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MARKETING COMMUNICATION IN THE MANAGEMENT
OF NONCOMMUNICABLE DISEASES

Considering that noncommunicable diseases are the result of a combination
of factors (including environmental and behavioral) and can be prevented by eli-
minating risk factors, this paper proposes the application of health care marketing
in health promotion activities. Certain strategies and techniques are proposed,
addressing communication messages and promoting pro — health behavior that
can contribute to improving public health. It was established that in the town Chi-
sinau, the prevalence of noncommunicable diseases in 2016-2018 is increasing, the
incidence is higher in the population of children than in the population of adults,
the most common diseases in both cases being the respiratory system. Morbidity is
higher in the rural sector of Chisinau. In all the researched districts, the main cau-
ses of morbidity among adults are cardiovascular and respiratory diseases. More
than half of the respondents state that they do not follow a balanced diet and an
optimal work and rest regime. At the same time, they do not practice physical acti-
vity and in their free time he prefers predominantly sedentary activities. The most
truthful source of information is the conversations with the medical workers, but
in only 25.8% of the medical workers provide information on the prophylaxis of
diseases and the importance of a healthy lifestyle. Regardless of how they receive
information, 58% do not tend to change their behavior at all. The interviewees con-
sider the communication in the medical system as very important (60.6%), impor-
tant (29.5%), of medium importance (9.8%), unimportant (0).
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Introducere

Conform OMS, bolile netransmisibile ucid 41 de mil. de oameni anual,
echivalentul a 71% din totalul deceselor la nivel global [1]. In 2016 primele
7 pozitii in clasamentul celor 10 cauze de deces in lume sunt ocupate de
maladii nontransmisibile, comparativ cu anul 2000 cand acestea ocupau
primele patru pozitii urmate de maladii infectioase [2]. Valorile sporite
ale mortalitatii generale claseaza Republica Moldova printre tarile cu
cea mai inalta mortalitate din Regiunea Europeana [3]. Principalele boli
netransmisibile sunt — bolile cardiovasculare, cancerele, bolile respirato-
rii cronice si diabetul [4].

Marketingul ingrijirilor de sdnatate reprezinta un domeniu multidis-
ciplinar care promoveaza utilizarea cercetdrii de marketing pentru edu-
carea, motivarea si informarea publicului cu privire la mesajele de sana-
tate [5]. Comunicarea de marketing in domeniul sandtatii constd intr-o
abordare multidimensionala si multidisciplinara cu scopul de a ajunge la
cat mai multe segmente de public si de a distribui informatii cu privire la
sdndtate, avand scopul de a influenta si sprijini starea de sanatate a indi-
vizilor, a comunitatilor, profesionistilor din domeniul sanatatii, grupuri-
lor speciale, a factorilor de decizie politicd si a publicului pentru a pro-
mova, introduce, adopta sau sustine un comportament, o practica sau o
politicd care vor putea sa imbunatateasca in cele din urma rezultatele in
domeniul sanatatii [6].

Scopul studiului: Demonstrarea necesitdtii aplicarii comunicarii de
marketing in managerierea eficace a maladiilor netransmisibile, pentru
diminuarea ratei morbiditatii in randul populatiei RM.

Obiectivele studiului: 1. Analiza literaturii de specialitate, a cadrului
legislativ existent in domeniul managementului maladiilor netransmisi-
bile si comunicarea de marketing. 2. Analiza retrospectiva a morbiditatii
prin maladii netransmisibile pentru anii 2016-2018 in orasul Chisindu si
raioanele adiacente, si evaluarea activitdtii sectiei de boli netransmisi-
bile si promovare a sanatatii din cadrul CSP Chisinau.3. Evaluarea, prin
metoda de chestionare a populatiei adulte, a cunostintelor, abilitdtilor
si aptitudinilor acestora in minimalizarea riscului de imbolndvire prin
maladii netransmisibile.4.Studiul atitudinii populatiei chestionate, fata
de modul de comunicare/informare in sistemul medical autohton. 5.
Determinarea necesitatii aplicdrii comunicarii de marketing si propune-
rea strategiilor comunicarii de marketing in scopul diminuarii ratei mor-
biditatii prin maladii netransmisibile, a populatiei RM.

Materiale si metode. Intru realizarea scopului si obiectivelor studiu-
lui au fost folosite urmatoarele metode: descriptiva populationala si ana-
litica corelationald. A fost realizat studiul ce tine de analiza retrospectiva
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a morbiditatii prin maladii netransmisibile pentru anii 2016-2018 in ora-
sul Chisindu si raioanele adiacente, si evaluarea activitatii sectiei de boli
netransmisibile si promovare a sdndtdtii din cadrul CSP Chisindu. Infor-
matiile statistice au fost preluate de la CSP Chisindu, din cadrul sectiei de
promovare a sanatatii si control al maladiilor netransmisibile. De aseme-
nea a fost realizat studiul ce a inclus elaborarea si analiza chestionarului
pentru 132 de persoane adulte. Acesta cuprinde 21 de intrebari.

Criteriile de includere in studiu: Intervievatii sa locuiasca pe teri-
toriul RM, participarea la studiu sa fie benevola, varsta mai mare de 18
ani,chestionarele complete. Perioada de desfasurare a cercetarii: 16 mar-
tie 2020 — 01 aprilie 2020. Datele obtinute au fost sistematizate si prelu-
crate computerizat, utilizand Microsoft Office Excel.

Rezultate si discutii. Analiza retrospectiva a morbiditatii prin mala-
dii netransmisibile pentru anii 2016-2018 in orasul Chisindu si raioa-
nele adiacente, si evaluarea activitdtii sectiei de boli netransmisibile si
promovare a sanatatii din cadrul CSP Chisinau. In studiul efectuat, am
tinut sd analizez situatia privind maladiile netransmisibile pentru ultimii
ani, pentru a putea evalua corect gravitatea acestora si nivelurile la care
se poate interveni cu masuri. Din categoriile de maladiinetransmisibi-
lecercetateinrinduladultilororasului Chisindu, intoticeitreianistudiati,
incidentaceamai mare esteprinboli ale aparatului respirator, urmate de
bolileaparatului cardiovascular, leziunitraumatice, boli endocrine, diges-
tive, tumorilesiin final tulburarilementale, coformindiceluiintensivcal-
culat.Inrindulcopiilor, am determinat o crestere a incidenteiinanul 2017
urmata de o usoarascaderein 2018. Prevalentaacestormaladiiinrindulpo-
pulatiei de copiiesteinversdincidenteisianume: o usoarascaderein 2017
urmatd de cresterein 2018.Am comparatincidentamorbiditatiiintrepo-
pulatia de copiisiadultisi am observatcapopulatia de copii are tendinta
de a se imbolndvimai des decat adultii. Altfelspus, inmedie se inregistrea-
zdaproximativ 5000 de cazurinoi de boald la 100 mii populatieadultasia-
proximativ 7000 de cazurinoi la 100 mii copii.

R ——
————————————————————— 2018
copii — 2017
0 2000 4000 6000 8000 10000 = 2016
la 100 mii

Figura 1. Analiza comparativa a indicelui intensiv al incidentei morbiditatii prin maladii
netransmisibile intre populatia adulta si copii pentru anii 2016-2018 in or. Chisindu.
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Prevalentamaladiilornetransmisibile la adultiestedeterminata de
urmatoarelecauze: bolilecardiovasculare, urmate de boli endocrine,
ale sistemului respirator, digestiv, nervossiin final tumorisileziunisau-
altecauzeexterne. Copii au adoptat un stil de viatdsedentar, ceeace se
reflectdinprevalentaprinmaladiilenetransmisibile. Peprimulloc se clasea-
zabolileaparatului respirator, urmate de bolileaparatuluidigestiv, tulbura-
rilementalesi de comportament, bolile endocrine, de nutritiesi metabo-
lism, leziuniletraumatice, otravirilesialteconsecinte ale cauzelorexterne,
bolileaparatului circulator situmori. Atat copiii, cat si adultii au o preva-
lentd de aproximativ 7000 cazuri de boald la 100 mii de persoane. Unele
diferente se evidentiazaintreaniistudiatisianume: in 2016 s-a mentinut o
prevalentdmai mare inrindulcopiilor, inanul 2017 a fostaproximativace-
easiiarin 2018 s-a inregistrat o prevalentamai mare inrinduladultilor.

adulti
—————————————————— = 2018
copii e ————————— " 2017
———————————————————————————————] 2016
0 2000 4000 6000 8000 10000
la 100 mii

Figura 2. Analiza comparativa a indicelui intensiv al prevalentei morbiditétii prin maladii
netransmisibile intre populatia adulta si copii pentru anii 2016-2018 in or. Chisindu.

Populatia adulta din sectorul urban al municipiului Chisindu se carac-
terizeaza printr-o prevalenta a morbiditatii relativ constanta si putin in
scddere in anii 2016-2018, respectiv: 2016 —441%_ 2017 -339 %_ 2018
- 425%,,, In sectorul rural al mun. Chisinau situatia privind morbidita-
tea prin maladii netransmisibile este: pentru anul 2016 — 500%,,, 2017 —
525%, ., 2018 -567%, . Mai afectat este sectorul rural, in care se mentine
si tendinta de crestere pentru 2016-2018.

—————————————————————
O ————
m 2018
I ————————————————————————— 2017
rural
| m 2016
0 100 200 300 400 500 600
la 100 mii

Figura 3. Analiza comparativa a indicelui intensiv al prevalentei morbiditatii prin maladii
netransmisibile intre sectorul urban si rural al mun. Chisindu, pentru anii 2016-2018.
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Raioanele incluse in studiu sunt: Criuleni, Dubdsari, Ialoveni, Stra-
seni si municipiul Chisindu. In baza rezultatelor, morbiditatea cea mai
mare este inregistrata in mun. Chisinau 106433%, urmat de r. Straseni
72015%,, r. laloveni 71232%  , r. Criuleni 66462%  si in final r. Duba-
sari 54766%, . Raionul Dubdsari are cea mai mica prevalenta a bolilor
netransmisibile In ambii ani dintre toate raioanele studiate, cea mai mare
este in mun. Chisindu, atat in anul 2016citsiin 2017.

LStraseni  ——
rlaloveni ——
r.Dubdsar  —
o 2017
LU
L L = 2016
Municipiul Chisindu | ————

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000
la 100 mii

Figura 4. Analiza comparativd a morbiditatii generale in anii 2016-2017, in raioanele de
centru ale RM (indicele intensiv).

Controlulsiprevenireabolilornetransmisibile (CPBNT) precumsipro-
movaeasanatdtii (PS), estesectiaCentrului de Sdnatate Publica (CSP) Chi-
sindu care are sifunctia de comunicare/ informare a diferitorcategorii de
populatiedesprebolilenetransmisibilesiimpactullorasuprasanatatii, la
felsiprezentarea de rapoartecetin de activititileefectuate. Instudiuldat
am analizatrapoartelepentruanul 2017 si 2018.Inanul 2017 au fostor-
ganizatemaimulteseminare de instruire (1957) la care au fostinstruite
44440 persoane. S-au elaborat 1265 de buletinesanitare, si au fostorga-
nizateemisiunitelevizatesiradiofonice, publicatiiinresursele internet, 258
sirespectiv 235 la numadr. Prinintermediulconvorbirilor au fostinformate
239344 persoanesiprinintermediulprelegerilor 16894. Inanul 2018meto-
deleprin care s-a promovatsandtateasiprevenireabolilornetransmisibile
au fost: convorbiri (170), 123 informatiiinresursele internet, 91 — imple-
mentareainactivitate a documentelor normative si/sau directive, prezen-
tari — 60, prelegeri — 54, dupa care seminaresiactiuni de mobilizare.

Evaluarea, prin metoda de chestionare a populatiei adulte, a cunos-
tintelor, abilitatilor si aptitudinilor acestora in minimalizarea riscului de
imbolndvire prin maladii netransmisibile si atitudinea adoptata fata de
modul de comunicare/informare in sistemul medical autohton. In cer-
cetarea curentd, au fost chestionati in total 132 persoane adulte. Varsta
medie a respondentilor o constituie 28.43 ani (min - 18 ani, max - 60 ani).
Problemele de sdnatate, cu care se confruntd, au determinat ca acestia sa
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isi aprecieze starea de sanatate la moment ca: foarte buna - 11.4%, buna
- 68.2%, satisfacdtoare — 19.7 %, nesatisfacatoare — 0.8%. Am constatat ca
starea de sdndtate a respondentilor depinde in mare parte (63,63%) de
situatia financiara si invers. Marea majoritate (63.6%) se adreseaza peri-
odic (cateva ori in an) dupa servicii medicale, 4.5% apeleaza lunar, 0,8%
necesita consultatii saptaimanale ale medicului, iar 31.1% — foarte rar le
solicita (o datd in an si mair ar). Conform criteriului de gender, barba-
tii sunt mai afectati — in proportie de 56,25% avand cel putin o maladie
netransmisibild. Analizand morbiditatea pe grupe de varstd am determi-
nat: Persoaneleadulte cu virstacuprinsaintre 18 — 20 ani, au unulsimai-
multesistemeafectateinproportie de 21,42 %. Intre 21 - 30 ani — 47,5 %.
Persoanele cu virstacuprinsdintre 31 — 40 ani — 68,18%. Intre 41 — 50 ani,
au unulsimaimultesistemeafectateinproportie de 54,54%. Cei cu virsta
de 51 - 60 ani - 60%. Dintre persoanele bolnave, 53,84% sunt angajate in
campul muncii. Persoanele singure se imbolnédvesc mai rar (35,38%), fata
de persoanele care sunt in cuplu (64,61%). Cei ce locuiesc in mediul rural
sunt mai bolnavi (53,84% ) decit cei din mediul urban (46,15%).

Alimentatianesdnatoasa se asociazasi cu sedentarismul, ceeaceam-
plificdefectele negative. Majoritatea respectapartialregimulalimentare-
chilibrat (62.9%), 20.5 % nu il respectd, 16.7% respectaregimulalimenta-
rintotalitate. La intrebarea ” Practicatisportul, exercitiilefizice, stilulactiv
de viata?”, 19.7% au raspunscapracticasportulzilnic, 18,2% au raspunsca-
munca (serviciul) estelegatd de efortfizic, 33.3% foarterarpracticaspor-
tulsi 6.1% nu ilpracticadeloc.La intrebareadacdpersoanarespectaregimul
de muncdsiodihnd, doar 12.1% au rdspunsafirmativ, ceilalti 22.7% — des,
uneori - 50.8%, rar — 9.8%, niciodatd — 4.5%. Intimpullor liber, mareama-
joritatenavigheazdinternetul, privesctelevizorul (maimult de 2 — 3 ore) —
51.5%, au activitaticetin de casd, meserie — 53.8%, fac sport, plimbari la
aer liber — 27.3%, citescsaupracticaalteactivitatirelaxante — 37.1%, prefe-
rasadorma — 29.5%. Astfel, sedentarismul este o caracteristica a modului
de viatd in Republica Moldova.

Am determinat care surse de informaredespresdnataterespondentii le
considerdveridice. Astfel, 64.4% au indicatconvorbirile cu lucratoriime-
dicali, 49.2% literaturamedicald de specialitate, 31.8% informatiiprimi-
teininstitutiile de invatamant, 17.4% foi volante, brosurimedicale, 15.9%
panouri informative publicatiiinpresa, 31.1% resursele din internet,
19.7% televiziuneasiradioul.

La intrebarea ,Cat de des va oferd lucratorii medicali informatii pri-
vind profilaxia bolilor si importanta modului sanatos de viata?”, 25,8% de
populatie au indicat”la fiecare vizitd la medic”, 55.3% primesc informatia
” doar la cerere de la lucratorul medical”, 13.6 % in timpul controlului
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profilactic. In cadrul siptdmanalelor si lunarelor de profilaxie a maladii-
lor 7.6%, in situatii de epidemii 22%, in cadrul ”Scolii pacientului” 3.8%,
iar 7.6% indicad ca niciodata lucratorul medical nu-i vorbeste despre pro-
filaxia maladiilor si stilul sandtos de viata.

panouri informative publicatii in presa — E—— 15,9
foi volante, broguri medicale m— 17,4
televiziunea si radioul —E—— 19,7
Internctu]l T———— 31,1
informatii primite in institutiile de. . E——————— 31,8
literatura medicala de specialitate E————————————— 40,2
convorbirile cu lucritorii medicali T (4,4

0 20 40 60 80
Procente

Figura 5. Sursele de informare despre sindtate pe care respondentii le considera veridice (%).

Indiferent pe care cale obtine populatia informatiile despre sdanatate
siriscurile ei, important este cum influenteaza aceste cunostinte doban-
dite asupra stilului de viata a fiecdrui individ. Peste 42% din persoanele
chestionate au recunoscut cd mai putin schimba ceva in comportament,
iar 0.8% — practic nu iau in serios sfaturile medicului! Numai 56.8% de
populatie respecta cu strictete recomandadrile primite. Din persoanele cu
studii primare 40% respecta cu strictete recomandadrile primite, cu studii
medii 51,35%, cu studii superioare 60%.

100% 27
80% 40
60% 60 45,94 ® nu sunt luate in serios
0 d
40% —— & tin cont dar nu schimbi

20% comportamentul
0% M respecta cu strictete
primare medii superioare
nivelul de studii

Figura 6. Respectarea recomandarilor medicale in functie de nivelul de studii
al respondentilor.

Persoanele intervievate considera comunicarea in sistemul medical
ca fiindfoarte importanta (60.6%), importanta (29.5%), medie (9.8%).
Nici o persoana nu a apreciat comunicarea ca fiind neimportanta!
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Concluzii

Comunicarea de marketing este instrumentul care se focalizeaza
anume pe o populatie si necesitdtile acesteia, ea poate diminua frustra-
rile si neincrederea in tot ce promoveaza medicina actionand la nivel
de percepere a beneficiilor si consecintelor directionate asupra propriei
persoane, cu actiune de lunga duratd asupra comportamentului.

Prevalenta maladiilor netransmisibile este in crestere, incidenta mai
mare este in populatie de copii decit in cazul adultilor, cele mai frecvente
maladii in ambele cazuri fiind ale sistemului respirator. Comparand indi-
cele intensiv al morbiditatii generale intre raioanele de centru ale repu-
blicii si mun. Chisindau am constatat cd ultimul este afectat cel mai mult.
Morbiditatea este mai sporitd in sectorul rural al mun. Chisindu. Trebuie
pus accent pe populatia de copii, care deja prezinta cifre mari in preva-
lenta prin boli netransmisibile. Cunoscand potentialul mare de cronici-
zare ale acestora dar si stilul nesdnatos de viatd al copiilor, adolescentilor
si a adultilor tineri, ne putem astepta la o crestere extraordinara a preva-
lentei in urmatorii ani. Aici se cere cea mai mare si urgentd interventie, in
special pentru ca organismul tindr are proprietatea de a se regenera mai
usor, iar deprinderile comportamentale nu sunt pe deplin formate si mai
usor pot fi imbunadtatite si acceptate la aceste virste. Un stil de viatd sana-
tos cultivat din copilarie este garantia unei populatii sandtoase pe viitor.
Este apreciat faptul ca pentru promovare la nivel de CSP sunt aplicate
diverse metode si utilizate practic toate resursele posibile. Ar trebui de
pus accent in special pe resursele pe care populatia le considera veridice
si din care obisnuieste sa se informeze.

Am determinat prin metoda de chestionare a populatiei cunostintele,
abilitdtile si aptitudinile acestora in minimalizarea riscului de imbolna-
vire prin maladii netransmisibile. La virsta medie a respondentilor de 28,4
ani, jumatate din acestia afirma ca nu se simt bolnavi. Cealaltd jumatate
se confrunta cu maladii ale sistemului digestiv, endocrin, urogenital si
respirator. Am determinat in 63,63% din cazuri o legatura foarte stransa
a stdrii de sandtate cu situatia financiard. Sunt mai bolnave persoanele
din mediul rural, cele angajate in cAmpul muncii, care traiesc in cuplu,
iar conform genderului sunt mai afectati barbatii. Mai putin de jumatate
din respondenti afirmd cd nu respectd un regim alimentar echilibrat si un
regim optim de munca si odihna. Totodata nu practica activitatea fizica
iar in timpul liber prefera activitdti preponderent sedentare.

In studiul atitudinii populatiei chestionate, fatd de modul de comuni-
care/informare in sistemul medical autohton, unul din cele mai impor-
tante lucruri determinate este faptul cd persoanele intervievate consi-
derd comunicarea in sistemul medical ca fiind foarte importanta. Practic
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toata populatia chestionatd se adreseaza destul de rar dupa servicii
medicale, de cateva ori pe an. Totusi cea mai veridica sursa de informare
o considerd convorbirile cu lucratorii medicali, insa mai mult de juma-
tate afirma ca primesc informatii privind modul sandtos de viata si pro-
filaxie a maladiilor doar daca singuri abordeaza subiectul dat. Indiferent
de modul prin care primesc informatii, practic jumatate nu tind sa isi
schimbe comportamentul. Cealaltd jumatate (in 60% persoane cu studii
superioare), respecta cu strictete recomandarile primite.

Necesitatea aplicdrii comunicarii de marketing in scopul diminua-
rii ratei morbiditatii prin maladii netransmisibile, a populatiei RM este
determinata de faptul ca majoritatea acestor maladii rezultd din com-
portamentul si obisnuintele proprii, care in scop de preventie, tratament
si mentinere, depind de modul de abordare de cétre persoana a reco-
mandadrilor primite. Nu se ajunge credibilitate, incurajare, sau tactica de
transmitere a mesajelor este gresita, astfel populatia desi cunoscand con-
secintele pe care le are propriul comportament asupra sanatatii raman
nemotivati in Imbunatatirea acestuia. Sunt elaborate strategii, legi, se
finanteaza domeniul dat dar rezultatele se lasd asteptate. In acest con-
text, se cere a implimenta strategiile comunicarii de maketing directio-
nate cdtre grupuri de populatie tintd cu toate necesitdtile acestora. Acest
tip de comunicare a demonstrat rezultate excelente prin implimentarea
in alte politici, dar si in politica de sanatate a tarilor mult mai dezvoltate
comparativ cu RM.
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