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NONCONTAGIOUS DISEASES IN THE CONTEXT OF SUSTAIN-
ABLE DEVELOPMENT
Sustainable development can be achieved by reducing disease burden and
strengthening population health and quality of life. Noncommunicable dis-
eases (NCDs) are now responsible for 68% of the global deaths and according-
ly the estimations will increase to 75% by 2030. Premature deaths account for
a large proportion (42%), and most of them occurred in developing countries
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(80%). Thus, the growing burden of NCDs will affect both the poverty level
and the sustainable development of developing countries with a much greater
impact than in the developed countries. The Sustainable Development Goal
(SDG) 3.4 has been formulated to underline the importance of the reduction
by one third of premature mortality caused by NCDs, trough their prevention
and treatment and health promotion, including mental health and wellbe-
ing for all by 2030. To achieve this goal, major interventions are required
to address the current challenges, focusing on NCDs modifiable risk factors
andmultisectoral collaboration.

Introducere. Eliminarea saraciei in toate formele sale, inclusiv a sariciei
extreme, este una din cele mai mari provocari la nivel global si este o cer-
intd indispensabild pentru dezvoltarea durabila[1]. O politica de sandtate
adecvatd ar putea contribui la dezvoltarea durabild si reducerea sdriciei.
Dezvoltarea durabila poate, la randul sdu, sa restranga si sa atenueze efect-
ele adverse ale degradarii mediului si ale schimbarilor climatice, care au
influenta maxima asupra grupurilor de populatie, care suntcele mai putin
sandtoase si cele mai sdrace [2]. Térile in curs de dezvoltare, inclusiv Re-
publica Moldova, se confrunta cu o povara dubla a bolilor, pe de o parte
prevalenta continua a bolilor infectioase existente (in special tuberculoza
si HIV/SIDA) si emergente, iar pe de alta epidemia in crestere a bolilor
netransmisibile (BNT).

Agenda privind dezvoltarea durabild pana in anul 2030 adoptata la Sum-
mit-ul ONU privind dezvoltarea durabila din septembrie 2015, recunoaste
BNT drept o provocare importanta pentru dezvoltarea durabild. BNT nu au
fost abordate specific de Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM).
BNT cresc rapid, fiind principala cauzd a morbiditatii si mortalitatii. Prin
urmare, Obiectivul de Dezvoltare Durabila (ODD) 3.4 subliniaza impor-
tanta reducerii cu o treime a mortalitatii premature cauzate de BNT prin
prevenire si tratament si prin actiuni de promovarea sanatétii si bunastarii
pana in anul 2030 [3]. BNT sunt, de asemenea, indirect legate de alte ODD,
cum ar fi ODD 3.5 - fortificarea prevenirii si tratamentului abuzului de
substante, ODD 3.8 - acoperirea universald cu servicii de sdnatate (AUSS)
si ODD 3.9 - reducerea substantiald a numarului de decese si boli cauza-
te de poluare si de contaminare pana in 2030. Reducerea poverii BNT si
asigurarea dezvoltdrii durabile sunt legate direct sau indirect de realizarea
celorlalte ODD.
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Adoptand Agenda de dezvoltare durabild 2030, Republica Moldova s-a
angajat sd elaboreze si sa implementeze politici nationale,care sa abordeze
specific subiectele legate de BNT si factorii lor de risc, conjugdnd pent-
ru aceasta eforturi intersectoriale.Prezenta lucrare subliniazd importanta
ODD in context international si national si ia in considerare semnificatia
incorporarii BNT in acestea, cu referire speciala la Republica Moldova.

Impactul bolilor netransmisibile asupra dezvoltarii. Bolile netransmis-
ibile sunt responsabile de circa 68% din toate decesele la nivel global si,
conform estimarilor, cota acestor decese va creste pana la 75% cétreanul
2030 [4]. Decesele premature si prevenibile reprezintd 16% din toate dece-
sele la nivel global care apar la varsta cea mai productiva, sub 60 de ani,iar
aproximativ 42% au loc la varsta sub 70 de ani. Térile cu venit mic si mediu
se confruntd cu cea mai mare povard a BNT, 80% din decesele provocate de
BNT la nivel global au loc in aceste tari [5]. Povara in crestere a BNT afect-
eazd dezvoltarea durabild la nivel global, deoarece morbiditatea si mortali-
tatea cauzata de acestea duce la cresterea numérului populatiei dependente
si descresterea disponibilitatii durabile a fortei de muncé sanatoase, iar ca
rezultat se pierde productivitatea. Aceasta contribuie, de asemenea, la per-
petuarea saraciei in randul celor mai sdrace grupuri de populatie din cauza
decesului prematur al membrilor familiei aducétori de venituri, cresterii
numdrului de persoane dependente si cheltuielilor catastrofale necesare
pentru tratamentul bolilor cronice pe tot parcursul vietii.

La nivel global, doud treimi din decesele asociate cu BNT au fost cauzate
de bolile cardiovasculare (BCV), cancer, diabet si bolile respiratorii cron-
ice. Conform observirilor, mortalitatea prematura cauzatd de BNT la nivel
global s-a redus cu 15% intre 2000 si 2012, in special datorita reducerii de-
ceselor cauzate de BCV. Acest fapt s-a datorat imbunatatirii situatiei la nivel
populational cu privire la hipertensiunea arteriald, reducerii consumului de
tutun si progresului in ceea ce priveste tratamentul medical. Totusi, aceste
reduceri au fost mai evidente in térile cu venit mare in comparatie cu cele
cu venit mic [3].

Printre angajamentele asumate in cadrul Agendei 2030, statele membre,
inclusiv Republica Moldova, si-au asumat responsabilitatea: s reduca cu
o treime mortalitatea prematurd din cauza BNT; sa fortifice raspunsul in
vederea reducerii consumului nociv de alcool; sa asigure acoperirea uni-
versald cu servicii de sanatate; sd fortifice implementarea Conventiei-cadru
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a OMS privind controlul tutunului (CCCT); sd sprijine cercetarea si dez-
voltarea vaccinurilor si a medicamentelor pentru BNT care afecteazd in
primul rand tarile in curs de dezvoltare;sa asigure acces la medicamente
esentiale accesibile si vaccinuri pentru BNT. Un studiu care a implicat 23
de tari in curs de dezvoltare a relevat ca 24 milioane de decese ar putea fi
prevenite prin actiuni de prevenire si control al BNT, salvand 8 miliarde
de dolari, ceea ce reprezinta aproximativ 10% din pierderea anticipatd a
venitului national in perioada 2006 -2015 [6]. Aceasta aratd ca povara este
BNT este grava si va continua sa creasca daca nu vor fi decise actiuni de
prevenire si control in térile in curs de dezvoltare.

Importanta Obiectivelor de Dezvoltare Durabild. Noua Agendd Uni-
versald pentru Dezvoltare Durabild a Natiunilor Unite, cu 17 obiective si
169 de tinte urmareste sa dezvolte ODM. Agenda 2030 integreaza cele trei
dimensiuni ale dezvoltarii durabile: economici, sociald si de mediu, ur-
mdrindu-se asigurarea continudrii impulsului generat de ODM dupa 2015,
pentru a oferi o viatd demna tuturor, punand capdt in cele din urma saraciei
si privarii sub toate formele [2].

ODD reafirmd drepturile stipulate in Declaratia Universald a Dreptu-
rilor Omului adoptata in 1948. Aceste obiective acopera toate cele trei gen-
eratii de drepturi acordate persoanelor aflate sub egida Organizatiei Nati-
unilor Unite. Majoritatea legilor internationale si nationale sunt conforme
cu aceastd Declaratie.

Trecutul a pregatit cele 17 obiective pentru viitor. ODD-urile pentru
anul 2030 au fost modelate bazandu-se pe rezultatele si limitarile con-
ventiilor, declaratiilor si obiectivelor anterioare privind sdnatatea si dezvol-
tarea sociald si economica.

Un cadru integrat si imbunatatit: cele 193 de state membre ale ONU
sunt incurajate sa urmeze aceastd orientare pentru imbunatatirea ingriji-
rilor nationale de sandtate, a economiei, a structurilor sociale si a medi-
ului inconjurator, punidnd un accent deosebit pe abilitarea femeilor in toate
aceste aspecte. Responsabilitatea este integrata in realizarea oricaruia din-
tre aceste ODD in urmatorii 15 ani.

Incorporarea bolilor netransmisibile in ODD 3. In materie de sanitate,
ODM s-au axat pe grupuri specifice de populatie, in particular pe mame,
copii si persoane afectate de HIV, tuberculoza si malarie [2]. Chiar dacd
BNT sunt in crestere, fiind cauza principala a morbiditatii si mortalitatii,
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acestea au fost mult timp subapreciate, si nu au fost abordate specific in
cadrul ODM. ODD-urile includ, obiectiv specific referitor la BNT si cate-
va subobiective legate de acestea [3]. BNT au fost incluse in ODD 3 cu un
obiectiv specific la tinta 3.4 - reducerea cu o treime a mortalitatii premature
cauzate de BNT prin preventie si tratament si promovarea sandtatii mentale
si a bundstarii pana in anul 2030. BNT sunt abordate indirect si la tintele 3.5:
fortificarea prevenirii si tratamentului abuzului de substante; 3.8: asigurarea
acoperirii universale cu servicii de sanatate si 3.9: reducerea substantiala a
numarului de decese si imbolnéviri cauzate de substantele chimice pericu-
loase, poluarea si contaminarea solului si a apei pana in 2030 [1].

ODD 3.5: Cresterea nivelului BNT poate fi atribuita factorilor de risc
modificabili, cum ar fi regimul alimentar nesanatos, consumul de tutun si
consumul nociv de alcool si inactivitatea fizica. Povara BNT poate fi abor-
data prin reducerea expunerii la si cresterea managementului acestor facto-
ri de risc [7]. In conformitate cu acest fapt, obiectivul 3.5 consti in fortifi-
carea prevenirii si tratamentului abuzului de substante, inclusiv a abuzului
de substante narcotice si a consumului nociv de alcool. Intrucit prevenirea
este mai buna ca tratamentul, este important sa se abordeze factorii de risc
modificabili, in special in situatia unor constrangeri enorme de resurse
pentru a reduce suferinta pentru fiecare societate. OMS a recomandat ma-
suri cost-eficace pentru abordarea acestor factori de risc in vederea aborda-
rii problemei BNT [7].

ODD 3.8: acest obiectiv urmdreste sa atingd acoperirea universald cu
servicii de sandtate, inclusiv protectia de riscurile financiare, accesul la ser-
vicii esentiale calitative de sdnatate si accesul la medicamente esentiale si
vaccinuri sigure, eficiente, de calitate si accesibile. Acoperirea universala cu
servicii de sdnatate este o migcare internationala sprijinita de Banca Mon-
diala, care se axeaza specific pe finantarea sistemelor de santate, cercetare
si crestere in tdrile in curs de dezvoltare. Realizarea accesului la asistentd
medicald adecvata pentru grupurile vulnerabile de populatie a reprezentat
o parte integranta a tarilor in curs de dezvoltare si a fost declaratd ca un
obiectiv global al Natiunilor Unite in 2012 [8].

ODD 3.9: Obiectivul 3.9 vizeaza reducerea substantiald a numarului de
decese si boli cauzate de substantele chimice periculoase si de poluarea si
contaminarea aerului, apei si solului pana in 2030. Popularea contribuie la
aparitia BN, cum ar fi bolile cardiace, accidentul vascular cerebral, cance-
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rul, bolile respiratorii si tulburarile de dezvoltare si cele neurologice. Polu-
area necontrolatd va avea un impact advers sever asupra dezvoltérii durabi-
si biodiversitatii, cauzand dizabilitate de-a lungul vietii si stagnand dezvol-
tarea economica [9].

Desi BNT sunt incorporate specific in ODD 3.4, prevenirea si controlul
eficient al acestor boli in cadrul dezvoltdrii durabile poate fi realizat doar in
contextul realizarii celorlalte ODD, cu care acesta este in legatura indirecta.

Impactul bolilor netransmisibile in Republica Moldova. Republica Mol-
dova este o tara cu venit mic-mijlociu conform clasificarii Bancii Mondiale
cu indice de dezvoltare umanad inalt (0,700 in 2017), pozitionandu-se pe
locul 112 din 189 de tari [10]. Speranta de viatd la nastere a crescut cu 5-6
ani in ultimii 20 de ani ajungand la 68 de ani pentru barbati si 75 de ani
pentru femei in anul 2016, dar se mentine o diferenta semnificativa intre
bérbati si femei [12]. Cele patru boli netransmisibile principale si anume
bolile cardiovasculare (BCV), cancerul, diabetul si bolile respiratorii cron-
ice sunt responsabile de circa 77% din toate decesele. Bolile cardiovasculare
sunt cauza principald a mortalitatii cu o cota de 56-57% in ultimii 10 ani
[12]. Cu toate acestea, situatia cu privire la morbiditatea si mortalitatea car-
diovasculara are tendinta de stabilizare in ultimul deceniu, iar morbiditatea
prin cancer si diabet este in crestere, in special din cauza cresterii incidentei
acestor boli.

Emigrarea populatiei la varsta apta de munca, natalitatea in scadere si
imbatranirea populatiei sunt printre principalele provocari care afecteaza
dezvoltarea socioeconomica a tarii [13]. Se atesta o prevalentd inaltd a fac-
torilor de risc comportamentali: o patrime din populatia adulta, in special
bérbati, fumeaza; unul din cinci adulti este consumator abuziv de alcool;
mai mult de jumatate dintre adulti sunt supraponderali sau obezi. Patru din
zece adulti au tensiunea arteriala crescutd, iar unu din zece adulti are diabet
sau toleranta scazutd la glucoza [14].

Pe parcursul ultimilor 5-6 ani au fost aprobate interventii specifice (prin
programe nationale si planuri de actiuni) de prevenire si control al bolilor
netransmisibile si a factorilor lor de risc. Acestea cuprind actiuni de pre-
ventie primordiald si primara aplicabile la nivel populational si de control
al tutunului si alcoolului, de imbunatatire a regimului alimentar si crestere
a nivelului de activitate fizicd. De asemenea, au fost adoptate interventii de
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preventie aplicabile la nivel individual, cum ar fi screening-ul cardiovas-
cular, al diabetului si anumitor forme de cancer, precum si asigurarea cu
medicamente esentiale a pacientilor cu BNT. Preventia BNT si a factorilor
lor de risc implica asigurarea potrivitd cu resurse umane si financiare, acti-
uni intersectoriale coordonate si un rol adecvat de lidership al Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. Programele nationale si planurile de
actiuni sunt instrumentele principale de implementare a ODD.

Conform estimérilor OMS, cheltuielile de sdnatate ca procent din PIB
s-au redus de la 12,5% in 2009 la 10,3% in 2014 [15]. Trei patrimi din pop-
ulatie este asigurata in cadrul asigurarilor obligatorii de sanatate. Totusi,
cheltuielile private de sdnatate au constituit 55,5% din totalul cheltuielilor
in anul 2012. 83,2% din cheltuielile private de sidnatate au constituit platile
din buzunar pentru medicamente [16].

Concluzii. Imbunititirea starii de sinitatea, cresterea calititii vietii si
dezvoltarea sunt interdependente. De aceea, orice efort in vederea asigurarii
dezvoltarii durabile trebuie sa ia in considerare prevenirea si controlul bo-
lilor, in special a celor netransmisibile, care constituie cea mai mare povara
pentru dezvoltarea economica. Expansiunea epidemiei bolilor netransmis-
ibile si a factorilor lor de risc principali constituie o piedica esentiala pentru
dezvoltarea durabild. De aceea, ODD 3.4 urmadreste sa reducd mortalitatea
prematura cauzatd de BNT si sd promoveze sdnatatea, inclusiv cea mentala
si bunastarea pana in anul 2030. Pentru realizarea acestui obiectiv este es-
ential sa se adopte si implementeze actiuni intersectoriale care sa tinteasca
in primul rdnd factorii de risc modificabili pentru BNT cu monitorizarea
si evaluarea adecvata a realizérii acestora si sd se asigure acoperirea univer-
sala cu servicii de sandtate.
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INTERETHNIC CONCILIATION AND REGIONAL COOPERATION IN
THE CONTEXT OF DEMOCRATIC MODERNIZATION OF THE
REPUBLIC OF MOLDOVA

The article reveals the dialogues in democratic conditions interethnic
reforms of society changing and its effects on impact, strengthening and accel-
erating regional cooperation multiaspectual, mutually beneficial with neigh-
bor countries and peoples in the context of democratic modernizations of the
Tepublic of Moldova.

Transformarile sociale ce au loc in timpul de fatd in Republica Moldo-
va aduc pe ordinea de zi probleme si sarcini concrete, principial noi, pentru
solutionarea cdrora se cer si oameni cu o formatiune morala si convingeri noi,
o pregatire profesionala si facultdti adecvate la nivelul standardelor europene.

In procesul de formare si stabilizare a noii mentalititi social-economice,
politice si spirituale, de schimbare a mecanismelor sociale care stau la baza
modernizarii $i democratizarii societdtii, ludndu-se in consideratie aspi-
ratiile Republicii Moldova spre integrarea in comunitatea europeana, este
de neconceput ocolirea sau neglijarea rolului factorului etnic, a starii de
spirit din sfera relatiilor interetnice.

Modul de activitate sociala si de comunicare reciproca intre indivizi si
intre etnii, care determina relatiile interetnice propriu-zise, poartd amprenta
realitatilor concret-istorice ale societatii, inzestrand individualitatea fiecdrei
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