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(in descrestere): varsta (R=0,49), creatinina sanguina (R=0,48),
TA medie (R=0,45), indicele masei corporale (IMC) (R=0,42)
si filtratia glomerulard (R= - 0,35) (toate sunt statistic veridice).
Hipertensiunea arteriala reprezintd una dintre manifesta-
rile principale ale tulburarilor hemodinamice. In lotul studiat
(108 persoane) HTA lipsea la 29 (26,9%) de persoane, HTA gr.
I a fost depistatd la 23 (21,3%) de pacienti, HTA gr. II - la 30
(27,8%) de bolnavi si HTA gr. III - la 26 (24,1%) de pacienti
(Figura 7). TA medie la pacientii cu BCR st. I a fost 106,22+20,9
mm Hg, cu BCRst. IT - 112,42+17,83 mm Hg, cu BCR st. III -
111,29+22,32 mm Hg, cu BCR st. IV - 103,67+13,47 mm Hg, cu
BCRst. V - 125,0+18,68 mm Hg. Studiul a demonstrat inciden-
ta crescuta a TA sporite la pacientii cu HTA mai avansata. Ana-
liza prin metoda Spearman a determinat urmatoarele corelatii
ale TA sistolice si diastolice: directe cu indicele masei corporale
(IMC) si nivelul proteinuriei (p<0,005), creatininemiei si ureei
(p<0,01), schimbari patologice in patul microcirculator retinian
(Figura 8); inverse — cu reabsorbtia apei (p<0,05) si varietatea
nictimerala a densitatii urinare in proba Zimnitki (p<0,01).
Se observi, ca simultan cu cresterea gradului HTA pro-
greseazd afectarea cardiaca (creste indicele masei miocardului
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ventriculului sting (IMMYVS) (Figura 9) - ca semn al hipertro-
fiei ventriculului stang si PSVD (Figura 10) - ca un simptom
de baza al disfunctiei diastolice a ventriculului stang pe fond
de FE si FS normale.

Concluzii

Studiul comparativ al influentei insuficientei renale cronice
si hipertensiunii arteriale a confirmat inca o daté rolul inde-
pendent al avansarii insuficientei renale cronice in dezvoltarea
schimbarilor patologice in sistemul circulator, precum si carac-
terul generalizat al afectdrii cardiovasculare. A fost confirmat
rolul sistemului renina-angiotensind-aldosteron in dezvoltarea
HTA, ICC, edemelor periferice si a disfunctiei diastolice. PTH-
ul a corelat cu dezvoltarea disfunctiei diastolice a ventriculului
stang. Gravitatea astfel de modificéri clinice ca insuficienta
cardiacd congestiva si hipertensiunea arteriald coreleaza cu
stadiul bolii cronice de rinichi. Studiul efectuat a demonstrat
contributia simultand a reducerii filtratiei glomerulare si
cresterii tensiunii arteriale medii la avansarea insuficientei
cardiace congestive.
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CONCEPTUL EUROPEAN DE SANATATE
S1 CLASIFICAREA STRATEGIILOR DE SANATATE

EUROPEAN HEALTH CARE CONCEPT

AND HEALTH CARE STRATEGIES CLASSIFICATION

Petru Cepoida

Centrul Dializa si Transplant Renal, IMSP Spitalul Clinic Republican

Summary

Logical link,health care strategy — strategy objective — health indicator”and EUPHID health model, accepted by the European Union, offered
the possibility of elaboration of health care strategies classification. Therefore, health strategies can be divided in sanogenic strategies
(oriented to the increase of health resources and amelioration of positive health and well being) and those based on the pathogenetic
approach (reduction of risk factors as well as diagnosis and treatment of different diseases).
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Introducere

Problema clasificérii strategiilor in domeniul sanatatii
este una dificila datoritd complexitétii notiunii de sinitate,
precum si datoritd unui numdr extrem de mare de factori care
o influenteazi. Astfel, la moment nu exista o clasificare unanim
acceptatd a strategiilor in domeniul sdnétatii, majoritatea auto-
rilor le numesc de obicei un set de strategii, care sunt sugerate
pentru solutionarea problemelor existente de sinitate. Ins3,
conform definitiei, orice strategie trebuie sa contina cel putin
un obiectiv concret, care poate fi realizat prin anumite actiuni
(sau politici concrete). Succesul sau nereusita realizdrii strate-
giei in aceastd ordine de idei poate fi apreciatd prin apropiere
spre sau deplasare de la obiectiv. Apropierea sau distantarea
de la obiectiv poate fi evaluata prin modificirile indicatorilor
sdnatatii. Valoarea indicatorului sandtatii reprezinta marcherul
gradului de realizare a obiectivului propus si — indirect — al
strategiei implementate. Aceastd corelatie dintre strategia im-
plementata si indicatorii sandtatii, aplicati pentru evaluarea
eficientei ei fundamenteazi posibilitatea clasificirii strategiilor
de sdndtate, care va fi bazatd pe indicatorii sanatatii.

Obiectiv

Elaborarea clasificérii strategiilor de sdnitate in baza mo-
delului EUPHID al sdnétatii.

Rezultate

In majoritatea lucririlor in domeniul pentru evaluarea
stdrii sanatétii publice se utilizeaza indicatorii, care au origine
epidemiologicd (ex. mortalitate, morbiditate cu diferite ma-
ladii si grupuri de maladii etc.) sau demografica (ex. raportul
barbati/ femei, longevitate, mortalitatea nou-néscutilor etc.).
Nivelul actual de dezvoltare al stiintei a condus la conceptua-
lizarea faptului, cd fenomenul complex de sanatate nu poate fi
descris numai prin acesti indici, care, de fapt, reflecteaza numai
problemele sdnitatii (a.n. “sanitate negativd”) si pot fi contra-
carate numai realizarile medicinii clinice §i preventive, avind
astfel o aplicare limitatd numai la sectorul de sanatate publica.
Acesti indici nu reflectd adecvat actiunea unor determinanti
ai sanatatii, defavorizind astfel eficienta strategiilor aplicate.
Introducerea in cadrul indicilor stérii sdnétatii a parametrilor,
care caracterizeazd determinantele sinatatii este, efectiv, vitald
pentru promovarea reusitd a sanatétii [1]. Din punct de vedere
istoric, noi abordéri ai determinantilor stérii de sinétate au fost

implementate in Declaratia de la Jakarta (Indonesia, 1997) [2].
Conform acestei Declaratii factorii esentiali pentru sanatate
cuprind: pacea, addpostul, educatia, securitatea sociala, rela-
tiile sociale, alimentatia, venitul, imputernicirea femeilor, un
ecosistem stabil, utilizarea adecvata a resurselor, justitie sociala,
respect pentru drepturile umane si echitate. Este subliniat faptul
cd cea mai mare amenintare asupra sanatatii este sdracia. Printre
factorii demografici au fost suplimentar mentionati: urbani-
zarea, cresterea numarului de persoane in etate si prevalenta
bolilor cronice, cresterea comportamentului sedentar, rezistenta
la antibiotice si la alte medicamente uzuale, cresterea abuzului
de droguri si a violentei civile si domestice. De asemenea, in
Declaratia de la Jakarta a fost subliniat rolul in crestere a boli-
lor infectioase noi §i reemergente. Aparte au fost mentionate
problemele sdnatitii mintale, care necesita un raspuns urgent.
Factorii transnationali cu influentd majora asupra sinatatii,
mentionati in Declaratia de la Jakarta, includ: integrarea eco-
nomiei globale, pietele financiare si comertul, accesul la mass-
media si tehnologia de comunicatii, ca si degradarea globald
datorita folosirii iresponsabile a resurselor. Aceste schimbari
modificd valorile, stilurile de viatd de-a lungul intregii vieti
si conditiile de trai in toatd lumea. Unele au un potential mai
mare pentru sdndtate, cum ar fi dezvoltarea tehnologiilor de
comunicatie, altele, cum ar fi comertul international cu produse
de tutun au un impact negativ major.

La nivelul Uniunii Europene cu evaluarea determi-
nantelor sandtétii s-a ocupat European Union Public Health
Knowledge and Information System. Obiectivul principal al
acestei organizatii a fost culegerea si prezentarea informa-
tiei privind starea sandtétii cetdtenilor UE cu ameliorarea
ei ulterioard [4]. Abordarea indicatorilor sanatatii initial a
fost efectuatd avand la baza conceptul Campului de Sanatate
lui Lalonde [5]. Determinantele sinatitii, derivate din acest
concept, in cadrul unor studii aprofundate au fost analizate
cu stabilirea interrelatiilor la nivel macro-, mezo si micro de
citre Dalgren [6]. Primul set de indicatori comuni pentru
aprecierea stérii sanatatii a fost elaborat in cadrul proiectului
European Community Health Indicators (ECHI-1) [7]. In
cadrul acestui proiect au fost propuse 4 categorii mari de
indicatori: 1. Factori demografici si socio-economici; 2.
Starea sanatitii; 3. Determinantele sdnatétii; 4. Sistemul
de sanitate (inclusiv promovarea sanatatii). Indicatorii din
grupul “Starea sanatatii” au fost percepute ca rezultatul
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Figura 1. Modelul sanatatii conform EUPHID [din 8, traducere]
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aplicérii strategiilor de sdnatate, iar restul indicatorilor —
ca determinantele sinitétii (directe si indirecte). Luand in
considerare necesitatea aplicarii conceptului de promovare
a sdnatatii autoritatile Uniunii europene au stimulat ela-
borarea indicatorilor, care ar putea sd aprecieze “sdnatatea
pozitiva” si evolutia procesului de sanogeneza. Astfel a fost
lansat proiectul European Community Health Promotion
Indicator Development (EUHPID). EUPHID a devenit
partea componentd a sistemului ECHI. Scopul principal al
acestui proiect a fost monitorizarea indicatorilor relevanti
procesului de promovare a sdnatatii. La prima etapa EU-
PHID s-a concentrat pe elaborarea conceptiei de precizare
si de clasificare a determinantelor sanététii pozitive. A fost
creat un model care ar putea sa demonstreze relatii complexe
intre starea sanatatii si strategia de promovare a sandtatii.
Pentru Modelul Promovarii Sinatitii, elaborat de EUPHID
este caracteristica alegerea rationamentului clar pentru
clasificare, organizare si promovarea sidnatatii (mecanism
de clasificare concret — classifcation tool), demonstrarea
abordarii unice a sanatatii din punct de vedere (mijloc de
sustinere — advocacy tool), elaborarea unui cadru comun de
referintd pentru cAmpurile promovarii sanététii si sanatatii
publice, care ar demonstra interrelatiile lor complexe (me-
canismul de dialog - dialogue tool) [8].

In realizarea acestor obiective colectivul de autori s-a
bazat pe definitia sanatatii de catre OMS (1948), conceptul
Lalonde privind “campul sdnatétii” (1974), prevederile Cartei
de la Ottawa despre promovarea sanatatii (1986) [3], teoria
continuumului de boald - sanatate si abordarii sanogene lui
A. Antonovsky [9,10]. In rezultat, sdnitate a fost reflectati in
schema propusé ca unul din resursele cele mai importante care
poate fi influentat pozitiv (“sanatate pozitiva” — positive heal-
th) de factorii sanogenici sau negativi, de factori patogenetici
(“sdndtate negativa, maladie” - ill health). Modelul de sédnatate
este prezentat in Figura 1.
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In baza modelului EUPHID, oficial acceptate de structurile
sanatatii publice ale tarilor Uniunii Europene strategiile de
sanatate pot fi clasificate in felul urmétor:

(lasificarea strategiilor de sdndtate:

I. Strategiile de sanatate legate de abordare sanogena

1. Sporirea resurselor sinatatii (legate cu influenta asu-
pra determinantilor externe a sdnatatii: sociale, economice,
ecologice)

Ex. Reforma spitaliceascd; reforma sistemului de sanatate;
educatia specialistilor din serviciile de urgenta (pompierii, po-
litistii) de a acorda ajutor medical primar; limitarea eliminarii
CO, in atmosfera si combaterea schimbarilor de clima

2. Ameliorarea sdnitatii pozitive si a bundstarii (legate cu
factorii interni: sociali, fizici, mentali). Ex. Cresterea autono-
miei pacientului, promovarea medicinii participative

II. Strategiile de sanitate legate de abordare patogenetica

1. Reducerea actiunii factorilor de risc - activitatile me-
dicinii preventive si protectiei sanétatii (influenta asupra fac-
torilor de risc extern: ecologice, economice, sociale; influenta
asupra factorilor de risc interni: mentale, fizice, sociale):

Ex. Strategie de prevenire a gripei aviare sau gripei A HINI,
strategie de prevenire a accidentelor la locul de munca

2. Diagnosticul si tratamentul maladiilor - activitatea
medicinii clinice: Ex. Strategie de diagnosticare/ tratamentul
diabetului zaharat; Strategie DOTS (combaterea TBC).

Condluzie

Legituralogica ,,strategia de sanitate — obiectivul strategiei —
indicatorul sinatitii” si modelului EUPHID al sanétatii, acceptat
de Uniunea Europeand, a permis elaborarea clasificarii strategiilor
de sandtate. Astfel, strategiile de sanatate se impart in strategiile
legate de abordare sanogend (indreptate la sporirea resurselor
sdndtitii si ameliorarea sanatatii pozitive si a bundstérii) si cele
legate de abordare patogeneticé (reducerea actiunii factorilor de
risc, precum si diagnosticul si tratamentul maladiilor).
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