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ROLUL PRINCIPIULUI INTEGRATIV

AL SUPRAVEGHERII SANATATII PUBLICE
$T AL MEDICINEI DE FAMILIE

PENTRU PROFILAXIA BOLILOR

Valeriu PANTEA, Elena PALANCIUC,
Agentia Nationald pentru Sanitate Publica

Morbiditatea si mortalitatea generald a popu-
latiei continud sa inregistreze rate inalte, plasand
Republica Moldova in varful clasamentului statelor
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europene cu indici de sanatate la un nivel defavorabil
si constituind principala povara pentru sistemul de
sanatate si pentru dezvoltarea durabild a economiei
nationale. Cele mai frecvente cazuri de maladii si
decese sunt determinate de bolile netransmisibile,
manifestate preponderent prin maladiile aparatului
circulator, tumori, bolile aparatului digestiv, traume si
intoxicatii. lar mortalitatea populatiei in varsta apta
de munca constituie mai mult de jumatate din mor-
talitatea generala. Astfel, tumorile maligne ocupa
pozitia a doua in structura deceselor, cu o incidenta
sporita printre persoanele apte de munca.

in fiecare an, in Republica Moldova, peste
40.000 de persoane sunt luati in evidenta unitatilor
medicale cu diagnosticul de cancer si peste 5000
decedeaza anual in urma afectiunilor oncologice.
In structura cauzelor de deces, patologia aparatului
digestiv ocupa locul al treilea, cu o pondere de circa
10%; traumele si intoxicatiile ocupa locul al patrulea
in mortalitatea generald, inregistrand un nivel de
circa 8,5%; boala pulmonara obstructiva cronica de
asemenea este unadintre principalele cauze ale mor-
tii premature, cota acesteia in mortalitatea generala
fiind estimata la 5,6% din decese.

Situatia data a dictat necesitatea de a interveni
si a aplica masuri complexe si coerente de profilaxie
si imbundtatire a stdrii de sandtate a populatiei. Prin
politicele de sanatate [1, 2, 3], adoptate in ultimii ani
de catre Parlamentul, Guvernul Republicii Moldova
si Ministerul Sanatatii, a fost creat suportul necesar
legal, metodic si directiv pentru intensificarea aplicarii
algoritmului de imbunatatire a sanatatii populatiei
in raport cu patologiile mentionate. Este cunoscut
faptul ca printr-un exercitiu la nivel de tard, organizat
de Ministerul Sanatatii de comun cu Biroul Regional
European al OMS (Oficiul din Moldova), au fost identi-
ficate 13 entitati nosologice prioritare cu impact medi-
co-social major si cu povara economicad semnificativa
pentru sistemul sanatatii si pentru economia tdrii.
Printre aceste patologii sunt: cardiopatiile ischemice
cronice, boala hipertensiva, bolile cerebrovasculare,
tumorile maligne, bolile cronice obstructive ale cailor
respiratorii, astmul bronsic, diabetul zaharat, obezita-
tea, hepatitele cronice de origine exogend, leziunile
traumatice, tulburdrile mintale si de comportament,
tulburarile mintale si de comportament legate de
consumul de alcool, anemiile prin carenta de fier.

Implementarea de facto a principiului profilac-
tic este unica solutie cost-eficienta de imbunatatire
a indicilor de sanatate in raport cu patologiile prio-
ritare identificate. Aici trebuie sa accentuam faptul
cd, daca pentru maladiile transmisibile geneza apa-
ritiei si manifestarii lor este determinata de agentul
patogen (microb, virus, bioparazit si/sau ciuperca
patogenad), unde mecanismele de interventie si
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profilaxie in tara sunt bine stabilite, cu rezultatele
si succesele respective, atunci pentru maladiile ne-
transmisibile, cu geneza polietiologica determinata
de impactul complexal factorilor de risc din mediu si
de comportamentul individual, profilaxia necesita o
abordare complexa multidirectionala. De asemenea,
trebuie de subliniat faptul ca pentru bolile netrans-
misibile este caracteristicd manifestarea procesului
patogenetic extins in timp (de durata), deseori fara
manifestari clinice percepute de pacient. Tocmai
ultimul aspect, de comun cu atitudinea individului
fata de propria sanatate, sunt factorii principali
ce conditioneaza depistarea tardiva a proceselor
patologice, ceea ce contribuie la cresterea ratelor
morbiditatii cronice in randul populatiei.

Epidemiologia maladiilor netransmisibile, preve-
nirea si profilaxia acestora necesitd o abordare destul
de complexa si un suport normativ si organizator-
metodic coerent. Conform legislatiei in vigoare [4],
sactiunile primordiale de prevenire si control al bolilor
netransmisibile sunt orientate spre sustinerea aspira-
tiilor indivizilor si ale comunitatii privind asigurarea si
formarea unui comportament sanatos de viata” (art.
50, alin. 3) —am completa, cu identificarea timpurie si
prevenireaimpactului nociv al factorilor de riscasupra
sanatatii. De fapt, se impune necesitatea constientiza-
rii indivizilor privind responsabilitatea fata de propria
sdndtate si masurile de profilaxie a bolilor, dar fara un
aportal medicilor de familie in aceasta opera rezultate
pozitive nu pot fi obtinute.

Totodatad, e necesar sa constatam cad, actu-
almente, sirul factorilor de mediu cu risc pentru
sdndtate au cuprins toate domeniile de activitate si
de comportament ale populatiei. Prin urmare, apelul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si al specialistilor
in sandtate publica privind aplicarea principiului
Sdndtateain toate politicile (Health in All Policies) vine
,Sa creeze un potential de imbundtatire a sanatati
populatiei prin exploatarea energiei multiplelor arii
de interes pe directia guvernarii intersectoriale” [5].
Desfasurand ideea acestui principiu sau postulat, in
colective, comunitati si societate trebuie sa se forme-
ze o largd percepere a sanatatii ca un "tezaur social’,
ca o forta motrice a dezvoltarii durabile a tarii.

Studiile recente ne demonstreaza ca populatia
si pacientii nu sunt suficient informati despre impac-
tul nociv al factorilor cu risc pentru sanatate, cum ar
fifumatul, consumul abuziv de alcool, sedentarismul,
alimentatia nerationala s.a. De asemenea, cercetarile
denota o cultura sanitard joasa a populatiei si nece-
sitatea stringentd de implicare a medicilor de familie
n educatia siinformarea populatiei si a pacientilor, in
scopul prevenirii maladiilor [6]. Actualmente, valorile
indicatorilor privind factorii din mediul exterior si
cel interior cu risc pentru sanatate (starea igiencia
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a factorilor de mediu exterior si interior - apa, solul,
aerul atmosferic si din incdperi, starea produselor
alimentare si nealimentare, factorii fizici - biologici,
chimici, radiatii ionizante, inclusiv cei din mediul
ocupational etc.), desi acestia sunt gestionati si mo-
nitorizati (cercetati, masurati, evaluati) zilnic si/sau
lunar de institutiile de sanatate publica, medicii de
familie nu sunt sau suntinsuficient informati despre
valorile acestora si posibilul risc pentru sanatate.
Aceste rezultate demonstreaza prezenta unui gol
in realizarea principiului integrativ si/sau de inter-
actiune in functionarea pe orizontald a institutiilor
de supraveghere a sanatatii publice si a medicinei
de familie.

Medicii de familie, in activitatea de profilaxie
si de promovare a sanatatii in randul pacientilor si
al populatiei sanatoase, trebuie sa dispuna de in-
formatia privind factorii de risc si impactul acestora
pentru sdndtate, ultimii fiind furnizati de institutiile
de sanatate publica. Prin urmare, in opinia autorilor,
un rol deosebit in profilaxia bolilor prioritare si in
ameliorarea indicilor de sanatate, la nivelele comuni-
tar si teritorial, il are gradul de implementare a prin-
cipiului de integrare (sau interactiune) pe orizontala
a efortului structurilor de supraveghere a sanatatii
publice si al medicinei de familie.
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