PROMOVAREA UNUI COMPORTAMENT SANATOS
PENTRU PREVENIREA BOLILOR NETRANSMISIBILE

47,5% dintre tinerii participanti la studiu
consuma produse fast-food de 3-4 ori pe sdp-
tamana.

La nivel national, studiile din 2010 arata
cd 14-26% dintre tineri mananca saptamanal
in unitati fast-food, frecventa consumului
ajungand si la 5-7 ori pe saptamana [2]. Tinerii
prefera acest tip de mancare datorita gustului
deosebit de placut. In plus, pretul convenabil,
lipsa de timp, comoditatea sunt alti factori care-i
determina sa aleaga astfel de produse. insa nu
tot ce e gustos e si sanatos, mai ales in cazul unui
consum frecvent.

Comportamentul alimentar legat de con-
sumul produselor tip fast-food s-a modificat sub
influenta programelor educationale in cazul a 42
de persoane, reprezentand 26,25% din total.

Concluzii

Datorita programelor educationale, peste
60% din participantii la studiu considera ca
au facut cateva modificari in ceea ce priveste
alimentatia. E drept ca cele mai multe schimbari
au fost minore, dar si acestea sunt importante,
avand in vedere faptul ca bolile civilizatiei mo-
derne sunt legate de alimentatie. In plus, sta-
tisticile Organizatiei Mondiale a Sanatatii arata
ca anual 14 milioane de oameni mor din cauza
unei alimentatii dezechilibrate.

Dacd tinem cont de faptul cd la aceeasi per-
soana se asociaza mai multe comportamente de
risc, putem spune ca impactul asupra sanatatii
este semnificativ, iar modificarea comportamen-
tala apare ca necesara.

Pentru a fi mai eficiente, programele
educationale trebuie intensificate si trebuie
sa vizeze atat adultii, cat si copiii, pentru ca
obiceiurile alimentare odata formate sunt greu
de schimbat, mai ales cand vine vorba de “ceva

n

bun”
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Summary

Strategic characteristics in health promotion among patients
with major non-transmissible diseases

Some of the major characteristics of health promotion are evalu-
ated in this work. The author provides data at a worldwide level
of patient affected by non-transmissible diseases. Cardiovascu-
lar diseases, malignant tumors, diabetes, trauma and chronic
respiratory diseases are the main causes of preventable morbid-
ity and work incapacity. They cause more than 60% of deaths
worldwide, of which 80% are in developing countries.

It outlines the main objectives of prevention and treatment of
non-transmissible diseases. These objectives are representa-
tive for our country, including Chisinau. Main indicators of
mortality caused by the most popular non-transmissible are
outlined in the work. Data is provided for Chisinau, Moldova
and internationally.

Keywords: strategy, health promotion, non-transmissible dis-
eases

Peziome

CmpamezuuecKkue acnekmosl RPONAzaHobl 300p08020 0dpaza
HCU3HU CPeOU DOIbHBIX OCHOGHBIMU HeUH(EKUUOHHBIMU 3a-
Oonesanuamu

Paccmampusaiomes cmpamezuyeckue acnekmsl nponazau-
0bl 300P08020 00PA3A HCU3HU CPedU TI00el, Cmpaoaruux
OCHOBHBIMU HEUHDEKYUOHHBIMU 3aD0NEBAHUIMU 80 6CEM MUDE.
Cepoeuno-cocyoucmule 3abonesanus, 310Ka4ecmeeHHble Ony-
xXonu, ouabem, mpaemvl U XPOHUUECKUE PeCRUpamopHble 3a60-
JIe6anUsl AGISIOMCSL OCHOBHbIMU NPUUUHAMU 3a007e6aeMOCU
u npedomepamumont empyoocnocobrocmu. OHU 8bI3bIBATOM
bonee 60% cnyuaee cmepmu 60 ecem mupe, u3 komopwix 80%
NPUXOO0SIMCSL HA PA36UBAIOWUECST CTNPAHDI.

Bvinu npedcmasnenvt ocnosuvie 3a0auu 6 obnacmu npogunax-
muxu Heungexkyuoruvlx 3abonesanuil. [Ipednodicennoie 3a0auu-
ABNAIOMCS AKMYATLHLIMU U OIS HAWel CIPAHbL, 8 MOM YUCe
ona mynuyunusa Kuwunay. beiiu npoananusuposaisl 0CHOGHbIE
noKasameny CMepmMHOCHU OM OCHOBHbIX HEUHPEKYUOHHDIX 34~
bonesanuil ¢ mupe, 8 Monoose u ¢ mynuyunuu Kuwunsy.

Knrouegwie cnosa: cmpamezus, nponazanoa 300po6o2o obpasa
JHCU3HU, HEUHGPEKYUOHHDBIE 3aD0NeBAHU

Introducere

Participantii la Prima conferinta ministeriald globala
consacrata modului sanatos de viata din aprilie 2011,
din Moscova, au recunoscut ca dreptul fiecaruia de a
se bucura la maxim de realizarile standardelor sanatatii
fizice si psihice nu poatet fi realizat fara eforturi la ni-
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velele mondial si national pentru a preveni bolile
netransmisibile (BNT). Ei au remarcat ca politicile ce
vizeazad factorii comportamentali, sociali, economici
si de mediu, care determina bolile netransmisibile,
trebuie sa fie aplicate de urgenta si pe deplin, pentru
a asigura cel mai eficient raspuns la aceste maladii,
sporind totodata calitatea vietii si echitatea referitor
la nivelul sanatatii [1].

Principalele actiuni considerate de expertii OMS
sunt indreptate spre constientizarea ca maladiile
cardiovasculare, diabetul, tumorile maligne, trau-
matismele si otravirile, precum si bolile cronice res-
piratorii reprezinta principalele cauze ale morbiditatii
prevenibile si ale incapacitatii de munca. Acestea
provoaca mai mult de 60% din decesele din lume, din
care 80% revin tarilor in curs de dezvoltare. Potrivit
expertilor, catre anul 2030, ponderea mortalitatii
cauzate de BNT in lume va atinge 75% [1].

Raportul OMS privind situatia din lume in
domeniul prevenirii bolilor netransmisibile si lupta
impotriva lor este al doilea intr-o perioada de trei
ani din seria de rapoarte de urmarire a progresului
global in prevenirea si controlul BNT. in continuare
se mentioneaza ca, in anii 2011-2025, cu un scenariu
stabil, pierderile economice totale cauzate de BNT, in
tarile cu venituri mici si mijlocii vor atinge 7 trilioa-
ne de dolari SUA. Inactiunile in acest domeniu s-ar
putea solda cu o suma enorma, care este cu mult
mai mare decat costul anual al unor masuri eficiente
indreptate spre reducerea poverii BNT (11,2 miliarde
de dolari SUA) [2].

Acestea ne-au determinat sa inaintam drept
scop analiza comparativa a datelor statistice la
nivelele mondial, national si municipal. Pentru atin-
gerea scopului, ne-am pus urmatoarele obiective:
analiza politicilor de sanatate publica din domeniul
profilaxiei BNT; analiza mortalitatii prin principalele
boli netransmisibile la nivelele mondial, national si
municipal.

Materiale si metode

In cercetare au fost folosite metodele: statistica,
comparativa, istorica, economica.

Materiale de studiu au fost: rapoartele statistice
OMS referitor la BNT; datele statistice ale CNMS si
indicatorii colectati in Centrul de Sanatate Publica
din mun. Chisindu, ce reflecta BNT.

Au fost supuse analizei mortalitatea populatiei,
raportata de OMS, Uniunea Europeand, Centrul de Ma-
nagement in Sanatate la nivelul Repubilicii Moldova,
si datele inregistrate in municipiul Chisinau de catre
CSP municipal Chisinau. Dintre principalele BNT a fost
analizata mortalitatea cauzata de maladiile cardiovas-
culare, tumorile maligne, diabet, bolile cronice respi-
ratorii, traume si otrdviri. La toate nivelele cercetate,
mortalitatea in structura ocupa acelasi loc.
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Rezultate si discutii

In toate regiunile supuse studiului (vezi tabelul),
pe primul loc se plaseaza maladiile cardiovasculare.
Cel mai fnalt indicator al mortalitatii prin aceasta
nosologie este la nivel de tara (in Republica Moldo-
va) — 648,2 la 100 mii populatie; pe locul doi se afla
media indicata de OMS - 600,1 (la 100 mii), pe locul
trei — media UE cu 526,4 (la 100 mii) si locul patru —
mun. Chisinau cu 435,0 cazuri (la 100 mii).

Mortalitatea populatiei cauzata de principalele boli
netransmisibile (la 100 mii populatie)

Bolile OMS UE RM Mun.
Chisinau
Cardiovasculare 600,1 | 526,4 | 6482 435,0
Tumori maligne 200,9 | 162,5 | 170,1 163,0
Diabet 14,9 9,4 11,5 7,4
Boli crornice respiratorii 1,8 15,6 | 21,1 2,7
Traume si otraviri 165,0 | 42,6 | 77,2 50,1

Tumorile maligne sunt plasate pe locul doi dupa
marimea indicatorului mortalitatii. Cea mai mare
pondere a acestui indicator este inregistrata in baza
de date a OMS, unde sunt incluse si tarile in curs de
dezvoltare (200,9 la 100mii). Locul doi la acest capitol
il ocupa Republica Moldova (170,1), locul trei — media
UE (162,5); in mun. Chisinau se inregistreaza 163,0
cazuri la 100 mii populatie.

Celelalte maladii — traumele si otravirile, diabe-
tul si bolile respiratorii cronice — sunt repartizate cu
aceeasi regularitate a nivelului indicatorilor.

Trebuie de mentionat ca din cele cinci maladii
supuse analizei, ponderea bolilor cronice respiratorii
se evidentiaza mai mult la noi in tara si inregistreaza
unindicator de 21,1 cazuri la 100 mii populatie si 2,7
la 100 mii in municipiul Chisindu. Acest indicator
in Republica Moldova este de 1,4 mai mare decat
media din UE.

Luand in consideratie dinamica si nivelul
mortalitatii si al morbiditatii prin pincipalele BNT la
toate nivelele studiate, este bine-venita propunerea
OMS referitor la profilactica acestora prin cele noua
obiective globale care se referd la unii indicatori,
precum si la factorii de risc ai acestor maladii, care
ar trebui sa fie redusi catre anul 2025 [2].

Obiective globale inaintate pentru reducere
cdtre anul 2025:

Reducerea cu 25% a mortalitatii generale, ca-
uzate de bolile cardiovasculare, cancer, diabet
si maladii respiratorii cronice.

Reducerea consumului nociv de alcool cu cel
putin 10%.

Micsorarea prevalentei relative a lipsei de acti-
vitate fizica cu 10%.

Reducerea cu 30% din consumul mediu de sare
in populatie.
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. Reducerea cu 30% a prevalentei consumului de
tutun in randurile persoanelor de la 15 ani.

. Micsorarea cu 25% a prevalentei hipertensiunii
arteriale sau mentinerea nivelului existent, in
conformitate cu circumstantele nationale.

«  Stabilizarea cresterii numarului de cazuri de
diabet si obezitate.

. Atingerea cotei de cel putin 50% din persoanele
care necesita tratament si consiliere (inclusiv
controlul glicemic) pentru prevenirea infarc-
tului miocardic si a accidentelor vasculare
cerebrale.

«  Atingerea cotei de 80% din tehnologiile de baza
si medicamentele esentiale (inclusiv medica-
mente generice) necesare pentru tratamentul
de baza al bolilor netransmisibile, in institutiile
medicale de stat, precum si in cele private.

Concluzie

Obiectivele enumerate trebuie preluate pentru
implementare in Republica Moldova, inclusiv in
municipiul Chisindu.
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STRATEGII DE PROMOVARE
A ALIMENTATIEI SANATOASE
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Summary
Strategies to promote healthy eating

Poor diet is one of the main four risk factors for noncom-
municable diseases. Adoption of evidence based public
health policies is essential for the improvement of the diet
and the health of the population. The effectiveness of many
interventions influencing diet and its associated factors

was evaluated. The identified evidence support beneficial
effects of prices, restrictions of marketing of unhealthy
food to children, regulation of labelling and presentation
of foodstuffs and mass-media campaigns.

Keywords: diet, public policy, advertising, taxation, regula-
tion, labelling

Pe3zrome
Cmpamezuu no pazsumuio 300p06020 RUMAHUSA

IInoxoti pexcum numanus A61aemcst OOHUM U3 OCHOBHBIX
yemovipex (axmopos pucka 011 HeUuH@eKYUOHHbIX
sabonesanuil. Ilpunamue 2ocy0apcmeenHol nOAUMUKY
8 obnacmu obwecmeeHHo20 300p06bsl, OCHOBAHHOU HA
00Ka3amenvCcmeax, AGNAemcs Kpaune 8adCHulM O/
VAVHUEHUS PeXCUMA NUMAHUA U 300P08bs HACENEHUSL.
buvina oyenena sgppexmugnocms Hekomopwvix mep,
BIUAIOWUX HA PEHCUM NUMAHUSA, U PAKMOPO8, C6A3AHHbIX
¢ Hum. Hoenmuguyuposanuvie dokazameibcmed
noodepaicugaiom O1a2onpusmMHoOe 6aUAHUE CIMpame2uu
YeH, oepanuyenue MapkemuHea He300pPO6biX NUlLYeEblX
NPOOYKMOS, HANPABGIEHHO20 HA Oemel, pe2yiuposanue
MAPKUPOBKU U NPeOCMAGIeHUs. NUWe6bIX NPOOYKIMOE U
KAMNAHULL MAcC-Meous.

Knrouesvie cnosa: pesxcum numanus, 2ocyoapcmeeHnas
NONUMUKA, peKnama, aKyu3vl, pe2yiuposanue,
MapKuposKa

Introducere

Regimul alimentar precar este una dintre cele pa-
tru cauze principale ale bolilor netransmisibile atatin
Republica Moldova, cét si la nivel mondial. Consumul
alimentar dezechilibrat are ca urmare supragreutate
si obezitate, hipertensiune arteriala, hiperlipidemie,
factori de risc alimentari majori pentru bolile cardi-
ovasculare, diabet si cancer. Evident, imbunatatirea
obiceiurilor alimentare ale populatiei constituie
actualmente o prioritate la toate nivelurile: mondial,
regional si national [1]. Desi eforturile de schimbare
a comportamentului la nivel individual si al sistemu-
lui de sdndtate pot fi partial eficiente, interventiile
obisnuite de sanatate publicd, cum ar fi legislatia, po-
liticile fiscale si strategiile de informare, au un impact
mai larg, mai echitabil si mai durabil [2, 3].

Avandu-se in vedere ca alegerea alimentara este
influentata de o gama larga de determinante la ni-
velurile individual, sociocultural, comunitar, national
si global, potentialele strategii politice trebuie sa fie
aplicate la nivel intersectorial si sa vizeze mai multe
domenii [4]. Pentru o intelegere mai buna a dovezilor
actuale pentru diferite parghii politice, au fost analiza-
te dovezile privind eficacitatea politicilor specifice de
imbunatatire a obiceiurilor alimentare si de reducere
a factorilor de risc alimentari si metabolici.

Material si metode

In bazele de date on-line disponibile au fost
cautate studii de evaluare a eficacitatii interventiilor




