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Summary

Argumentation of the policies for prevent and control of
non-communicable diseases

Global burden of non-communicable disease risk is a major
public health challenge and a barrier for the welfare and
socio-economic development.

WHO has proposed a set of strategies and country action
plans relevant to the BNT comprehensive approach to this
need, the initiative to adopt policies to be extended to re-
gional, national and local levels.

The Republic of Moldova has developed a clear policy on
prevention and control of non-communicable diseases suf-
ficient to improve health and reduce health inequities by
applying approaches “government-integrated”’ and “whole
of society”. This has been analyzed and synthesized in public
policy documents approved health to demonstrate their ef-
fectiveness and adherence to strengthen national capacities
of prevention and control of non-communicable diseases.

Keywords: non-communicable diseases, prevention, con-
trol

Pezrome

0600b1 nonumuxu ¢ oénacmu npo@uiaKmuku u KoH-
mponsa HeuH@eKYUOHHbIX 3a001e6anuil

I0banvroe bpems u yepo3a Heunpexyuonnvix 3a601e6anuil
(HU3) sensromes cepvesHbiMu npobaeMamu 00uecmeenHo20
30pagooXpanerus u npensimcmeuem 0Jis 00CMuUdICeHUs o1a-
20COCMOSIHUSL U COYUATLHO-IKOHOMUUECKO20 PA3GUINUSL.

Bcemupnas opeanuzayuu 30pasooxpanenusi npeonodxcuia
eocyoapcmeam Habop cmpameuil U NIAHO8 Oellcmeutl,
AKMYANbHBIX 011 KOMNJIEKCHO20 N00X00d 8 OMHOUIeHUU
HU3, npu smom neobxooumo, umobsl uHuyuamMuea npu-
HAMUsL NOAUMUKY ObLIA PACUUPEHA HA PeLUOHATbHOM,
HAYUOHANbHOM U MECHHOM YPOBHSIX.

Monoosa paspabomana 4émxyr ROAUMUKY NO Npoghu-
JIaKmuKe HeuHpeKyuoHuvlx 3a001e6aHUll, OOCMAMOYHOU
071 yyuulenust 300P08bsi HACENEHUSL U YMEHbUICHUSL He-
pasencmea 8 OMmHOUWEHUU 300P06bsl, NYMEM NPUMEHEHUs.
n00X00a «UHMEZPUPOBAHHOE NPABUMETLCEBO « U «Yeloe
obwecmeoy. C smoil yenvio, ObLIU NPOAHATUZUPOBAHBL U
CUHMEMU3UPOBAHbI OelicCmayiowue 0OKYMeHmMbl 20Cyoap-
CMBEHHOU NOTUMUKU 68 001ACmU 30PA80OXPAHEHUs], YmMoDbl
HPOOEMOHCIMPUPO8AMb CE010 IPPHeKmueHocms U npusep-
JHCEHHOCTD 8 YKPENLeHUe HAYUOHATbHO20 NOMEHYUANd NO
npogunaxmuke u konmponio HHU3.

Knrouesvle cnoea: neungexyuonnvie 3abonesanus, npo-
@unaxmuka, KOHMPONL




BOLILE NETRANSMISIBILE CA PROBLEMA A SANATATII PUBLICE

Introducere

Bolile netransmisibile (BNT) reprezinta o proble-
ma prioritara de sanatate publica la nivel global, cu
care se confrunta statele, indiferent de nivelul lor de
dezvoltare. Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS)
considera cresterea incidentei bolilor netransmisibile
o epidemie si estimeaza ca aceastd epidemie va duce
la decesul a 52 de milioane de persoane anual catre
anul 2030.

Reducerea poverii BNT la nivel mondial este
o prioritate majora si o conditie necesara pentru o
dezvoltare durabila. Din totalitatea cazurilor (57 mi-
lioane) de decese inregistrate in anul 2012 in lume,
38 mil. au fost atribuite BNT principale — maladiilor
cardiovasculare, cancerelor si bolilor respiratorii
cronice. Peste 40% din acestea (16 mil.) au fost de-
cese premature sub varsta de 70 de ani, deci in
mare masurd prevenibile. Aproximativ trei sferturi
din decesele anuale de BNT (28 mil.) si majoritatea
deceselor premature (82%) survin in tarile cu venituri
mici si medii [1].

in Europa, bolile netransmisibile constituie
circa 86% din toate cazurile de mortalitate si 77%
din povara globala a maladiilor, devenind o povara
in crestere pentru dezvoltarea economica si bunas-
tarea populatiei.

Republica Moldova, de asemenea, se confrunta
cu provocarile determinate de BNT, drept principale
cauze ale mortalitatii, morbiditatii si dezabilitatii, cu
consecinte sesizabile de ordin uman, social si econo-
mic. Pe parcursul ultimilor cinci ani, se prefigureaza
un tablou mai mult sau mai putin identic privind
cauzele mortalitatii prin BNT - rata deceselor prin
bolile cardiovasculare depdseste cota de 58%, urma-
te de cancere - 15%, boli digestive — 9%, maladiile
respiratorii cronice — 4% si diabet - 1%. In anul 2013,
acest spectru de boli a definit 89% din totalitatea
deceselor [2]. Daca comparam cauzele de deces in
Republica Moldova cu cele de la nivel european,
constatam ca la cele patru BNT prioritare (BCV, can-
cerul, boli respiratorii cronice, diabetul), prezente in
tarile europene, in Republica Moldova se adauga
bolile digestive cronice, care de fapt inregistreaza
si cel mai inalt nivel de mortalitate la aceasta forma
nosologica.

in acest context, OMS indeamni toate statele
sa sustina un obiectiv ambitios de reducere a mor-
talitatii cauzate de boli netransmisibile prevenibile
pana in 2025 cu 25% a ratelor mortalitatii la nivel
national, fata de nivelul din 2010. Tn plus, se solicitd
din partea tarilor un angajament politic ferm care sa
reflecte importanta si gravitatea epidemiei mondiale
de maladii netransmisibile.

Constientizarea impactului BNT la nivel global
si a necesitatii unui suport mai ferm pentru actiunile
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de prevenire si control asupra acestora este in cres-
tere in ultimii ani, deoarece au fost identificati patru
factori comuni modificabili — deci prevenibili — de risc
(fumatul, consumul nociv de alcool, alimentatia nesa-
natoasd si inactivitatea fizica), care provoaca, in mare
parte, problemele legate de bolile netransmisibile si
implica principii comune pentru prevenire.

OMS a aprobat si a propus statelor-membre
Strategia globald, cu un plan de actiuni relevante
pentru abordarea comprehensiva a BNT pe parcursul
vietii si a determinantelor acestora. Pentru aceasta
trebuie ca initiativa sa fie extinsa la nivel de politici
regionale, nationale si locale.

In Republica Moldova, necesitatea dezvoltérii
politicilor de prevenire si control al BNT a fost de-
terminata de: (1) povara BNT si masurile intreprinse
la nivel international, (2) situatia in plan national
privind BNT; (3) armonizarea legislatiei Republicii
Moldova la acquisul comunitar; (4) angajamentul
asumat in Declaratia politica a Natiunilor Unite (ONU)
din septembrie 2011 privind prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile.

Materiale si metode

Au fost analizate si sintetizate documentele
de politici - strategiile, planurile de actiuni si reco-
mandarile OMS adoptate la nivel international si
regional, legislatia si politicile publice adoptate si
implementate in Uniunea Europeana (UE) si actele
normative nationale, documentele de politici publice
aprobate in domeniul prevenirii si controlului BNT si
al factorilor de risc ai acestora.

Rezultate si discutii

Analiza politicilor publice de prevenire si
control al BNT. Constitutia Republicii Moldova sti-
puleaza in art. 36, alin. (1) ca ,Dreptul la ocrotirea
sanatatii este garantat”. Aceasta clauza reprezinta
piatra de temelie a actiunilor ce vin sa reglementeze
domeniul sanatatii.

Programul de activitate al Guvernului Republicii
Moldova 2015-2018, desi nu are un obiectiv explicit
legat de BNT, face referire laimportanta actiunilor de
promovare a sanatatii, la intensificarea actiunilor in
domeniul controlului tutunului si al alcoolului, pre-
cum si la modernizarea asistentei medicale primare,
in contextul managementului BNT [3].

Cadrul legislativ si institutional general pen-
tru realizarea activitatilor din domeniul de interes
este stabilit prin: Legea ocrotirii sanatatii nr. 411
din 28.03.1995; Politica nationala de sandtate a Re-
publicii Moldova pentru anii 2007-2021; Strategia
nationala de dezvoltare a sistemului de sandtate
2008-2017; Legea privind supravegherea de stat a
sanatatii publice, nr. 10-XVI din 3 februarie 2009.
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Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie
1995 stipuleaza, in art. 3, orientarea profilactica a
asigurdrii sanatatii populatiei. In conjuctura acestei
legi, autoritatile administratiei publice, unitatile
economice au obligativitatea sa ia mdsuri sociale
si medicale orientate spre profilaxia primard a ma-
ladiilor, spre propagarea odihnei active si a culturii
fizice de masd, spre alimentarea rationala si educatia
sanitara a populatiei, creeaza matricea politicilor de
prevenire si control al BNT [4].

Politica nationald de sdndtate (PNS) este primul
document strategic in domeniul controlului factori-
lor de risc si prevenirii BNT. Noua politica a pus un
accent deosebit pe asigurarea debutului sanatos
de viata, pe mentinerea si fortificarea sanatatii
generatiei tinere, precum si a persoanelor in etate.
De asemenea, prevede obligatiunile vizand ameli-
orarea calitatii mediului ambiant, asigurarea unei
alimentatii sanatoase si sporirea activitatii fizice a po-
pulatiei. Documentul planifica fortificarea masurilor
de creare a unei societati fara tutun, alcool si droguri.
Angajamentul statului, cooperarea intersectoriala,
echitatea si solidaritatea, finantarea durabila, partici-
parea comunitatii sunt printre principiile promovate
de PNS. Totodata, documentul mentionat este unul
declarativ si nu cuprinde un cadru clar de actiuni cu
indicatori de monitorizare si evaluare [5].

Strategia nationald de dezvoltare a sistemului de
sdndtate pentru anii 2008-2017 este parte componen-
ta a politicii social-economice a statului, directionata
spre dezvoltarea sistemului de sanatate, in care sunt
concretizate scopurile si prioritatile de baza expuse
intr-un sir de programe guvernamentale. Strategia
porneste, in obiectivul de restructurare a sistemului
sanatatii, de la identificarea problemelor priorita-
re existente si traseaza modalitati de abordare si
interventie, care in conditiile unei implementari
consecvente si adecvate vor asigura rezultate mai
bune pentru performanta sistemului de sanatate si
pentru starea de sanatate a populatiei. in planul de
actiuni pentru implementarea Strategiei in cauza isi
gaseste locul actiunea de sporire a rolului asistentei
medicale primare, cu un accent prioritar pe masurile
de preventie a bolilor. O altd actiune este reducerea
ponderii bolilor netransmisibile prin: elaborarea siin-
troducerea standardelor de depistare timpurie a BNT;
fortificarea capacitatii de supraveghere a populatiei
in relatie cu factorii care o influenteaza; elaborarea si
implementarea recomandarilor orientate spre redu-
cerea actiunilor nefaste asupra sanatatii; elaborarea
si implementarea metodelor eficiente din punct de
vedere al costului de prevenire a BNT etc.

Legea nr. 10 din 3 februarie 2009 privind supra-
vegherea de stat a sdnatatii publice a fost adoptatad in
scopul asigurarii conditiilor optime pentru realizarea
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maxima a potentialului de sanatate al fiecarui individ
pe parcursul intregii vieti, prin efortul organizat al
societatii in vederea prevenirii imbolnavirilor, prote-
jarii si promovarii sanatatii populatiei siimbunatatirii
calitatii vietii. Printre principiile de baza ale acestei
legi se enumera si preocuparea pentru determinantii
sociali, de mediu si comportamentali ai starii de sana-
tate (art. 3), care sunt elementele-cheie in abordarea
bolilor netransmisibile. in articolul 5 al aceleiasi legi
sunt enumerate domeniile in supravegherea de stat
a sanatatii publice, unde supravegherea, prevenirea
si controlul BNT, generate prioritar de factori exogeni,
sdnatatea nutritionald, prevenirea consumului nociv
de alcool si a fumatului sunt domenii prioritare. Ar-
ticolul 50, predestinat prevenirii si controlului BNT,
le pozitioneaza ca o prioritate de sanatate publica si
subiect al politicilor de dezvoltare social-economica.
In acest articol sunt stipulate actiunile complexe
de preventie primara si secundara, de reducere a
impactului factorilor de risc modificabili si de orien-
tare a aspiratiilor indivizilor si ale comunitatii privind
asigurarea si formarea unui comportament sanatos.
Ministerului Sanatatii i se atribuie rolul de lider si se
stabileste modul de organizare a supravegherii de
stat a bolilor netransmisibile [6].

in general, stabilirea acestor politici, au pus
bazele implementarii principiilor OMS ,Sanatate in
toate politicile” si ,Sanatate pentru toti", echitatii si
solidaritatii, cooperarii, precum si integrarii multi-
sectoriale in domeniul sanatatii publice in Republica
Moldova.

Aspectul critic, in contextul acestor politici, tine
de faptul ca politica scrisa nu implica obligatoriu
implementarea sa, nu este urmata de elaborarea si
implementarea politicilor specifice, care sa asigure
aplicarea principiilor prevazute in practica. Astfel,
eforturile Ministerului Sanatatii privind informa-
rea, educarea si promovarea comportamentului
sanatos nu sunt sustinute de un mediu favorabil si
nu fac alegerea sandtoasa una usoard, accesibila si
admisibila.

Necesitatea reducerii poverii bolilor netrans-
misibile si a impactului socioeconomic al acestora
la nivel global a fost recunoscuta de liderii mondiali
la reuniunea la nivel inalt a Natiunilor Unite, in sep-
tembrie 2011. Reprezentantii statelor au convenit
asupra unui sir indraznet de angajamente, pentru
a rezolva problema globala a BNT, cu scopul de a le
traduce in actiuni, prin adoptarea Declaratiei politi-
ce privind prevenirea si controlul BNT (Rezolutia A/
RES/66/2) [7].

in acest mod, pentru a accelera progresul in
prevenirea BNT, Parlamentul Republicii Moldova a
adoptat, in 2012, Strategia nationala de prevenire
si control al BNT pentru anii 2012-2020. Scopul
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Strategiei este reducerea mortalitatii premature, a
morbiditatii si dizabilitatii cauzate de bolile netrans-
misibile prin actiuni integrate, pentru a imbunatati
calitatea vietii si a spori speranta de viata sanatoasa
si speranta de viatd la nastere. Obiectivele si directiile
de actiuni ale acestei Strategii vizeaza consolidarea
capacitatilor nationale, a actiunilor multisectoriale,
stimularea si cooperarea internationala pentru a
reduce expunerea la factori de risc, consolidarea
sistemelor de sanatate, fortificarea componentei de
promovare a sanatatii si cresterea nivelului de res-
ponsabilitate a cetatenilor pentru propria sanatate.
Implementarea Strategiei presupune dezvoltarea
politicilor de prevenire si control si a planurilor de
actiune multisectoriale pentru BNT, care vor stabili
actiunile concrete si indicatorii de monitorizare
si evaluare a progreselor inregistrate in atingerea
scopului. Respectiv, strategia inglobeaza prevenirea
BNT in intreaga populatie, care reprezinta un pro-
ces continuu pe parcursul intregii vieti, implicand
competentele tuturor actorilor-cheie din sanatate,
educatie, sport, agriculturd, transport si planificare
urbana, mediu, munca, industrie, comert, finante si
dezvoltare economica, precum si ONG-urile, societa-
tea civila si sectorul privat, la nivel national si nivelul
international [8].

Evidentiem faptul ca, la nivel mondial, unul
dintre cele mai importante aspecte de actiune in
domeniul BNT a fost legat de cei patru factori comuni
derisc. In conformitate cu angajamentele de politici
declarate, Republica Moldova a inceput sa abordeze
factorii de risc comuni pentru BNT majore. Un pas ex-
trem de important a fost ratificarea Conventiei-Cadru
privind Controlul Tutunului si actiunile intreprinse in
acest domeniu. Incepand cu a. 2012, au fost lansate
cateva programe-cadru, cum ar fi Programul nati-
onal privind controlul tutunului (2012), Programul
national de control al alcoolului (2012), Programul
national privind prevenirea si controlul bolilor cardi-
ovasculare (2014) si Programul national in domeniul
alimentatiei si nutritiei (2014). Alte doua programe
sunt in curs de elaborare — Programul national pri-
vind controlul cancerului si Programul national de
prevenire si control al diabetului.

Un rol-cheie fi revine Ordinului Ministerului
sanatatii nr. 869 din 27 decembrie 2010, primul
act administrativ care stabileste 13 BNT prioritare
pentru prevenire si control in Republica Moldova
si care defineste sarcinile sectorului, inclusiv cele
ce tin de raportare. In plus, reforma sistemului de
sanatate in Republica Moldova tinde sa accelereze
obtinerea unor realizari eficiente de preventie si de
management modern al bolilor netransmisibile ma-
jore sial factorilor de risc ce le determina. Astfel, este
un angajament si o necesitate dezvoltarea Planului
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de actiuni - document functional, care va aborda
toate obiectivele Strategiei Nationale de prevenire
si control al BNT si va imbunatati mecanismul de
implementare.

Principalul obiectiv al acestui plan de actiune
sunt cele patru tipuri de maladii netransmisibile
majore: boli cardiovasculare, cancer, boli respiratorii
cronice si diabet zaharat si cei patru factori de risc
comportamental — consumul de tutun, alimentatia
nesanatoasa, lipsa de activitate fizica si consumul
nociv de alcool. Documentul este organizat in cores-
pundere cu prevederile cadrului de actiune global
si regional in domeniul prevenirii si controlului BNT.
Concomitent, Planul include 9 tinte nationale si 25
de indicatori de monitorizare a progresului catre anul
2020, elaborati pe baza orientarilor Cadrului Global
de monitorizare in Planul de actiune global pentru
prevenirea si controlul bolilor netransmisibile pen-
tru anii 2013-2020 [10] si transpusi la nivel national.
Astfel, va fi posibila monitorizarea si evaluarea com-
parabila a tendintelor in bolile netransmisibile de-a
lungul timpului, la nivel national si international,
pentru a fundamenta temelia pentru sustinere si
pentru dezvoltarea politicilor si actiunilor coordo-
nate, contribuind la consolidarea angajamentului
politic.

Concluzii

Povara globala si riscul de boli netransmisibile
constituie o provocare majora de sandtate publica
care submineaza dezvoltarea sociald si economica
in intreaga lume. in Republica Moldova, nivelul
inalt al morbiditatii, mortalitatii si dizabilitatii prin
BNT este o adevdrata problema pentru sistemul de
sanatate, precum si pentru intreaga tara. De aceea,
angajamentul si suportul politic fata de agenda BNT
este o trasaturd importantd a sistemului de sandtate,
careinfluenteaza controlul BNT. Generarea dovezilor
si diseminarea informatiilor cu privire la eficacitatea
politicilor sau a interventiilor sunt pozitive pentru
orientarile asupra legaturilor dintre bolile netrans-
misibile si dezvoltarea durabila. Un progres consi-
derabil se poate face prin dezvoltarea si punerea in
aplicare a politicilor adresate actiunilor de prevenire
si control al BNT.

Documentele de politici publice mentionate
sunt suficiente pentru a imbunatati adecvat sana-
tatea populatiei si a reduce inechitatile in sanatate
prin aplicarea abordarilor intregul guvern si intreaga
societate. Toate aceste documente respecta initiativa
OMS privind implementarea principiilor,Sanatate in
toate politicile”si,Sanatate pentru toti”in Republica
Moldova. Procesul de elaborare a politicilor se ba-
zeaza pe componentele-cheie ale Strategiei globale
de prevenire si control al BNT si pe diverse rezolutii
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ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, precum si pe
argumentarile bazate pe dovezi.

La nivel national s-a dezvoltat deja o politica
clara in domeniul prevenirii bolilor netransmisibile.
Actualmente este in proces de aprobare Planul Na-
tional de actiuni privind implementarea Strategiei
Nationale de prevenire si control al BNT, care prevede
actiuni si interventii multisectoriale cost-eficiente,
un sistem de monitorizare si indicatori de evaluare
a progresului la nivel national, in conformitate cu
recomandarile OMS.

De asemenea, in proces de dezbateri se afla
Ghidul de supraveghere a BNT, destinat specialistilor
din sanatatea publica si asistenta medicala primara,
cauninstrument de asigurare a evidentei incidentei,
raportarii, implementarii masurilor de preventie la
nivel comunitar si individual.

Totodata, constatam ca politicile publice sec-
toriale adoptate in domeniile cu impact asupra
sanatatii, precum agricultura, finantele, educatia,
transportul, comertul, urbanismul, nu punin valoare
sanatatea ca componenta-cheie si nu asigura un
mediu favorabil pentru alegerea si mentinerea unui
comportament sanatos. Deseori, ele sunt dominate
de interese economice si, respectiv, interesele bu-
sinessului.

In viziunea OMS, societatea moderna trebuie s&
aiba decalaje cat mai mici in sfera sanatatii, sa asigure
accesul universal la servicii de sanatate, tarile sa aiba
sisteme sanitare rezistente, la nivel international este
necesara indeplinirea unor scopuri agreate referitoa-
re la sanatate; bolile netransmisibile trebuie sa fie
controlate, iar tarile sa poata face fata epidemiilor si
dezastrelor naturale.

Politicile de sanatate publica demonstreaza ca
optiunile necesare pentru a atinge cele mai inalte
standarde de sanatate si de productivitate sunt po-
sibile si accesibile pentru toti si la orice varsta.
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