % 0 %
18-29 44 34,1% 63 27,0% 107 29,9%
30-44 92 52,2% 130 30,0% 222 39,2%
45-59 115 52,2% 180 26,7% 295 36,6%
60-69 73 43,8% 151 27,2% 224 32,6%
18-69 324 47,8% 524 27,7% 848 35,4%

Tabelul A84. Adauga sare mereu sau deseori inainte de mancare sau in timpul
mancarii, dupa zona de resedinta si sex

Barbati Femei Ambele sexe
Zona
n % n % n %
Rural 189 45,5% 335 30,1% 524 35,7%
Urban 135 51,1% 189 23,3% 324 34,9%
Total 324 47,8% 524 27,7% 848 35,4%




Tabelul A85. Adauga sare mereu sau deseori in timpul gatirii sau prepararii mancarii
acasa, dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani) n % n % n %
18-29 44 52,3% 63 54,0% 107 53,3%
30-44 92 63,0% 130 57,7% 222 59,9%
45-59 115 71,3% 180 66,7% 295 68,5%
60-69 73 65,8% 151 53,0% 224 57,1%
18-69 324 65,1% 524 59,0% 848 61,3%

Tabelul A86. Adauga sare mereu sau deseori In timpul gatirii sau prepararii
mancarii acasa, dupa zona de resedinta si sex

Barbati Femei Ambele sexe
Zona
n % n % n %
Rural 189 68,3% 335 70,7% 524 69,8%
Urban 135 60,7% 189 38,1% 324 47,5%
Total 324 65,1% 524 59,0% 848 61,3%

Tabelul A87. Utilizeaza sare iodatd in timpul gatirii sau prepararii mancarii acasa,
dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani) 0 % N % N %
18-29 44 81,8% 63 76,2% 107 78,5%
30-44 92 73,9% 130 66,9% 222 69,8%
45-59 115 58,3% 180 65,0% 295 62,4%
60-69 73 56,2% 151 54,3% 224 54,9%
18-69 324 65,4% 524 63,7% 848 64,4%

Tabelul A88. Utilizeaza sarea iodata in timpul gatirii sau prepararii mancarii acasa,
dupa zona de resedinta si sex

Barbati Femei Ambele sexe
Zona
n % n % n %
Rural 189 52,9% 335 49,9% 524 51,0%
Urban 135 83,0% 189 88,4% 324 86,1%
Total 324 65,4% 524 63,7% 848 64,4%

Tabelul A89. Mereu sau deseori consuma alimente procesate cu continut crescut de
sare, dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani) n % n % n %
18-29 44 47,7% 63 34,9% 107 40,2%
30-44 92 41,3% 130 26,9% 222 32,9%
45-59 115 30,4% 180 25,6% 295 27,5%
60-69 73 26,0% 151 13,2% 224 17,4%
18-69 324 34,9% 524 23,5% 848 27,8%




Tabelul A90. Mereu sau deseori consuma alimente procesate cu continut ridicat de
sare, dupa zona de resedinta si sex

Zona ETLEN Femei Ambele sexe

n % n % n %
Rural 189 23,8% 335 19,1% 524 20,8%
Urban 135 50,4% 189 31,2% 324 39,2%
Total 324 34,9% 524 23,5% 848 27,8%

Tabelul A91. Cred ca consuma mult prea multa sau prea multa sare, dupa grupe de
varsta si sex

Virsta (ani) Barbati Femei Ambele sexe
n % n % n %
18-29 44 18,2% 63 20,6% 107 19,6%
30-44 92 34,8% 130 28,5% 222 31,1%
45-59 115 33,0% 180 26,7% 295 29,2%
60-69 73 35,6% 151 15,9% 224 22,3%
18-69 324 32,1% 524 23,3% 848 26,7%

Tabelul A92. Cantitatea auto-raportatd de sare consumata in randul barbatilor, dupa
grupe de varsta

Varsta (ani) Mult prea mult Cantitate . .
n Prea mult . Prea putin Mult prea putin
(%) potrivita (%)
18-29 44 2,3% 15,9% 79,5% 0,0% 0,0%
30-44 92 3,3% 31,5% 60,9% 1,1% 1,1%
45-59 115 5,2% 27,8% 60,9% 0,9% 0,0%
60-69 73 8,2% 27,4% 57,5% 5,5% 0,0%
18-69 324 4,9% 27,2% 62,7% 1,9% 0,3%

Tabelul A93. Cantitatea auto-raportata de sare consumata in randul femeilor, dupa
grupe de varsta

Varsta (ani) n bl Fz;/if il Prea mult pgtar?\,tii:;t(;,) Prea putin Mult prea putin
18-29 63 4,8% 15,9% 76,2% 0,0% 1,6%
30-44 130 8,5% 20,0% 61,5% 3,8% 1,5%
45-59 180 5,6% 21,1% 65,6% 3,3% 0,6%
60-69 151 2,6% 13,2% 74,2% 6,6% 0,7%
18-69 524 5,3% 17,9% 68,3% 4,0% 1,0%

Tabelul A94. Cantitatea auto-raportata de sare consumata in randul ambelor sexe,
dupa grupe de varsta

Ambele sexe

Varsta (ani) sz FE‘I;/(:)a vz Prea mult pgfr?\fii:;t(;;) Prea putin Mult prea putin
18-29 107 3,7% 15,9% 77,6% 0,0% 0,9%
30-44 222 6,3% 24,8% 61,3% 2,7% 1,4%
45-59 295 5,4% 23,7% 63,7% 2,4% 0,3%
60-69 224 4,5% 17,9% 68,8% 6,2% 0,4%
18-69 848 5,2% 21,5% 66,2% 3,2% 0,7%




Tabelul A95. Cred ca consumul prea mare de sare ar putea cauza o problema grava
de sanatate, dupa grupe de varsta si sex

. ) Barbati Femei Ambele sexe
Varsta (ani) H
n % n % n %
18-29 44 81,8% 63 57.1% 107 67,3%
30-44 92 69,6% 130 73,8% 222 72,1%
45-59 115 56,5% 180 68,3% 295 63,7%
60-69 73 60,3% 151 70,2% 224 67,0%
18-69 324 64,5% 524 68,9% 848 67,2%

Tabelul A96. Tipul de probleme grave de sanatate pe care barbatii cred ca ar putea fi
cauzate de regimul alimentar cu continut crescut de sare, dupa grupe de varsta

Barbati

Varsta (ani) Tensq,mve . Cancer Pietre in Niciuna din Toate cele
n arteriala Osteoporoza N s o
o stomacal rinichi cele indicate indicate
crescuta (%)

18-29 36 55,6% 30,6% 16,7% 44,4% 0,0% 25,0%
30-44 64 54,7% 23,4% 6,2% 37,5% 0,0% 35,9%
45-59 65 64,6% 16,9% 3,1% 43,1% 1,5% 23,1%
60-69 44 52,3% 15,9% 6,8% 27,3% 0,0% 29,5%
18-69 209 57,4% 21,1% 7,.2% 38,3% 0,5% 28,7%

Tabelul A97. Tipul de probleme grave de sanatate pe care femeile cred ca ar putea fi
cauzate de regimul alimentar cu continut crescut de sare, dupa grupe de varsta

Varsta (ani) Ten5|gnf: . Cancer Pietre in Niciuna din Toate cele Tensynga
AliteiE(E e pelez stomacal rinichi cele indicate indicate ALl
crescuta (%) ridicata (%)
18-29 36 36,1% 19,4% 5,6% 38,9% 2,8% 44,4%
30-44 96 52,1% 25,0% 3,1% 41,7% 1,0% 33,3%
45-59 123 49,6% 20,3% 6,5% 31,7% 0,0% 40,7%
60-69 106 65,1% 29,2% 9,4% 43,4% 0,0% 27,4%
18-69 361 53,5% 24,1% 6,4% 38,5% 0,6% 35,2%

Tabelul A98. Tipul de probleme grave de sanatate pe care ambele sexe cred ca ar putea
fi cauzate de regimul alimentar cu continut crescut de sare, dupd grupe de varsta

Ambele sexe

Tensiune .
Varsta (ani) o y Cancer Pietre in Niciuna din Toate cele Tensu{m?a
arteriala Osteoporoza s s - arteriala
stomacal rinichi cele indicate indicate Rt (18
crescutd (%) ridicata (%)
18-29 72 45,8% 25,0% 11,17% 41,7% 1,4% 34,7%
30-44 160 53,1% 24,4% 4,4% 40,0% 0,6% 34,4%
45-59 188 54,8% 19,1% 5,3% 35,6% 0,5% 34,6%
60-69 150 61,3% 25,3% 8,7% 38,7% 0,0% 28,0%
18-69 570 54,9% 23,0% 6,7% 38,4% 0,5% 32,8%

Tabelul A99. Importanta reducerii nivelului de sare in regimul alimentar in randul
barbatilor, dupa gru

Varsta (ani)

pe de varsta

Barbati

n Foarte important (%) Destul de important (%) Nu-i important deloc
18-29 44 25,0% 47,7% 15,9%
30-44 92 25,0% 42,4% 16,3%
45-59 115 22,6% 51,3% 13,9%
60-69 73 15,1% 50,7% 19,2%
18-69 324 21,9% 48,1% 16,0%




Tabelul A100. Importanta reducerii nivelului de sare in regimul alimentar in randul
femeilor, dupa grupe de varsta

. ) Femei
Varsta (ani) n Foarte important (%) Destul de important (%) Nu-i important deloc
18-29 63 25,4% 34,9% 14,3%
30-44 130 37,7% 40,8% 7,7%
45-59 180 30,6% 49,4% 9,4%
60-69 151 31,8% 43,0% 11,9%
18-69 524 32,1% 43,7% 10,3%

Tabelul A101. Importanta reducerii nivelului de sare in regimul alimentar in randul
ambelor sexe, dupa grupe de varsta

Ambele sexe

Varsta (ani) n Foarte important (%) Destul de important (%) Nu-i important deloc
18-29 107 25,2% 40,2% 15,0%
30-44 222 32,4% 41,4% 11,3%
45-59 295 27,5% 50,2% 11,2%
60-69 224 26,3% 45,5% 14,3%
18-69 848 28,2% 45,4% 12,5%

Tabelul A102. Respondentii care limiteaza consumul de alimente procesate, dupa
grupe de varsta si sex

Barbati Femei Ambele sexe

Varsta (ani)

n % n % n %
18-29 8 75,0% 15 73,3% 23 73,9%
30-44 18 83,3% 46 91,3% 64 89,1%
45-59 27 74,1% 59 78,0% 86 76,7%
60-69 16 87,5% 62 82,3% 78 83,3%
18-69 69 79,7% 182 82,4% 251 81,7%

Tabelul A103. Respondentii care analizeaza continutul de sare sau sodiu pe etichetele
alimentelor, dupa grupe de varsta si sex

. . Barbati Femei Ambele sexe
Varsta (ani) =
n % n % n %
18-29 8 12,5% 15 13,3% 23 13,0%
30-44 18 22,2% 46 10,9% 64 14,1%
45-59 27 7,4% 59 8,5% 86 8,1%
60-69 16 0,0% 62 4,8% 78 3,8%
18-69 69 10,1% 182 8,2% 251 8,8%

Tabelul A104. Respondentii care cumpara alternative cu nivel redus de sare/sodiu, dupa
grupe de varsta si sex

. ) Barbati Femei Ambele sexe
Varsta (ani) =
n % n % n %
18-29 8 50,0% 15 13,3% 23 26,1%
30-44 18 22,2% 46 19,6% 64 20,3%
45-59 27 7,4% 59 10,2% 86 9,3%
60-69 16 12,5% 62 11,3% 78 11,5%
18-69 69 17,4% 182 13,2% 251 14,3%




Tabelul A105. Nu adaugd sare in timpul prepararii mancarii, dupa grupe de varsta si sex

Varsta (ani)

Barbati

Femei

Ambele sexe

n % n % n %
18-29 8 50,0% 15 40,0% 23 43,5%
30-44 18 22,2% 46 34,8% 64 31,2%
45-59 27 14,8% 59 27,1% 86 23,3%
60-69 16 31,2% 62 37,1% 78 35,9%
18-69 69 24,6% 182 33,5% 251 31,1%

Tabelul A106. Utilizeaza alte condimente decat sarea in timpul prepararii mancarii,
dupa grupe de varsta si sex

. ) Barbati Femei Ambele sexe
Varsta (ani) =
n % n % n %
18-29 8 0,0% 15 33,3% 23 21,7%
30-44 18 16,7% 46 37,0% 64 31,2%
45-59 27 18,5% 59 13,6% 86 15,1%
60-69 16 18,8% 62 24,2% 78 23,1%
18-69 69 15,9% 182 24,7% 251 22,3%

Tabelul A107. Evita sa consume alimente pregatite in afara casei, dupa grupe de
varsta si sex

Varsta (ani)

Barbati

Ambele sexe

n % n % n %
18-29 8 0,0% 15 33,3% 23 21,7%
30-44 18 16,7% 46 37,0% 64 31,2%
45-59 27 33,3% 59 30,5% 86 31,4%
60-69 16 43,8% 62 38,7% 78 39,7%
18-69 69 27,5% 182 35,2% 251 33,1%

Tabelul A108. Intreprind alte masuri pentru a controla in mod specific aportul de
sare, dupa grupe de varsta si sex

Varsta (ani)

Barbati

Ambele sexe

n % n % n %
18-29 8 12,5% 15 0,0% 23 4,3%
30-44 18 0,0% 46 0,0% 64 0,0%
45-59 27 0,0% 59 1,7% 86 1,2%
60-69 16 0,0% 62 0,0% 78 0,0%
18-69 69 1,4% 182 0,5% 251 0,8%




8.5 ANAMNEZA MEDICALA PERSONALA

Tabelul A109. Masurarea tensiunii arteriale si diagnosticul in randul barbatilor,
dupa grupuri de varsta

Barbati

Varsta (ani) n Niciodata n-a Mésurat, .dar ne- ELaigrl\ nl?li?::}aeﬁ’e d1a2r I?iagnosticatjn
masurat (%) diagnosticat (%) luni (%) ultimele 12 luni (%)
18-29 44 9,1% 88,6% 2,3% 0,0%
30-44 92 4,3% 87,0% 3,3% 5,4%
45-59 115 3,5% 76,5% 5,2% 14,8%
60-69 73 4,1% 63,0% 11,0% 21,9%
18-69 324 4,6% 78,1% 5,6% 11,7%

Tabelul A110. Masurarea tensiunii arteriale si diagnosticul in randul femeilor, dupa
grupuri de varsta

Varsta (ani) " Niciodata n-a Masurat, dar ne- ELa% nl?lfc?:rcwaeﬁle d1a2r Diagnosticat in
masurat (%) diagnosticat (%) luni (%) ultimele 12 luni (%)
18-29 63 12,7% 82,5% 3,2% 1,6%
30-44 130 10,0% 83,1% 3,8% 3,1%
45-59 180 3,3% 72,8% 11,1% 12,8%
60-69 151 4,6% 55,0% 9,9% 30,5%
18-69 524 6,5% 71,4% 8,0% 14,1%

Tabelul Al111. Masurarea tensiunii arteriale si diagnosticul in randul ambelor sexe,
dupa grupuri de varsta

Ambele sexe

Varsta (ani) " Niciodata n-a Masurat, dar ne- ELa% nl?li?:;aeﬁ’e d1a2r Diagnosticat in
masurat (%) diagnosticat (%) luni (%) ultimele 12 luni (%)
18-29 107 11,2% 85,0% 2,8% 0,9%
30-44 222 7,7% 84,7% 3,6% 4,1%
45-59 295 3,4% 74,2% 8,8% 13,6%
60-69 224 4,5% 57,6% 10,3% 27,7%
18-69 848 5,8% 73,9% 7,1% 13,2%

Tabelul A112. La moment administreaza medicamente pentru tensiune arteriala
crescutd prescrise de un medic sau un lucrator medical in randul celor diagnosticati,
dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Administreaza Administreaza Administreaza
Varsta (ani) . . .
medicamente n medicamente n medicamente
(%) (%) (%)

18-29 1 0,0% 3 0,0% 4 0,0%
30-44 8 12,5% 9 33,3% 17 23,5%
45-59 23 56,5% 43 51,2% 66 53,0%
60-69 24 41,7% 61 72,1% 85 63,5%
18-69 56 42,9% 116 59,5% 172 54,1%




Tabelul 113. La moment primesc sfaturi de a reduce aportul de sare pentru tensiunea
arteriala crescuta, oferite de un medic sau un lucrator medical in randul celor
diagnosticati, dupa grup de varsta si sex

Barbati Femei Ambele sexe

" . Sfat de a reduce Sfat de a reduce Sfat de a reduce
Varsta (ani)
n aportul de sare n aportul de sare n aportul de sare
(%) (%) (%)
18-29 1 0,0% 3 0,0% 4 0,0%
30-44 8 25,0% 9 33,3% 17 29,4%
45-59 23 56,5% 43 55,8% 66 56,1%
60-69 24 45,8% 61 75,4% 85 67,1%
18-69 56 46,4% 116 62,9% 172 57,6%

Tabelul 114. La moment primesc sfaturi sau tratament pentru a pierde din greutate
in legatura cu tensiunea arteriala crescutd, prescris de un medic sau un lucrator
medical in randul celor diagnosticati, dupa grupe de varsta si sex

Barbati Ambele sexe

Varsta (ani) Sfat de a reduce Sfat de a reduce Sfat de a reduce
: greutatea (%) : greutatea (%) 4 greutatea (%)
18-29 1 0,0% 3 0,0% 4 0,0%
30-44 8 12,5% 9 11,1% 17 11,8%
45-59 23 39,1% 43 46,5% 66 43,9%
60-69 24 37,5% 61 60,7% 85 54,1%
18-69 56 33,9% 116 50,0% 172 44,8%

Tabelul 115. La moment primesc sfaturi sau tratament de a inceta fumatul in
legatura cu tensiunea arteriala crescuta, prescris de un medic sau lucrator medical
in randul celor diagnosticati, dupa grupe de varsta si sex

Barbati Ambele sexe

Varsta (ani) Sfat de a inceta Sfatul de a Sfatul de a
n n inceta fumatul n inceta fumatul
fumatul (%)
(%) (%)
18-29 1 0,0% 3 0,0% 4 0,0%
30-44 8 12,5% 9 0,0% 17 5,9%
45-59 23 34,8% 43 11,6% 66 19,7%
60-69 24 20,8% 61 24,6% 85 23,5%
18-69 56 25,0% 116 17,2% 172 19,8%

Tabelul 116. La moment primesc sfaturi de a incepe sau de a practica mai multa
activitate fizica in legatura cu tensiunea arteriala ridicatd, prescrise de un medic sau
lucrator medical in randul celor diagnosticati, dupa grupe de varsta si sex

Barbati Ambele sexe

Sfatde a Sfatde a Sfatde a
Varsta (ani) n practica mai n practica mai n practica mai
multa activitate multa activitate multa activitate

fizica (%) fizica (%) fizica (%)
18-29 1 0,0% 3 0,0% 4 0,0%
30-44 8 25,0% 9 11,1% 17 17,6%
45-59 23 47,8% 43 41,9% 66 43,9%
60-69 24 25,0% 61 55,7% 85 47,1%
18-69 56 33,9% 116 45,7% 172 41,9%




Tabelul 117. Auvizitat un tamaduitor traditional pentru tensiunea arteriala crescuta,
dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Au vizitat un Au vizitat un Au vizitat un
Varsta (ani) Y . Y . .
n tamaduitor n tamaduitor n tamaduitor
traditional (%) traditional (%) traditional (%)
18-29 1 0,0% 3 0,0% 4 0,0%
30-44 8 12,5% 9 0,0% 17 5,9%
45-59 23 17,4% 43 30,2% 66 25,8%
60-69 24 16,7% 61 13,1% 85 14,1%
18-69 56 16,1% 116 18,1% 172 17,4%

Tabelul 118. La moment administreaza un remediu traditional sau pe baza de ierburi
in legdtura cu tensiunea arteriala crescutd, dupa grupe de varsta si sex

Varsta (ani)

Administreaza
medicamente
traditionale (%)

Administreaza
medicamente
traditionale (%)

Administreaza
medicamente
traditionale (%)

18-29 1 0,0% 3 0,0% 4 0,0%
30-44 8 0,0% 9 0,0% 17 0,0%
45-59 23 13,0% 43 25,6% 66 21,2%
60-69 24 12,5% 61 27,9% 85 23,5%
18-69 56 10,7% 116 24,1% 172 19,8%

Tabelul A119. Masurarea zaharului in sange si diagnosticul in randul barbatilor,

dupa grupe de varsta

Barbati
Varsta (ani) N Niciodata n-a Mésurat dar ne- r?xljai?\nlj)l'fit:\:ltedf ; Diagnosticat in
< 7 . () - b
masurat (%) diagnosticat (%) luni (%) ultimele 12 luni (%)

18-29 44 20,5% 79,5% 0,0% 0,0%
30-44 92 13,0% 85,9% 1,1% 0,0%
45-59 115 12,2% 86,1% 0,0% 1,7%
60-69 73 15,1% 76,7% 2,7% 5,5%
18-69 324 14,2% 83,0% 0,9% 1,9%

Tabelul A120. Masurarea zaharului in sange si diagnosticul in randul femeilor, dupa
grupe de varsta

Varsta (ani) n Niciodata n-a Masurat dar ne- rl?l:ai?\nj:itrlrfzfedf ; Diagnosticat in
masurat (%) diagnosticat (%) luni (%) ultimele 12 luni (%)
18-29 63 30,2% 68,3% 0,0% 1,6%
30-44 130 20,8% 78,5% 0,0% 0,8%
45-59 180 13,9% 79,4% 2,2% 4,4%
60-69 151 15,2% 80,1% 2,0% 2,6%
18-69 524 17,9% 78,1% 1,3% 2,7%




Tabelul A121. Masurarea zaharului in sange si diagnosticul in randul ambelor sexe,
dupa grupe de varsta

Ambele sexe

Varsta (ani) Niciodata n-a Masurat dar ne- Diaﬁgnos_ticat Sy DIFEESHET Tn.
n e — diagnosticat (%) nuin ult.lmele 12 ultimele 12 luni
luni (%) (%)
18-29 107 26,2% 72,9% 0,0% 0,9%
30-44 222 17,6% 81,5% 0,5% 0,5%
45-59 295 13,2% 82,0% 1,4% 3,4%
60-69 224 15,2% 79,0% 2,2% 3,6%
18-69 848 16,5% 80,0% 1,2% 2,4%

Tabelul A122. Administreaza la moment insulina prescrisa in legatura cu diabetul
in randul celor care au fost diagnosticati anterior, dupa grupe de varsta si sex

Varsta (ani) Administreaza Administreaza Administreaza
insulina (%) insulina (%) insulina (%)
18-29 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
30-44 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
45-59 2 0,0% 12 0,0% 14 0,0%
60-69 6 0,0% 7 57,1% 13 30,8%
18-69 9 0,0% 21 19,0% 30 13,3%

Tabelul A123. Administreaza la moment medicamente prescrise in legatura cu
diabetul In randul celor care au fost diagnosticati anterior, dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani) Administreazé Administreazé Adm!nistreazé
n medicamente n medicamente n medicamente
(%) (%) (%)
18-29 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
30-44 1 0,0% 1 100,0% 2 50,0%
45-59 2 50,0% 12 66,7% 14 64,3%
60-69 6 50,0% 7 71,4% 13 61,5%
18-69 9 44,4% 21 66,7% 30 60,0%

Tabelul A124. La moment urmeaza un regim alimentar special prescris in legatura
cu diabetul in randul celor care au fost diagnosticati anterior, dupa grupe de varsta
si sex

Barbati Femei Ambele sexe

Urmeaza Urmeaza Urmeaza
Varsta (ani) un regim un regim un regim
n alimentar n alimentar n alimentar
special (%) special (%) special (%)
18-29 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
30-44 1 0,0% 1 100,0% 2 50,0%
45-59 2 0,0% 12 41,7% 14 35,7%
60-69 6 33,3% 7 71,4% 13 53,8%
18-69 9 22,2% 21 52,4% 30 43,3%




Tabelul A125. La moment primesc sfaturi sau tratament pentru a reduce greutatea
in legatura cu diabetul, prescrise de un medic sau lucrator medical in randul celor
diagnosticati, dupa grupe de varsta si sex

Barbati Femei Ambele sexe

Varsta (ani) N Sfat de a reduce N Sfat de a reduce N Sfat de a reduce
greutatea (%) greutatea (%) greutatea (%)
18-29 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
30-44 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
45-59 2 50,0% 12 66,7% 14 64,3%
60-69 6 50,0% 7 42,9% 13 46,2%
18-69 9 44,4% 21 52,4% 30 50,0%

Tabelul A126. La moment primesc sfaturi sau tratament pentru a inceta fumatul in
legatura cu diabetul, prescrise de un medic sau un lucrator medical in randul celor
diagnosticati, dupa grupe de varsta si sex

ETEN Ambele sexe

Varsta (ani) Sfaturi de a Sfaturi de a Sfaturi de a
n inceta fumatul n inceta fumatul n inceta fumatul
(%) (%) (%)
18-29 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
30-44 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
45-59 2 50,0% 12 0,0% 14 7.1%
60-69 6 33,3% 7 42,9% 13 38,5%
18-69 9 33,3% 21 14,3% 30 20,0%

Tabelul A127. La moment primesc sfaturi de a incepe sau de a practica mai multa
activitate fizica in legatura cu diabetul, prescrise de un medic sau un lucrator medical
in randul celor diagnosticati, dupa grupe de varsta si sex

Sfat de a Sfat de a Sfat de a
Varsta (ani) n practica mai n practica mai n practica mai
multa activitate multd activitate multd activitate

fizica (%) fizica (%) fizica (%)
18-29 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
30-44 1 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
45-59 2 100,0% 12 91,7% 14 92,9%
60-69 6 66,7% 7 85,7% 13 76,9%
18-69 9 77,8% 21 90,5% 30 86,7%

Tabelul A128. Au vizitat un tamaduitor traditional in legatura cu diabetul, dupa
grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani) A'vizita:c un A.vizita:c un A.vizita:c un
vindecdtor n vindecdtor n vindecdtor
traditional (%) traditional (%) traditional (%)
18-29 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
30-44 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
45-59 2 0,0% 12 16,7% 14 14,3%
60-69 6 16,7% 7 0,0% 13 7,7%
18-69 9 11,1% 21 9,5% 30 10,0%




Tabelul A129. La moment administreaza remedii traditionale sau in baza de ierburi
pentru diabet, dupa grupe de varsta si sex

Barbati Ambele sexe

Varsta (ani) Administreaza Administreaza Administreaza
n remedii n remedii n remedii
traditionale (%) traditionale (%) traditionale (%)
18-29 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
30-44 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
45-59 2 0,0% 12 16,7% 14 14,3%
60-69 6 50,0% 7 57,1% 13 53,8%
18-69 9 33,3% 21 28,6% 30 30,0%

8.6 ANAMNEZA BOLILOR CARDIOVASCULARE (BCV)

Tabelul A130. Au avut vreodata un atac de cord sau dureri toracice din cauza unei boli
cardiace sau un accident vascular cerebral, dupa grupe de varsta si sex

Barbati Femei Ambele sexe

Varsta (ani) n Anamneza BCV n Anamneza BCV n Anamneza BCV
(%) (%) (%)
18-29 44 0,0% 63 0,0% 107 0,0%
30-44 92 1,1% 130 0,8% 222 0,9%
45-59 115 4,3% 180 5,6% 295 5,1%
60-69 73 4,1% 151 6,6% 224 5,8%
18-69 324 2,8% 524 4,0% 848 3,5%

Tabelul A131. La moment administreaza aspirina in mod regulat pentru a preveni
sau trata boala cardiaca, dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani) Administreaza Administreaza Administreaza
aspirina (%) aspirina (%) aspirina (%)
18-29 44 0,0% 63 0,0% 107 0,0%
30-44 92 1,1% 130 1,5% 222 1,4%
45-59 115 10,4% 180 17,2% 295 14,6%
60-69 73 19,2% 151 29,8% 224 26,3%
18-69 324 8,3% 524 14,9% 848 12,4%

Tabelul A132. La moment administreaza statine in mod regulat pentru a preveni sau
trata boala cardiaca, dupa grupe de varsta si sex

Administreaza
statine (%)

Administreaza
statine (%)

Varsta (ani) Administreaza

statine (%)

18-29 44 0,0% 63 0,0% 107 0,0%
30-44 92 0,0% 130 0,0% 222 0,0%
45-59 115 2,6% 180 5,0% 295 4,1%
60-69 73 1,4% 151 11,3% 224 8,0%
18-69 324 1,2% 524 5,0% 848 3,5%




8.7 SFATURI PRIVIND STILUL DE VIATA

Tabelul A133. Sfatuiti de un medic sau un lucrator medical sa inceteze fumatul /
consumul de produse din tutun sau sa nu inceapa deloc, dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani) (%) (%) (%)
18-29 44 81,8% 63 54,0% 107 65,4%
30-44 92 81,5% 130 47,7% 222 61,7%
45-59 115 67,8% 180 36,7% 295 48,8%
60-69 73 60,3% 151 36,4% 224 44,2%
18-69 324 71,9% 524 41,4% 848 53,1%

Tabelul A134. Sfatuiti de un medic sau un lucrator medical sa reduca aportul de sare
in regimul alimentar, dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani) (%) (%) (%)
18-29 44 86,4% 63 73,0% 107 78,5%
30-44 92 88,0% 130 77,7% 222 82,0%
45-59 115 82,6% 180 86,7% 295 85,1%
60-69 73 83,6% 151 80,8% 224 81,7%
18-69 324 84,9% 524 81,1% 848 82,5%

Tabelul A135. Sfatuiti de un medic sau un lucrator medical sa manance cel putin 5
portii de fructe si/sau legume in fiecare zi, dupa grupe de varsta si sex

Varsta (ani) (%) (%) (%)
18-29 44 86,4% 63 76,2% 107 80,4%
30-44 92 90,2% 130 79,2% 222 83,8%
45-59 115 82,6% 180 86,1% 295 84,7%
60-69 73 82,2% 151 81,5% 224 81,7%
18-69 324 85,2% 524 81,9% 848 83,1%

Tabelul A136. Sfatuiti de un medic sau un lucrator medical sa reduca consumul de
grasimi in regimul alimentar, dupa grupe de varsta si sex

Varsta (ani)

(%) (%) (%)
18-29 44 84,1% 63 76,2% 107 79,4%
30-44 92 88,0% 130 80,0% 222 83,3%
45-59 115 87,0% 180 88,3% 295 87,8%
60-69 73 86,3% 151 81,5% 224 83,0%
18-69 324 86,7% 524 82,8% 848 84,3%




Tabelul A137. Sfatuiti de un medic sau un lucrator medical sa inceapa sau sa practice
mai multd activitate fizica, dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani) (%) (%) (%)
18-29 44 84,1% 63 79,4% 107 81,3%
30-44 92 90,2% 130 76,9% 222 82,4%
45-59 115 73,9% 180 78,9% 295 76,9%
60-69 73 74,0% 151 70,2% 224 71,4%
18-69 324 79,9% 524 76,0% 848 77,5%

Tabelul A138. Sfatuiti de un medic sau un lucrator medical sa mentina o masa
corporala sdnatoasa sau sa piarda din greutate, dupa grupe de varsta si sex

Ambele sexe

Varsta (ani)

(%) (%)

18-29 44 81,8% 63 77,8% 107 79,4%
30-44 92 85,9% 130 76,9% 222 80,6%
45-59 115 71,3% 180 80,6% 295 76,9%
60-69 73 76,7% 151 72,8% 224 74,1%
18-69 324 78,1% 524 77,1% 848 77,5%










REGIONAL OFFICE FOR Europe

Biroul Regional pentru Europa al OMS

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
este o agentie specializata a Natiunilor
Unite creata in 1948 care este nemijlocit
responsabila de subiectele sanatatii
internationale si sanatatea publica. Biroul
Regional pentru Europa al OMS este

unul din cele sase birouri regionale care
exista in lume, fiecare avand programul
sau propriu adaptat la conditiile specifice
de sanatate ale tarilor deservite.
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