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Summary

Current issues in prevention and control of non-commu-
nicable diseases in the Republic of Moldova

The work reflects the current situation regarding Moldova's
population health indices relative to the risk factors of
non-communicable diseases, determinants, based on the
provisions of the WHO strategies and resolutions, politics
and legal framework in force in the Republic of Moldova.
1t is established, that at the national level and local level
there are major problems regarding mortality and mor-
bidity, risk factors and intervention measures. There is a
necessity in the involvement of national and local public
authorities in health insurance at the national, sectorial,
regional, community, family and individual and evaluation
of risk factors of non-communicable diseases, determinants.
The general and specific objectives in terms of prevention
and control of priority communicable diseases are put in
a concrete form.
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Pe3iome

AKmyansuvie npoonemsl nPOGUAAKIMUKYU U KOHMPONA He-
ungpexyuonnvix 3aoonesanuil ¢ Pecnyonuxe Monoosa

ITlpeocmaenenvl HblHeWwHUE NOKA3AMeENU COCMOSHUS 300-
posvs Hacenenust Pecnybnuxu Monoosa 6 sasucumocmu om
UHMEHCUBHOCMU 8030€UCBUSL OCHOBHBIX OeMEePMUHAHMOG
HeuHpeKyUOHHbIX 3a6011e6aHUTL U OCHOBAHHbIX HA CIpane-
2USX U Pe30IoYUsIX, npuHamolx Becemuprnou Opeanuzayueti
30pasooxpanenus. Ycmanoeneno, umo Ha HAYUOHAILHOM
U MECMHOM YPOBHSAX CYUjecmeyiom cepbesnvie npooje-
Mbl OMHOCUMENbHO NPUYUH CMEPMHOCMU, YACMOmbl U
PACNPOCMPAHEHHOCMU HEeUHMEKYUOHHBIX 3a60/1e8aHuUll,
CHUDICEHUSL 8030€liCMBUsL (hakmopos pucka, a maxaice mep
soz0eticmeusi. OOOCHOBAHA HeOOXOOUMOCb NOBLIULCHUSL
appexmueHocmu HAYUHLIX UCCAEO08AHULL 8 USYUEHUE UH-
MEHCUBHOCIU B030€UICMBUsL OCHOBHBIX OeMePMUHAHMO8
HeuHpexyuonHvlX 30001€6aHUL, A MAKICE 606EHECHIUS.
00U eCMBEHHBIX OP2AHUZAYULL 8 PEANU3AYUU MEPONPUSIMULL
nO 0Xpame 300p06bsi HACENEHUS Ha 8CEX YPOBGHSIX: 20CYOap-
CMBEHHOM, Pe2UOHATILHOM, MECHHOM, CEMEUHOM, UHOUBUOA.
Onpedenenvi 06wue U KOHKpemmuble 3a0adu ¢ MOYKU 3PeHUs.
NPOQUAGKMUKI U KOHMPOJISL 3a NPUOPUMEMHbIMU HEUHDEK-
YUOHHBIMU 3A00Ne6AHUIMU.

Knroueewvie cnosa: neungexyuonnvle 3a001e6anus, pakmo-
Dbl pUCKA, MeNCOVHAPOOHble PeKOMEeHOAYUlU, 3a0ayu

Introducere

La ora actuald, bolile netransmisibile sunt o
problema majora pentru sandtate. La nivel mondi-
al, aproximativ 38 milioane de oameni mor anual
fnainte de varsta de 70 de ani din cauza afectiunilor
cardiologice si pulmonare, a cancerului si diabetului.
Analiza prioritatilor din domeniul sanatatii publice
denota faptul ca multe decese cauzate de boli cro-
nice netransmisibile pot fi prevenite [7]. Astfel, din
ciframentionata mai sus de decese cauzate de aceste
afectiuni, 16 milioane ar putea fi evitate [17].

Majoritatea maladiilor netransmisibile sunt
conditionate, de reguld, de factorii sociali, economici,
dar si de stilul de viata care, la randul lui, in cea mai
mare masura este determinat de comportament.
Exista argumente convingatoare care demonstreaza
ca, cu exceptia factorilor ereditari, incepand cu varsta
cea mai timpurie, accesul echitabil al individului la
conditii decente de dezvoltare, servicii medicale,
educatie, munca, precum si la conditii de habitat
contribuie la o stare buna de sanatate.

Cele mai influente determinante ale sanatatii
sunt: locul de trai (siguranta apei potabile, aerului,
sanitatia, securitatea circulatiei rutiere, securitatea
la locul de munca etc.), veniturile (starea mai bund a
sanatatii coreleaza cu venituri sporite), nutritia (acce-
sibilitatea alimentelor sigure si de valoare biologica
respectiva), educatia (inclusiv nivelul de cunostintein
domeniul protectiei sanatatii), interrelatiile cu priete-
nii si familia (relatiile cordiale coreleaza cu o sanatate
mai bunad), apartenenta de sex (barbatii si femeile se
confrunta cu diferite stari morbide la diferite etape
ale vietii), particularitdtile biologice mostenite de la
parinti (predispozitia fata de unele stari patologi-
ce, abilitatea de a infrunta stresurile etc.), cultura
(obisnuintele, traditiile, credinta etc.), statusul social
(marginalizarea sau exclederea sociala se soldeaza cu
o stare mai proasta a sanatatii), accesul la servicii de
sdndtate si utilizarea acestor servicii, comportamentul
individual (alimentatia, practicarea exercitiilor fizice,
fumatul, drogarea, consumul alcoolului) si altele [3].
Imbinarea si/sau interactiunea acestor determinante
influenteaza dramatic dinamica starii de sanatate
[16].

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sana-
tatii, in regiunea europeana, principalele cauze de
deces sunt bolile netransmisibile (77%), leziunile si
intoxicatiile (14%) si bolile transmisibile (9%). Aceas-
ta structura este caracteristica si pentru Republica
Moldova.

Ca si multe alte tari, Moldova se confrunta cu
0 povara in crestere a bolilor netransmisibile drept
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principala cauza a mortalitatii si morbiditatii. Pentru
Republica Moldova se pare insa a fi caracteristic ur-
matorul paradox: in pofida faptului ca morbiditatea
populatiei tarii prin boli netransmisibile este sporit3,
adresabilitatea la asistenta medicala este destul de
redusa. Ea este mai inalta doar in cazurile de manifes-
tare acuta a bolii sau de acutizare a starii cronice.

Rezultate si discutii

Prevalenta bolilor netransmisibile se dovedeste
afi semnificativa. A fost constatat ca practic 66% din
populatia matura sufera de una sau de cateva boli
cronice. Predominant sunt diagnosticate maladii
ale sistemului circulator si ale sistemului respirator,
acestea fiind urmate de boli ale sistemului diges-
tiv, tulburari mentale si de comportament, boli
de nutritie, endocrine, tulburari de metabolism si
neoplasme [13].

Datele prezentate in anuarele statistice ale
Ministerului Sanatatii [1, 2, 11] denota faptul ca
mortalitatea generald a populatiei din Republica
Moldova este foarte inalta. Prin acest indice Moldo-
va se claseaza printre tarile cu cel mai inalt nivel de
mortalitate din Regiunea Europeana [17].1n perioada
2001-2013, acest indice a variatintre 1070,05i 1223,7
cazuri la 100000 de locuitori, constituind principala
povara pentru sistemul de sanatate si pentru dezvol-
tarea economiei nationale. Cel mai frecvent, decesele
sunt cauzate de bolile netransmisibile, preponderent
de boli ale aparatului circulator (632,0-687,5 cazuri
la 100000 de locuitori), tumori (126,6-165,3 cazuri
la 100000 de locuitori), boli ale aparatului digestiv
(94,5-121,8 cazuri la 100000 de locuitori), traume si
intoxicatii (79,8-103,5 cazuri la 100000 de locuitori)
etc.

Mai mult de jumatate din numadrul total de
decese se inregistreaza la varsta apta de munca.
Ratele de deces conditionate de bolile netransmi-
sibile depind de zona geografica, de mediu si sex.
O caracteristica specifica a structurii mortalitatii
populatiei din Republica Moldova este mortalitatea
inalta conditionata de hepatitele cronice si cirozele
hepatice (8% din 9,1% decese determinate de bolile
aparatului digestiv) [14].

Problema bolilor netransmisibile si a
determinantilor lor a devenit in ultimii ani o prioritate
pentru savantii din Republica Moldova. In acest sens
a fost efectuat un sir de cercetdri stiintifice in cadrul
Centrului National de Sanatate Publica, Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu,
Institutului de Cardiologie, Institutului de Oncologie,
Institutului Mamei si Copilului, Institutului de Medi-
cina Urgenta s.a.

Pentru a orienta structurile teritoriale si a initia
activitati esentiale de prevenire, Ministerul Sanatatii

a emis Ordinul nr. 869 din 27.12.2010 Privind supra-
vegherea si controlul bolilor netransmisibile [12], prin
care a fost aprobata lista bolilor netransmisibile pri-
oritare pentru supraveghere si control in Repubilica
Moldova.

La etapa actuald, principalele clase de maladii
netransmisibile care cauzeaza mortalitate si mor-
biditate sporite in randul populatiei din Republica
Moldova sunt:

- Bolile cardiovasculare - principalele cauze ale
deceselor. Rata mortalitatii determinata de aceste
boli pe parcursul mai multor ani este de peste 50%,
in anul 2013 constituind chiar 58,2%. in comparatie
cu barbatii, cota-parte a femeilor care au decedat in
urma bolilor cardiovasculare este mai sporita. Atrage
atentia specialistilor faptul ca morbiditatea (incidenta
si prevalenta) inregistrata prin boli cardiovasculare
este relativ joasa. Acest fapt presupune o adresabi-
litate foarte joasa a populatiei la medicul de familie
pentru a beneficia de asistenta medicald primaralao
etapa timpurie a starii morbide. Hipertensiunea arte-
riald, cardiopatia ischemica si bolile cerebrovasculare
raman cele maifrecvente maladii in structura decese-
lor conditionate de aceasta clasa de patologii.

- Tumorile maligne ocupa pozitia a doua in
structura deceselor. Republica Moldova este una
din putinele tariin care mortalitatea conditionata de
tumori maligne este atat de inaltda. Nu intamplator
incidenta si prevalenta acestor patologii este sporita
printre persoanele apte de munca. In fiecare an, in
tara noastrd, peste 42000 de persoane se afld in evi-
denta unitatilor medicale cu diagnosticul de cancer
si peste 5600 decedeaza anual in urma afectiunilor
oncologice. Potrivit datelor Ministerului Sanatatii, in
2013,in Republica Moldova au fost luati in evidenta 8
441 bolnavi primari. Mortalitatea prin tumori maligne
in anul 2013 a constituit 164,0 de decese la 100.000
de locuitori (5 835 de decese). Dupa localizarea in
structura morbiditatii prin tumori maligne, in anul
2013, pe primul loc s-a plasat cancerul colorectal,
cota-parte a acestei localizari constituind 12,3%. Pe
urmatorul loc se afla cancerul glandei mamare (cu
11,8%), pe locul trei — cancerul pulmonar (10,5%).

- Patologia aparatului digestiv ocupa al treilea
locin structura cauzelor de deces, avand o pondere
de circa 10%. Din numarul total al acestor decese,
75-80% sunt conditionate de hepatitele cronice si
ciroza ficatului. Zona Centru a Republicii Moldova
este teritoriul cu cea mai inaltd rata a mortalitatii
prin hepatite cronice si ciroza ficatului, ceea ce su-
gereaza ideea influentei unor factori stresogeni cu
caracter local.

Maladiile netransmisibile prioritare pentru Re-
publica Moldova includ, de asemenea, bolile cronice
obstructive ale cdilor respiratorii, diabetul zaharat,
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obezitatea, leziunile traumatice, tulburdrile mintale
si de comportament, anemiile prin carenta de fier etc.
[12].

Starea precara a sanatatii populatiei Republicii
Moldova a impus necesitatea elaborarii si adoptarii
unor politici coerente de sandtate, pentru consolida-
rea parteneriatului intersectorial in luarea deciziilor
ce tin de domeniul sanatatii. in acest sens, Parlamen-
tul Republicii Moldova a elaborat si a aprobat Strate-
gia nationald de prevenire si control al bolilor netrans-
misibile pe anii 2012-2020 [Hotdrarea Parlamentului
Republicii Moldova nr. 82 din 12.04.2012, publicata
in Monitorul Oficial nr. 126-129 la 22.06.2012]. Stra-
tegia a fost elaborata in corespundere cu prevederile
Strategiei globale de prevenire si control al bolilor
netransmisibile, adoptate la cea de-a 53-a sesiune
a Adunarii Mondiale a Sanatatii [18] si a Rezolutiei
Comitetului regional pentru Europa al OMS privind
prevenirea si controlul bolilor netransmisibile in
regiunea europeana a OMS [19] si se bazeaza pe:
Conventia-cadru a OMS privind controlul tutunului,
adoptata in mai 2003 la cea de-a 56-a sesiune a
Adunarii Mondiale a Sanatatii (Rezolutia WHA 56.1);
Strategia globala privind alimentatia, activitatea
fizica si sanatatea, adoptata in mai 2004 la cea de-a
57-a sesiune a Adundrii Mondiale a Sanatatii (Rezo-
lutiaWHA 57.17); Strategia globala pentru reducerea
consumului nociv de alcool, adoptata in mai 2010 la
cea de-a 63-a sesiune a Adunadrii Mondiale a Sana-
tatii (Rezolutia WHA63.13), tinand cont totodata de
specificul national al Republicii Moldova

Scopul final al Strategiei este evitarea mortii
premature si reducerea semnificativa a poverii bolilor
netransmisibile in randul populatiei, imbunatatirea
calitatii vietii oamenilor si sporirea sperantei lor de
viata.

Un scop similar urmadreste si Strategia Nationala
de Sanatate Publica pentru anii 2014-2020, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 1032 din 20.12.2013,
care prin planul de actiuni stabileste domeniile prio-
ritare de interventie si masuri concrete de ameliorare
a starii de sanatate a populatiei (14).

Evaluarea starii de sanatate a populatiei tarii
impune o evidenta continua a factorilor de risc care
stau la baza determinantilor acestor boli si care ofera
oportunitati pentru interventie. intelegerea mai de-
plind a factorilor derisc sia semnelor de boala poate
facilita interventiile medicale cu scop de reducere a
morbiditatii si mortalitatii. Factorii de risc ai bolilor
netransmisibile sunt multipli, diferiti si extinsi. Ei de-
pind de sexul persoanei, mediul de resedinta, nivelul
de cunostinte, statutul social, conditiile la locul de
munca, instruire, educatie etc. Anumiti factorii nu
pot fi modificati: varsta, sexul, rasa si predispunerea
genetica.
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Factorii de risc modificabili sunt numerosi
si conventional pot fi divizati in trei grupe mari:
psihosociali (venit, educatie, conditii de viata, de
munca etc.), comportamentali (dietda nesanatoasa,
sedentarism, fumat, abuz de alcool, drogare etc.) si
biologici (tensiune arteriala sporita, hiperglicemie,
hipercolesterolemie, supraponderabilitate/obezitate
etc.). In ultimul deceniu, aceste probleme au devenit
stringente si pentru tara noastrd. Rezultatele multi-
plelor studii confirma acest fapt.

Factor de risc pentru bolile netransmisibile
este mediul fizic cu elementele sale: calitatea apei
potabile, a aerului atmosferic, a solului, prezenta in
factorii de mediu a substantelor chimice periculoase.
in aceasta ordine de idei, pentru a estima impactul
factorilor externi asupra sanatatii, a fost efectuata
estimarea igienica a stdrii de sandtate a copiilor in
relatie cu calitatea apei potabile [4], inclusiv a gradu-
lui de mineralizare a apei potabile [15]. Apa de cali-
tate sigura este una dintre cele mai acute preocupari
sociale si de sanatate publica din Republica Moldova.
Structura morbiditatii copiilor, care direct sau indi-
rect este influentatd de calitatea sanitar-chimica a
apei potabile, denota faptul ca cele mai raspandite
sunt maladiile aparatului digestiv, urmate de bolile
sangelui si ale organelor hematopoietice, afectiunile
genitourinare, endocrine, bolile sistemului osteoar-
ticular si ale aparatului circulator.

De asemenea, a fost estimat siimpactul asupra
sanatatii populatiei al unor deficiente nutritionale - a
fierului siaciduluifolic [6]. Ca urmare, a fost stabilit ca
o problema majora a sanatatii publice sunt anemiile
la femeile gravide. Prevalenta acestor patologii in
mun. Chisindu constituie 43%. Anemiile feriprive
sunt o problema majora si pentru sanatatea copiilor,
mai ales a prescolarilor.

Importanta conditiilor sanitare ale habitatului
uman se dovedeste a fi mai semnificativa pentru
populatia din mediul rural. Atunci cand are loc po-
luarea aerului din interiorul locuintelor cu germeni,
fungi, pulberi si unele gaze, in special cu oxid de car-
bon si bioxid de sulf, la locatari devin mai frecvente
manifestdrile alergice si unele afectiuni/intoxicatii
acute sau cronice, cum ar fi bronsita cronicd si astmul
bronsic [5].

Prin cercetari stiintifice ale starii de sanatate a
adolescentilor au fost evidentiate multiple si varia-
te forme de boli netransmisibile, fiind specificati si
factorii cauzali. Astfel, a fost stabilit ca o parte din-
tre adolescentii de 15-18 ani au un comportament
riscant, cu deprinderi daundtoare pentru sanatate:
2,4-27,6% fumeaza, 23,2-79,3% consuma alcool,
13,4-60,7% nu respecta regimul zilei si regimul
alimentar, 19,5-27,6% nu practica activitate fizica
suficientd. Ca urmare, la acesti adolescenti sunt frec-
vente bolile sistemului osteoarticular, ale muschilor
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sitesutului conjunctiv (19,4-22,0%), bolile endocrine,
de nutritie si metabolism (15,8-17,4%), maladiile
sistemului nervos (14,4%), bolile ochiului si anexelor
sale (10,2%). A fost stabilit, de asemenea, ca din cau-
za comportamentului nesanogen al adolescentilor,
dar si a deficientelor in asistenta medicala primar4,
odata cu varsta sporeste ponderea adolescentilor
care sufera de boli cornice [9, 10].

Un factor negativ pentru prevenirea bolilor ne-
transmisibile se dovedeste a fi taraganarea elaborarii
si adoptarii unei politici nationale coerente siintegra-
te, orientate spre implementarea unui mod de viata
sanatos, dezvoltarea bunelor practici de viata sana-
toasa la fiecare varsta, de participare a populatiei la
realizarea masurilor relevante. La moment, ponderea
bugetului sistemului de sandtate destinat masurilor
promovarii sanatatii si prevenirii bolilor netransmisi-
bile lasa de dorit. Este un lucru firesc ca serviciile de
sanatate sunt orientate spre organizarea asistentei
medicale acordate celor bolnavi. Cu toate acestea,
nu ar trebui sa fie subapreciate masurile indreptate
spre ocrotirea si promovarea sanatatii celor care nu
apeleaza la servicii medicale. La nivel national, nu
sunt suficiente, dupa volum si sortiment, masurile
orientate spre prevenirea maladiilor si depistarea
timpurie a lor. Acestea sunt cele mai semnificative
impedimente in formarea unei paturi extinse de
populatie cu sdndtate durabild si prin aceasta in mare
masura este afectata starea economica a tarii.

in contextul celor relatate, se cere intensificarea
activitatilor profilactice. Politicile elaborate si reco-
mandate la nivel international pot servi drept suport
metodic util. De exemplu, Organizatia Mondiala
a Sanatatii a facut public Raportul global privind
bolile cronice netransmisibile pentru anul 2014 [8],
in care a atras atentia asupra asumarii unor actiuni
urgente, care trebuie luate la nivel guvernamental
de catre tarile ce au intrat in Programul 25 by 25,
pentru a reduce si a preveni extinderea epidemicd a
afectiunilor cronice netransmisibile. Astfel, obiectivul
principal al activitatilor globale consta in reducerea
cu 25% a ratei de mortalitate cauzata de bolile cro-
nice netransmisibile si a factorilor de risc in randul
persoanelor cu varste cuprinse intre 30 si 70 de ani,
pana in anul 2025. Se propune ca la nivelul fiecarei
tari implicate sa fie impuse obiective precise si sa fie
implementate actiuni care sa indeplineasca raportul
cost-eficienta. Decesele premature cauzate de bolile
cronice netransmisibile pot fi reduse semnificativ
prin politici guvernamentale de combatere a fuma-
tului, a abuzului de alcool, a dietelor nesanatoase si
a sedentarismului.

Comunitatea globala are sansa de a schimba
cursul epidemiei bolilor cronice netransmisibile.
Investind doar 1-3 Dolari pe an pentru fiecare per-
soana, tarile pot reduce semnificativimbolnavirea si
decesele prin boli cronice netransmisibile.
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In ceea ce priveste Republica Moldova, este
necesar ca activitatile in acest domeniu sa se axeze
pe responsabilitatile tuturor autoritatilor publice
pentru sustinerea sanatatii in cadrul tuturor politici-
lor guvernamentale si sectoriale, in primul rand ale
Ministerului Sanatatii, precum si in cadrul politicilor
cu impact asupra sanatatii, promovate de actorii
implicati, inclusiv organizatiile neguvernamentale,
sectorul privat si grupurile comunitare. Obiectivele
generale pana in anul 2020 constau in dezvoltarea
unui cadru national multisectorial pentru preveni-
rea si controlul bolilor netransmisibile; derularea in
toate ramurile economiei nationale a actiunilor de
prevenire a factorilor de risc si a determinantilor aces-
tora prin reducerea impactului lor asupra sanatatii;
consolidarea eforturilor sistemului de sanatate in
prevenirea si controlul bolilor netransmisibile; redu-
cereacu 17% a mortalitatii cauzate de bolile care pot
fi prevenite; fortificarea componentei de promovare
a sanatatii si cresterea nivelului de responsabilitate
a cetatenilor pentru propria sanatate.

Sunt puse, de asemenea, un sir de obiective
specifice, cum ar fi stabilirea unui mecanism mul-
tisectorial de planificare, orientare, monitorizare si
evaluare a politicilor de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare; eficientizarea controlului
factorilor de risc comportamentali si de mediu, pre-
cum si depistarea la timp a bolilor netransmisibile
si supravegherea lor; educatia pentru sanatate a
populatiei, inclusa in curricula scolara de la o varsta
frageda; instituirea unui sistem de inalta calitate de
monitorizare a bolilor netransmisibile si a factorilor
ce le determina etc.

Concluzii

1. Pe parcursul ultimelor decenii, in Republica
Moldova au fost realizate importante investigatii
stiintifice in scopul evidentierii factorilor declansatori
ai bolilor netransmisibile, a gradului de impact, a
poverii bolilor si in scopul elaborarii masurilor de
profilaxie. Rezultatele obtinute au stat la baza multor
acte decizionale la nivel de stat.

2. Suportul legal existent se bazeaza pe reco-
mandadrile OMS si este suficient pentru a elabora si a
intreprinde masuri eficiente orientate spre reducerea
poverii bolilor netransmisibile. Cu toate acestea, su-
portul legal poartd caracter prioritar national, fard o
dezvoltare adecvata la nivel regional si local, cea ce
reduce esential eficacitatea masurilor planificate.

3. La etapa actuala este necesar de a spori
activitatile stiintifico-practice, a elabora metodologii
simecanisme de realizare in practica a principiilor de
baza privind supravegherea si controlul bolilor ne-
transmisibile, inclusiv la nivel comunitar, de familie si
individ; a evidentia lacunele, a eficientiza activitatile
si a evalua rezultatele.




BOLILE NETRANSMISIBILE CA PROBLEMA A SANATATII PUBLICH

Bibliografie

1. Anuarul statistic al sistemului de sdndtate din Republica
Moldova. Anul 2010. http://ms.gov.md/date-statistice-
anul-2010

2. Anuarulstatistic al sistemului de sandtate din Republica
Moldova. Anul 2012. http://ms.gov.md/date-statistice-
2012.

3. Bahnarel lon. Strategiile Conferintei a V-a Europene
interministeriale in problemele sandtdtii si mediului. In:
Culegere de articole a Conferintei Stiintifico-Practice
4Factorii de risc din mediu si sdanatatea”. Chisindu,
2010, p. 12-14.

4. BernicVladimir. Estimarea igienicad a stdrii de sdndtate a
copiilor in relatie cu calitatea apei potabile. Autoreferat
al tezei de doctor in medicind. Chisinau, 2012, 31 p.

5. Cazacu-Stratu Angela. Estimarea igienicd a conditiilor
de instruire si habituale ale elevilor claselor primare cu
afectiuni cronice respiratorii. Autoreferat al tezei de
doctor in medicina. Chisindu, 2011, 30 p.

6. Ciobanu Angela. Estimareaimpactului asupra sdndtdtii
al unor deficiente nutritionale (fier si acid folic) si elabo-
rarea mdsurilor profilactice. Autoreferat al tezei de
doctor in medicina. Chisindu, 2010, 31 p.

7. Equity, social determinants and public health. Edited
by Blas E., Kurup A.S.WHO, 2010, 292 p.

8. Global Status Report on Noncommunicable Diseases
2074. http://www.who.int/nmh/publications/ncd-
status-report-2014/en/

9. lIziumov N.Structuramorbiditdtiicronice a adolescentilor
de vdrstd premilitard si a recrutilor (15-18 ani). In:
Sanatate Publicd, Economie si Management in
Medicina. Chisindu, 2007, nr. 6, p. 75-76.

10. Iziumov Nina. Evaluarea complexd a stdrii de sdndtate
a adolescentilor de 15-18 ani din Republica Moldova.
Autoreferat al tezei de doctor in medicina. Chisinau,
2010, 23 p.

11. Indicatorii preliminari in format prescurtat privind
sdndtatea populatiei si activitatea medico-sanitara
pe anii 2013-2014. http://www.ms.gov.md/sites/
default/files/indicatori_preliminari_in_fomat_pres-
curtat_privind_sanatatea_populatiei_si_activitatea_
ims_anii_2013-2014.pdf

12. Ordinul Ministerului sdanatatii al RM, nr. 869 din
27.12.2010 privind supravegherea si controlul bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova.

13. Strategia Nationald pentru prevenirea si controlul bo-
lilor netransmisibile pe anii 2012-2020, aprobata prin
Hotararea Parlamentului nr. 82 din 12.04.2012. In:
Monitorul Oficial nr. 126-129 din 22.06.2012.

14. Strategia Nationald de Sdandtate Publica pentru anii
2014-2020 (aprobata prin Hotararea Guvernului Re-
publicii Moldova nr. 1032 din 20 decembrie 2013. In:
Monitorul Oficial nr. 304-310 din 27.12.2013.

15. Tcaci Eudochia. Aspecte igienice ale impactului gradu-
lui de mineralizare a apei potabile asupra stdrii de
sdndtate a populatiei. Autoreferat al tezei de doctor
in medicina. Chisinau, 2003, 23 p.

16. The Determinants of Health. Factors that Determine
Good or Poor Health. Global Action Plan for the Pre-
vention and Control of Noncommunicable Diseases.
2013-2020.WHO, 2013. http://www.healthpovertyac-
tion.org/policy-and-resources/the-determinants-of-
health/

17. World Health Statistics 2014.WHO, 2015, 177 p. http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/112738/1/978924
0692671_eng.pdf?ua=1

18. WHO. Global strategy for the prevention and control
of noncommunicable diseases. Resolution of World
Health Assembly no. 53.14, adopted by the World
Health Assembly. March 2000.

19. WHO. Prevention and control of noncommunicable
diseases in the WHO European Region.Resolution EUR/
RC56/R2. Copenhagen, 11.09.2006.

12






