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Rezumat. Bolile netransmisibile (BNT), care determina cauzele de baza ale mortalitatii premature in intreaga lume,
constituie una din problemele actuale ale medicinei. Studierea indicatorilor statistici de baza care caracterizeaza povara
BNT pulmonare pentru perioada 2015-2018 a relevat diminuarea raspandirii acestora de la 168,4 pana la 159,9 1a 10.000
populatie adulta, micsorarea cu 36,7% a numarului persoanelor incadrate primar in dizabilitate, reducerea numarului per-
soanelor cu dizabilitate de grad accentuat de la 55,5% 1n 2015 la 49,5% 1n 2018 odata cu cresterea numarului persoanelor
cu dizabilitate de grad mediu; s-au redus indicii mortalitatii de la 24,0 la 100.000 populatie respectiva pana la 20,6. Activi-
tatea concertata privind reducerea actiunii factorilor de risc al evolutiei BNT pulmonare, realizarea actiunilor terapeutice,

Cuvinte-cheie: boli netransmisibile pulmonare, prevalenta, dizabilitate, mortalitate, povara, tabagism.

Summary. Chronic noncommunicable lung diseases and their combating in the Republic of Moldova as a time
requirement.

Noncommunicable diseases (NCDs), which determine the leading causes of premature death worldwide, are one of
the actual problems of medicine. The study of the basic statistical indicators characterizing the burden of lung NCDs for
the period 2015-2018 revealed a decrease in their prevalence from 168.4 to 159.9 per 10,000 adults, a decrease by 36.7%
of the number of persons with primary disability; a decrease in the number of persons with accentuate grade of disability
from 55.5% in 2015 to 49.5% in 2018 with a simultaneous increase in the number of persons with moderate grade of
disability; mortality rates were reduced from 24.0 per 100,000 of the relevant population to 20.6. The intentional activity
on the reduction of the risk factors for the evolution of lung NCDs, the implementation of therapeutic, rehabilitation and
preventive measures marked the tendency to reduce morbidity, disability and mortality.
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Pe3tome. Xpounueckne HemH(peKIMOHHbIE 3a00/1eBaHUs JerkKuX U 00ps0a ¢ Humu B PecnyOiiuke MoisioBa kak
TpeOoBaHHe BPpeMeHH!

Heungexnnonnsie 3adonesanus (HN3), npuBoxsimme K OCHOBHBIM NPUYHUHAM HPEKIAECBPEMEHHONW CMEPTH BO BCEM
MHpE, SBISIOTCS OJHON M3 aKTyaJbHBIX MPOOJIeM MEIULHUHBI. V3yueHne OCHOBHBIX CTATUCTHYECKUX IOKa3arelnei, xa-
paxrepusyrommx Oopemst HN3 nerkux 3a 2015-2018 1T BBISIBHIIO CHIDKEHHE MX pacnpocTpaHeHHocTH ¢ 168,4 no 159,9
Ha 10.000 B3pocnoro HaceyneHusl, yMEHbIIEHUE YUCIIA IEPBUYHO IPU3HAHHBIX MHBaIUIaMH Ha 36,7%, CHHXKEHUE Yncia
nHBanuaoB Il rpynmer ¢ 55,5% B 2015 . 10 49,5% B 2018 I. ¢ 01HOBpEMEHHBIM yBenndeHneM yrciaa naBanuaos I rpym-
Ibl; CHU3WJIMCH MToKazaTesnu cMepTHocTH ¢ 24,0 Ha 100.000 coorBercTBytoniero Hacenenus 10 20,6. LlenenanpapneHHas
JIeATEIILHOCTD 110 COKPAIEHUIO BO3AEHCTBUS (hakTopoB pucka passutust HM3 nerkux, ocymecTBieHne TepaneBTHYe-
CKHX, pPeaOMIMTAIIMOHHBIX U TPOMMIAKTHIECKAX MEpPOIPUATHH 0003HAYMIIO TEH/ICHIIMIO CHIDKEHHUS 3a00J1eBaeMOCTH,
MHBAJIUIHOCTH U CMEPTHOCTH.

KaioueBble cioBa: HeMH(EKIIMOHHBIC 3a00JIEBAaHUS JIETKHX, PACIIPOCTPAHEHHOCTh, WHBAJIHIHOCTD, CMEPTHOCTS,
Opemsi.

Introducere acestora. O atentie sporitd in acest raport s-a acordat

Bolile netransmisibile (BNT), care determina ca-
uzele de baza ale mortalitatii premature in intreaga
lume, reprezintd una din problemele actuale ale me-
dicinei.

Proportiile epidemiei BNT se extind in ritm ra-
pid, captand o atentie tot mai mare in lume. Pentru
eradicarea epidemiei BNT, in anul 2000 Adunarea
Mondiald a Sanatatii a adoptat Strategia globala de
profilaxie a bolilor netransmisibile si de combatere a

urmatoarelor patru grupe de maladii: patologia car-
diovasculara, bolile oncologice, bolile pulmonare ob-
structive cronice, diabetul zaharat.

Drept boli cronice netransmisibile pulmonare de
baza au fost recunoscute astmul bronsic (AB) si bron-
hopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) [7].

Factorii comportamentali de baza ai riscului evo-
lutiei BNT in sec. XXI sunt urbanizarea rapida, glo-
balizarea, modul nesanitos de viata, determinat de
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actiunea fumului de tutun, insuficienta activitatii fizi-
ce, regimul nesandtos de alimentare, abuzul de alcool.
Acesti factori de risc exercita cea mai mare actiune
asupra populatiei din tarile cu nivel redus si mediu de
dezvoltare [7, 8].

Raspandirea BNT creste rapid si, conform pro-
gnozelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
mortalitatea determinatd de BNT va constitui in 2020
trei patrimi din totalul cazurilor de deces, iar catre
anul 2030 va spori si va deveni cauza cea mai raspan-
dita a decesului [6, 8].

Tinand cont de cele enuntate mai sus, exista nece-
sitatea stringentad de activizare a eforturilor nationale
privind evaluarea starii problemei bolilor netransmi-
sibile pulmonare (BNTP), precum si elaborarea si
realizarea strategiilor orientate spre reducerea pove-
rii lor. Datele epidemiologice obtinute cu referire la
BNTP sunt necesare pentru combaterea cresterii mor-

si AB.

Scopul cercetirii: evaluarea poverii BNTP
(BPOC si AB) in randul populatiei mature a Republi-
cii Moldova si atragerea atentiei asupra problemelor
legate de BNTP.

Materiale si metode

Au fost efectuate studierea si analiza dinamica a
indicatorilor statistici de baza, care caracterizeaza po-
vara BNTP in contextul bolilor aparatului respirator
(BAR) pentru perioada 2015-2018. Informatia parvi-
ne din recomandarile OMS, datele statistice anuale,
bazate pe clasificarea internationald a maladiilor, re-
vizia a X-a, clasa X (J0O0-J99) [3].

Rezultate si discutii

Bolile aparatului respirator in Republica Moldova
raman o problema medicala si sociala serioasa. De-a
lungul perioadei examinate a fost remarcata o reduce-
re a indicilor privind raspandirea BAR de la 872,2 la
10 000 populatie adulta in 2015 pana la 770,1 in 2018
(reducere cu 11,7%). In structura BAR, intdictatea le
revine BNTP (AB si BPOC). Pe fundalul reducerii
raspandirii generale a BAR, dinamica in raport cu
BNTP a fost pozitiva. In 2015 rata BNTP a constituit
19,2% din totalul BAR, totodata s-a constatat tendin-
ta de reducere a acestui indice de la 168.,4 1a 10.000
populatie adulta pana la 159,9 in 2018.

Monitoringul indicilor epidemiologici de baza ai
AB arelevat in perioada cercetata o crestere neinsem-
nata (6,6%) a nivelului de raspandire a AB de la 23,6
pana la 25,1 lIa 10 000 populatie adulta. Totodata, s-a
profilat tendinta de reducere a raspandirii BPOC de la
144,8 pana la 134,8 la 10 000 populatie respectiva in
anul 2018. Rata de raspandire a BAR, ramanand inal-

ta, afecteaza oamenii aflati la varsta aptd de munca
si determina un nivel Tnalt al dizabilitatii si pierderii
capacitatii de munca.

Totodata, 1n perioada indicatd s-a observat o
tendinta pozitiva de reducere cu 36,7% a numarului
persoanelor incadrate primar in dizabilitate (PIPD)
in urma BAR. In paralel, s-a constatat reducerea nu-
marului PIPD in urma BAR de la 2,24% pani la 1,5%
in structura generald a dizabilitatii primare. In ace-
lasi timp, a fost identificat un nivel mai inalt al PIPD
in randul persoanelor din localitatile rurale (2015 —
61,1%, 2018 — 63,5%) comparativ cu cele din locali-
tatile urbane (2015 — 38,9%, 2018 — 36,5%).

In contextul datelor prezentate mai sus au fost
analizati indicii incadrarii primare in dizabilitate,
conditionati de BNTP, care s-au redus in perioada cer-
cetatd cu o treime (35,5%). Analiza distributiei PIPD
conform gradului de dizabilitate a constatat un aspect
pozitiv: reducerea numarului persoanelor cu dizabi-
litate de grad accentuat de la 55,5% in 2015 pana la
49,5% in 2018. Totodata, s-a constatat cresterea nu-
marului persoanelor cu dizabilitate de grad mediu in
perioada analizata de la 43,9% pana la 49,5%.

Un indiciu important al rolului BNTP in povara
sociald il reprezintd indicii mortalitatii. S-a stabilit
ca reducerea actiunii celor mai substantiali factori de
risc al BNTP (fumatul, insuficienta activitatii fizice,
regimul nesanatos al alimentatiei), diagnosticarea la
timp, terapia adecvata, reabilitarea au conditionat ten-
dinta de reducere a indicilor mortalitatii in urma BAR
in perioada cercetatd de la 61,9 1la 100 000 populatie
adulta la 52.4. Totodata, s-a constatat reducerea indi-
celui mortalitatii Tn urma BNTP de la 24,0 1la 100 000
populatia respectiva pana la 20,6. Atrage atentia un
nivel mai inalt al mortalitatii in urma BNTP in randul
populatiei din localitatile rurale (31,1 la 100 000 po-
pulatia respectivda) comparativ cu cea din localitatile
urbane (7,5 la 100 000).

Pentru reducerea poverii BNTP, OMS a elaborat
Planul global al actiunilor privind profilaxia bolilor
netransmisibile pulmonare, indreptat spre reducerea
numarului cazurilor de mortalitate in urma BNTP
cu 25% catre anul 2025 cu ajutorul a 9 tinte globale.
Aceste 9 tinte globale prevad lupta cu factori precum
consumul de tutun, regimul alimentar nesanatos, ac-
tivitatea fizica insuficientd, care sporeste riscul evo-
lutiei bolilor.

Pentru sanatatea populatiei si promovarea mo-
dului sanatos de viatd al populatiei, indeosebi al ti-
nerilor, in Republica Moldova se prevede profilaxia
tabagismului, prevenirea fumatului secundar. in sco-
pul implementarii prevederilor legale in domeniul
controlului tutunului, reducerii actiunii negative asu-
pra sanatatii, Guvernul prin Hotérarea nr. 100 din 16
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februarie 2012 a aprobat Programul national privind
controlul tutunului. Scopul programului este ameli-
orarea starii de sandtate a populatiei prin reducerea
consumului de tutun. De asemenea, este prevazutd
asigurarea punerii in aplicare a Conventiei-cadru la
care Republica Moldova a aderat in anul 2009. Minis-
terul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a aprobat
in anul 2017 Programul national privind controlul tu-
tunului, Planul de actiuni pentru implementarea aces-
tuia pentru perioada 2017-2021, precum si Regula-
mentul sanitar privind avertismentele de sanatate si
etichetarea produselor din tutun. La fel, in anul 2018
au fost majorate preturile de comercializare cu ama-
nuntul a tigarilor.

Experienta noastra clinica a demonstrat ca pen-
tru contracararea epidemiei BNTP este necesara o
abordare complexa, care sd includd supravegherea
epidemiologica, profilaxia, masuri terapeutice de re-
abilitare. Pentru combaterea si profilaxia bolilor ne-
transmisibile, OMS a elaborat in anul 2011 “FOAIA
de PARCURS” cu expunerea actiunilor concrete care
influenteaza eficient reflectarea situatiei, contribuind
la reducerea mortalitatii premature. O importanta sub-
stantiala in realizarea actinilor privind promovarea
sanatatii si profilaxia BNTP o are strategia medicinei
personificate, care include tactica tratarii pacientului
tindnd cont de particularitatile sale, inclusiv a unor
astfel de caracteristici precum genotiparea si, legata
de aceasta, fenotiparea. De aceea, pe langa imple-
mentarea in practica clinica a standardelor nationale
si internationale, a protocoalelor [1, 2, 4, 5], actual-
mente tot mai actuala devine abordarea personificata
a profilaxiei si tratamentului BNTP. Complexitatea si
multitudinea mecanismelor etiopatogenetice ale evo-
lutiei BNTP, inclusiv provenienta sociala si de mediu,
determind caracterul interdisciplinar al problemei.
Fara indoiala, importanta medico-sociald a BNTP ne-
cesitd atentie si participarea specialistilor de diverse
profiluri (pneumologi, alergologi, terapeuti, reabito-
logi, sociologi etc.).

incheiere

Raéspandirea larga a BNTP in Republica Moldo-
va ramane una din principalele probleme de sanata-
te. Activitatea concertatd privind diminuarea actiunii
factorilor de risc al evolutiei BNTP, realizarea ma-
surilor terapeutice, de reabilitare si profilaxie au re-
levat tendinta de reducere a morbiditatii, dizabilitatii
si mortalitatii, au Incetinit evolutia epidemiei BNTP
si au condus la reducerea poverii globale a acestora.
Consolidarea sistemului de supraveghere a BNTP re-
prezinta actualmente una din sarcini pentru Republica
Moldova.
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