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Summary

The role of health promotion for non-
communicable disease prevention

This paper presents a systematic review.
Health promotion interventions are recog-
nized by scientists as an effective measure
for the prevention of non-communicable
diseases. In order of methodological point
the health promotion programs varies
depending on the intended activities, tar-
get group and the financing but the cost-
effectiveness estimative of programs does
not reflect the level of individual behavior
change towards a healthy lifestyle. The de-
cision governments on the implementation
of educational programs based on public
health issues in the country and financial
hedging possibilities.
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Introducere

Prin adoptarea Politicii Nationale de Sanatate, Guvernul Re-
publicii Moldova a plasat sandtatea in lista valorilor sale. Conform
datelor OMS, bolile netransmisibile sunt principala cauza de deces
in lume, constituind 85%. Ponderea lor, in structura mortalitatii
generale din Republica Moldova, depaseste nivelul de 87% [14,
42]. Plasarea maladiilor netransmisibile in sirul cauzelor de de-
ces la varsta apta de munca determina necesitatea identificarii
metodelor efective de prevenire a acestora si asanare a sanatatii
populatiei. Una dintre aceste metode aplicate pentru preventia
bolilor netransmisibile ar putea fi educatia pentru sdndtate si
promovarea modului sdndatos de viatd.

La etapa actuala, educatia pentru sanatate este o preocupare
de maxima importanta a medicinei omului sanatos, ce consta in
dezvoltarea nivelului de cultura sanitara al diferitelor grupuri de
populatie, precum si a mijloacelor si procedeelor educativ-sani-
tare, necesare formarii unui comportament sanogenic [16]. Stra-
tegiile de sanatatate publica din majoritatea tarilor pun accentul
pe cresterea oportunitatilor de promovare a comportamentelor
sanatoase, in scopul profilaxiei maladiilor netransmisibile priori-
tare[1,2,5,8,9,10,11,12,18, 20, 25, 28, 32, 39].

Scopul lucrarii consta in evaluarea rolului interventiilor edu-
catiei pentru sdanatate si promovare a modului sandtos de viata
in preventia maladiilor netransmisibile.

Material si metode

Acest studiu a fost realizat ca o parte componenta a unei
revizuiri ample a literaturii de specialitate, referitoare la impor-
tanta educatiei pentru sanatate si promovarea modului sanatos
de viata in profilaxia maladiilor netransmisibile. Pentru atingerea
scopului au fost utilizate baze de date electronice MEDLINE si
Biblioteca Cochrane. Au fost cautate articole relevante, publicate
intre anii 2006 i 2011, publicatii in limba engleza. Toate modelele
de studii au fost iligibile. Obtiunile de cautare au fost: promo-
varea sanatatii, educatia pentru sanatate, profilaxia maladiilor
netransmisibile, cost-eficienta. Articole similare au fost cautate
si in revistele de specialitate publicate in Republica Moldova,
Romania si Federatia Rusa.

Rezultate si discutii

Din 40 de surse bibliografice selectate, 20 (50%) de articole
au reprezentat studii descriptive, 5 (12,5%) - studii randomizate,
cate 4 (10%) articole s-au referit la cercetari mixte si studii de caz,
cate 2 (5%) - la studii-pilot si sinteza a literaturii, cate 1 (2,5%) ar-
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ticol areprezentat studiu aplicativ, studiu de cohorta
si instructiune metodica.

in literatura se mentioneaza faptul ca cea mai
efectiva cale de preventie si reducere a hazardului
bolilor netransmisibile asupra sanatatii populatiei
este imbunatatirea conditiilor habituale, ocupatio-
nale, de mediu, de nutritie si schimbarea comporta-
mentului in favoarea unui stil de viata sanatos[1, 5, 3,
6,21,22,23,25,31, 34, 35]. Aceste observari istorice
au fostimplementate in societate cu mult timp inain-
te de a introduce antibioterapia si vaccinurile [6]. La
momentul actual, publicatiile de specialitate denota
prezenta maladiilor cardiovasculare in topul cauzelor
de deces al persoanelor apte de munca. Acest fapt
determina societatea sa implementeze, in primul
rand, masuri de preventie pentru acest grup de ma-
ladii. Tn cele mai multe cazuri, modul de viata sdnatos
asigura preventia atat a bolilor cardiovasculare, cat si
a celor netransmisibile prioritare [12, 28, 32].

Studiile epidemiologice, realizate pana in pre-
zent, au demonstrat rolul factorilor comportamentali
(nutritia, stilul de viatd) in cresterea progresiva a
cazurilor de boli cardiovasculare, digestive, endo-
crine, canceroase etc. [8, 27, 30]. De exemplu, s-a
demonstrat incidenta cariei severe la dintii temporari
ca urmare a folosirii prelungite a biberonului in ali-
mentatie. Universitatea de Medicina si Farmacie Gr.
T. Popa din lasi, Romania, relateaza despre prezenta
complicatiilor cu distrugere coronara a dintilor la
60,8% dintre copiii ce au folosit timp indelungat
biberonul in alimentatie. Cel mai frecvent consum
a fost inregistrat la lapte dulce (33%), miere, ceai
indulcit si sucuri (16,7%) [26].

Studiile efectuate in Republica Moldova au
confirmat situatia grava privind sanatatea popula-
tiei si nivelul inalt al deprinderilor comportamen-
tale nefavorabile sanatatii [3]. Conform opiniilor
specialistilor din domeniul sistemului de instruire
igienica profesionald a persoanelor decretate din
Federatia Rusa, mai multe cazuri de boli transmisi-
bile si netransmisibile legate de calitatea produselor
alimentare sau de mediul ocupational, in ultimii ani,
se datoreaza incalcarii normelor sanitare, inclusiv cu-
nostintelor insuficiente si lipsei deprinderilor igienice
la angajati [40, 41].

Mai multe publicatii (20%) au reflectat impor-
tanta promovarii sanatatii la locul de munca, axate pe
educatia angajatilor si/sau orientate spre profilaxia
maladiilor prin modificarea mediului ocupational
fie singur, fie in combinatie cu educatia angajatilor.
Programele educationale aplicate la locul de munca
auinclus, in majoritatea cazurilor, obiective ce tin de
activitatea fizica si schimbarea atitudinii muncito-
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rilor fata de nutritie, ca scop final fiind pierderea in
greutate. Ambele tipuri de programe s-au soldat cu
efecte pozitive in comportamentul celor studiati.
Programele bazate pe nutritie au dus la includerea
in alimentatie preponderent a fructelor si legumelor
si la reducerea aportului total de grasimi [5, 11, 12,
34, 35, 36, 40, 41].

Igor Rudan si Ana lvanis (2008), in articolul lor,
relateaza elaborarea ghidurilor destinate sanatatii
muncitorilor si mediului ocupational ca metodologie
mai frecvent utilizata in programele educationale.
Conform opiniei savantilor, din punct de vedere
administrativ, ghidurile sunt usor de repartizat,
sunt ieftine din punct de vedere al cost-eficientei si
acopera un segment important al populatiei apte
de munca. Cu toate acestea, metodele de evaluare
a programelor educationale raman a fi autodeclara-
tive, ceea ce inseamna ca exista un risc semnificativ
de partinire [35]. Concluzii similare au fost facute in
studiile mai multor savanti. Conform opiniilor aces-
tora, cercetarile anterioare au format un santier de
programe privind promovarea sanatatii si educatia
pentru sandtate, dar exista putine cunostinte ale
individuluiin ceea ce priveste cost-eficienta acestora
in relatie cu schimbadrile comportamentale spre un
stil de viata sanatos [5, 13, 15, 20].

Unii autori privesc institutiile educationale ca
puncte-tinta pentru programe de promovare a sa-
natatii elevilor, recunoscand contributia promovarii
modului sandtos de viata pentru sanatatea si bu-
nastarea acestora, ca net superioara celor destinate
persoanelor mature [1, 2, 3, 10, 25, 29, 36].

Cresterea numarului persoanelor de varsta a
treiain societate le implica pe acesteain solutionarea
problemelor ce tin de sanatatea varstnicilor. Exista o
necesitate recunoscuta de a aborda problemele de
excludere sociald, sanatate fizica si mentala a aces-
tui grup de varsta [4, 13, 37]. Un studiu efectuat in
Marea Britanie a demonstrat ca ocupatia de a canta
poate fi benefica in acest grup de populatie, iar me-
toda ar putea fi inclusa in programele de profilaxie
amadiilor si mentinere a calitatii vietii pentru aceste
persoane [37].

Publicatiile de specialitate denota implemen-
tarea programelor de prevenire a maladiilor cronice
si de promovare a modului sanatos de viata practic
in toate tarile lumii [17, 20, 24] Fiecare dintre aceste
programe este axata pe diferite segmente ale sa-
natatii publice. Guvernul canadian a initiat un plan
de acoperire printr-un singur program a celor mai
importante probleme de sandtate si a investit 300
milioane de dolari pe parcursul a 5 ani (2006-2011)




in dezvoltarea Strategiei promovarii modului sanadtos
de viata si profilaxiei maladiilor cronice [32]. Progra-
mul s-a soldat cu contributii pozitive la integrarea
politicilor de cercetare si interventie, cu coalitie si
parteneriat la mai multe niveluri (national, regional,
comutitar etc.) si cu cresterea nivelului de pregatire
profesionala in examinarea capacitatii factorilor de
a afecta sanatatea, diseminarii informatiei bazate
pe parteneriat. Totodatd, s-au evidentiat un sir de
dificultati in solutionarea problemelor de finantare
a activitatilor.

Finantarea activitatilor ce tin de promovarea
modului sanatos de viata este una dintre proble-
mele esentiale ce trebuie sa fie solutionate la etapa
de planificare [7, 18]. Observatiile efectuate in mai
multe state arata ca finantarea adecvata este nece-
sara pentru implementarea cu succes a politicilor si
programelor de promovare a modului sanatos de
viata. Interventia guvernului si suportul financiar
este necesar pentru a transforma politica de educa-
tie si promovare a modului sanatos de viata intr-o
actiune eficace [7, 15, 18, 19, 21, 33, 36, 38]. In acest
context, finantarea poate avea mai multe surse, la
diferite niveluri — de la autoritatile centrale si cele
locale la comunitdti si persoane fizice. De exemplu,
in Mongolia finantarea activitatilor de promovare a
modului sanatos de viata este prevazuta din sursele
asigurarii sociale a populatiei, iar in Japonia guvernul
isi asuma responsabilitatea pentru cea mai mare
parte de finantare [7].

in pofida eforturilor depuse de guvernele tarilor
si de sistemele de sanatate, in opinia unor autori,
nu este posibila reducerea poverii bolilor in viitorul
apropiat nici in tarile dezvoltate economic. Aceasta
concluzie este argumentata de catre savantii Reilly
Rachet, Cincotta Marion si altii in lucrarea A pilot stu-
dy of Aboriginal health promotion from an ecological
perspective (2011). La etapa actuala, situatia in multe
tari se inrautateste, deoarece populatia in crestere
genereaza multi alti factori politici, economici, cul-
turali, sociali si medicali [31].

Concluzii

Educatia pentru sandtate a populatiei este
recunoscuta de savanti ca o masura efectiva pentru
preventia maladiilor netransmisibile. Din punct de
vedere metodologic, activitatile difera in functie de
scop, grupul-tinta, modul de finantare, iar evaluarile
cost-eficientei nu reflecta nivelul de schimbare a
comportamentului individului spre un stil de viata
sanatos. Decizia guvernelor referitor la implemen-
tarea programelor educationale se bazeaza pe pro-
blemele sanatatii publice din tara si pe posibilitatile
de acoperire financiara.
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