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Rezumat

In actualul articol este reflectata situatia bolilor cronice netransmisibile in Republica Moldova, precum si problema
prevenirii si controlul acestei categorii de boli in documentele de politici.
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Summary. Prevention and control of nontransmissible chronic diseases regarding to policy papers in Repu-
blic of Moldova

This paper contains the data about the burden of nontransmissible chronic diseases in Republic of Moldova, along
with the issue of prevention and control of this categories of diseases reflected in policy documents.
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Pe3iome. I[IpoduiakTnka U KOHTPOJIb XPOHMYECKHX Helepeialouuxcsi 3a00/ieBaHMil 0TpaskeHHbIE B MOJIH-
THYeCKHX JokyMeHTax Pecnyosmmkn MosioBa

Crarbsl IpeICTaBISICT JaHHbIE HAcUeT OpeMEHH XPOHMYECKHX HE Mepearonuxcsi 3adosieBanuii B PecmyOnmke
MouioBa, Hapsiay ¢ IPOOIEMO X MPOPHUIAKTUKH U KOHTPOJIS,, OTPAKEHHOH B MOJMTHYECKUX JIOKYMEHTAX.

KoaroueBble cj10Ba: XpOHUYECKHE HE TIEPEIAIOLINEcs 3a00IeBaHsI, 30POBbE HACEIICHNUS, 3/I0POBbIN 00pa3 KU3HH,
BPE/IHbIC PUBBIUKU

Introducere. Sanatatea este nu numai unul din
drepturile importante ale omului, ci §i 0 comoara a sta-
tului, o conditie necesara pentru progresul societatii.

Pentru fiinta umana, sandtatea reprezinta o valoa-
re 1n sine, un activ necesar pentru realizarea potentia-
lului sdu creativ pe parcursul intregii vieti. O natiune
sdndtoasa este mai capabila sa faca fata socurilor eco-
nomice, calamitatilor naturale si altor provocari.

Referintele din literatura de specialitate accesibila

aduce argumente elocvente in ceea ce priveste povara
bolilor cronice netransmisibile pentru societate, pre-
cum si locul si rolul lor in tabloul epidemiologic a
patologiei contemporane.

In actualul referat ne-am propus analiza situati-
ei si tendintelor bolilor netransmisibile in raport cu
determinantele majore ale acestora, pentru a elabora
recomandari pentru reducerea impactului lor asupra
poverii bolilor netransmisibile.
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Material si metode. Actualul studiu reprezinta
o analiza retrospectivd a tendintelor bolilor cronice
netransmisibile la nivel international si national, pre-
cum si amendamentele referitor la profilaxia si pro-
movarea lor in documentele de politici ale Republicii
Moldova.

Rezultate si discusii. Bolile cronice netransmi-
sibile reprezinta o problema majora de sanatate pu-
blica. Gravitatea si numarul acestor afectiuni consti-
tuie o provocare pentru medicina clinicd, cercetarea
biomedicald si pentru societate, in general, din cauza
dizabilitatilor, a costurilor implicate si, mai ales, din
cauza deceselor premature.

Bolile netransmisibile (BCN) prezintd o povara
tot mai mare, afectand dezvoltarea economica si soci-
ala a populatiei de pe glob. Liderii mondiali au recu-
noscut necesitatea actiunilor de prevenire si control al
BCN prin declaratia la intrunirea la nivel inalt la Na-
tiunile Unite (NU) in septembrie 2011. Dupa aceasta
intrunire Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a
pregatit Cadrul global de monitorizare, iar secreta-
rul general al NU a pregatit raportul privind caile de
abordare a BCN in diferite sectoare pentru cea de-a
67-ea sesiune a Asambleei Generale care a avut loc in
septembrie 2012.

BCN majore (bolile cardiovasculare, cancerul,
diabetul si bolile cronice ale cailor respiratorii) au
factori de risc comportamental comuni (tutunul, ali-
mentatia irationald (deficientd), inactivitatea fizica si
consumul abuziv de alcool) si implica principii co-
mune pentru preventie.

Saizeci la sutd din totalitatea cazurilor de deces
la nivel global se datoreaza BCN. Din 36 de milioane
de decese atribuibile anual BCN, circa 80% survin in
tarile cu venituri mici si mijlocii (TVMM) pe cap de
locuitor, iar 26% sunt decese premature [1,2,3].

BCN sunt cauza principala a morbiditétii, dezabi-
litatii si mortalitatii si in Europa. Cele patru grupuri
majore de BCN constituie impreuna cea mai ponde-
rala povara de boli i mortalitate prematurd in regi-
une. In Europa, BCN constituie circa 86% din toate
cazurile de mortalitate si 77% din povara globala a
bolilor [4].

Bolile netransmisibile, precum afectiunile siste-
mului circulator, cancerul, maladiile pulmonare ob-
structive cronice, hepatitele cronice si cirozele, dia-
betul sunt principalele cauze de morbiditate, dezabi-
litate si mortalitate in crestere in Republica Moldova
[5]. Acest spectru de maladii definesc peste 82% din
totalitatea deceselor. Este in crestere si mortalitatea la
varsta apta de munca.

Morbiditatea prin bolile sistemului circulator in
Republica Moldova este cea dominant si a crescut de
circa 1,5 ori 1n ultimii 10 ani. Peste 70% din cazurile

de boli cardiovasculare se asociaza cu hipertensiune
arteriald. Bolile cardiovasculare se plaseaza constant
pe primul loc printre cauzele de deces, constituind
circa 56-57% din mortalitatea totald pe parcursul ul-
timilor 10 ani.

Morbiditatea prin cancer a crescut de circa 1,5 ori
in ultimii 20 de ani, iar mortalitatea prin neoplasme
maligne s-a dublat in aceeasi perioada. Peste 60% din
cazurile de deces survin la varsta apta de munca. In
structura mortalitatii cancerul a devenit cea de a doua
cauza de deces.

Actualmente, in Republica Moldova se inregis-
treaza peste 55 mii de bolnavi cu diabet zaharat, iar
morbiditatea prin acesta a crescut de peste doua ori in
ultimii 10 ani [6].

Morbiditatea prin hepatite cronice §i ciroze a
crescut de circa 1,7 ori in ultimii 10 ani, iar mortali-
tatea prin acestea constituie 8% 1in structura totald a
mortalitatii. Mai grav este ca circa 70% din cazurile
de decese de aceasta cauza se produc la varsta apta
de munca.

In acelasi timp, BCN sunt responsabile pentru
multe dintre inegalitatile crescande in sanatate, indi-
cand o legatura socioeconomica stransa si importante
diferente gender, atét in interiorul tarilor, cat si intre
statele din Europa. Cu toate acestea, gradientul social
si/sau distributia riscului variaza intre diferiti factori
de risc si intre diferite state membre ale OMS. Preo-
cuparea privind BCN este in ascensiune si din cauza
ca factorii de risc ai acestora afecteaza tot mai mult
persoanele tinere, avand consecinte sesizabile asupra
tendintelor de viitor ale sanatatii publice In Europa
[7].

Povara in crestere a BCN impun costuri substanti-
ale pentru societate. Menajul bolilor cronice si al fac-
torilor de risc morbid solicitd o proportie semnificati-
va din produsul intern brut, iar costurile de tratament,
veniturile reduse, pensionarea timpurie si cererea de
asistentd sociala sunt cu greu suportate de sistemele
de asigurari medicale si sociale, pe de o parte, si de
persoana bolnava si/sau familia acesteia, pe de alta.

Politicile de sanatate continua sa fie axate prioritar
pe tratamentul bolnavilor, iar comunitatea medicala
nu cunoaste §i nu promoveaza masurile cost-eficace
de control al factorilor de risc, de preventie primara si
screening la nivelul asistentei medicale primare si de
promovare a sanatatii.

Una dintre prioritasile politicii de stat a Republi-
cii Moldova este de a pastra si de a promova starea de
sanatate a populatiei, pe baza unui stil de viata sana-
tos. Acest lucru se datoreaza modificari semnificative
in starea de sanatate a populatiei tarii noastre asociate
cu raspandirea obiceiurilor de viatd nesanatoase.

Relevansa unui stil de viata sanatos este ca urma-
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rea sporirii $i schimbarii caracterului suprasolicitarilor
organismului uman datorita complexitatii vietii socia-
le, riscurilor tehnogene, ecologice si psihologice, care
induc modificari negative in starea de sanatate.

Experienta comunitatii internationale sustine ca
investitia cea mai eficienta in promovarea sanatatii si
stilului de viata sindtos. Imbunatitirea sanatitii gene-
ratiilor actuale si celor viitoare, este posibila prin for-
marea de politici nationale care vizeaza imbunatatirea
mediului ambiant si fortificarea sanatatii populatiei,
prin formarea unei gandiri noi si atitudini responsa-
bile a individului fatd de propria sanatate si sanatatea
altora.

Séndtatea ca indicator al eficientei activitatilor
medico-profilactice este foarte importanta. Orice tip
de practicd medicald reprezintd un complex de ma-
suri igienico-profilactice in diverse colective si terito-
rii administrative se evalueaza din punctul de vedere
al eficientei sociale, medicale §i economice. Printre
criteriile pentru evaluarea eficientei Intietatea poa-
te apartine doar indicatorilor de sanatate in dinami-
cd (reducerea morbiditatii, mortalitatii, invaliditatii,
cresterea duratei perioadei de angajare etc.). Eficienta
este estimata ca raportul dintre rezultatul si costurile
suportate.

In sanatate, nu poate fi urmarit scopul economiei
mijloacelor pentru sindtatea umana sau a economi-
ei in detrimentul sanatatii. Argumentarea economica
pentru masurile medico-profilactice, analiza utiliza-
rii resurselor din sectorul de sdnatate sunt necesare
pentru a alege cele mai bune optiuni pentru alocari,
pentru obtinerea celor mai bune rezultate in domeniul
protectiei sanatatii publice.

Concluzii

e Actuala sinteza trebuie sa constituie un sem-
nal de alarma atat pentru conducatorii sistemului de

sanatate, pentru medicii care monitorizeaza starea de
sanatate a populatiei in relatie cu factorii detrminanti,
precum si pentru toti actorii care contribuie intr-un
mod sau altul la remedierea situatiilor cu impact ne-
gativ asupra sanatatii lucratorilor.

e In mod cert, un mediu socio-economic sigur
si sandtos la care se asociazd masuri de promovare
a modului sandtos de viatd i masuri de mentinere
a unei bune sanatati fizice, mentale §i emotionale
nu este o problemd a medicului de familie, ci si a
agentilor economici (angajator), a fiecarui individ in
parte.

e Monitorizarea dinamicii tabloului morbiditatii
prin boli cornice netransmisibile de catre medicul
specialist in medicina de familie are rolul de a sur-
prinde, grupurile tintd expuse, impactul pe care mo-
dul si stilul de viatd il au asupra organismului. Este
cruciala sporirea calitatii examenelor medicale profi-
lactice a persoanelor in varstad apta de munca.
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