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Definitil
Sanatatea mondiala reprezinti starea de sanitate a populatiilor intr-
un context global; aceasta a fost definita ca "zona de studiu, cercetare si
practica, care pune o prioritate pe imbunatatirea sanatatii si realizarea
echitatii in sanatate pentru toti oameni din intreaga lume". Probleme care
depasesc granitele nationale sau care au un impact politic si economic la
nivel mondial sunt de multe ori subliniate. Organizatia predominanta
asociata cu sanatatea mondiala (si sanatatea internationala) este
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS). Alte organizatii importante cu
Impact la nivel mondial sunt UNICEF, Programul Alimentar Mondial, si
Banca Mondiala.

Sustine patru baze principale:

Decizii clinice bazate pe date si dovezi;
Focusate pe populatie si nu pe un individ;
Scopuri sociale;

Ingrijiri preventive mai degraba decat curative.
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Maladiile cronice netransmisibile (MCN)

reprezintd principala cauza de deces si invaliditate in
lume. Termenul MCN se refera la un grup de conditli care
nu sunt cauzate in principal de o infectie acuta, si rezulta
consecintele pe termen lung pentru sanatate si creaza de
multe ori necesitatea de tratament si de ingrijire pe
termen lung. Aceste conditii includ:

boli cardiovasculare, ]QN\ =
cancere, Ny
diabet zaharat, s »

boli pulmonare cronice.
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Factorii ce influenteaza dezvoltarea maladiilor

cardiovasculare la nivel de pandemie

1. Comportamente de sdndtate si factori de risc CV:
Dieta

Exercitii fizice

Consum de tutun

Consum de alcool

2. Factori de mediu:

Raspuns CV la temperaturi extreme. Studiu pe teritoriul Chinei a ardtat o crestere a
mortalitati de CPI in conditii de temperaturi extreme.

Poluarea aerului - ca un trigger pentru cresterea letalitdtii generale si CV (mai
pronuntat la femei in postmenopauzad)

Factori etnici. Componenta etnica a populatiei este implicata in diferente legate de
sarcina si rezultatele maladiilor CV.

3. Manifestdri CV la unele boli comunicante. Impactul HIV infectiei este considerabil
in privinta cardiomiopatiilor, patologiilor pericardului (indeosebi in asocierea cu TBC) si
HTP, avand si un impact asupra mortii subite. In aceeasi timp, o terapie antiretrovirald
adecvata scade prevalenta CMP-iilor la HIV pozitivi si reduce consecintele CV la acest
grup de pacienti.

4. Insuficienta cardiaca. Etiologia ICC progresiv devine similard la acea din tari
dezvoltate impreuna cu cresterea ratei HTA si descresterii patologiei reumatice.
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10 atestari despre MCN

1. MCN sunt responsabile pentru 63% din totalul
deceselor.

2. 80% din decesele cauzate de bolile netransmisibile au
loc in tarile cu venituri mici s1 medii.

3. Mai mult de noud milioane de decese cauzate de
MCN apar la persoanele cu varsta sub 60 de ani.

4. In intreaga lume, barbati si femei sunt aproape la fel
afectati de MCN.

5. MCN pot fi in mare masura prevenit (prin intermediul
promovarii unui mod sdnatos de viata).




/

10 atestiri despre MCN

6. MCN nu este doar o problema de sanatate, dar s1 un

obstacol in calea dezvoltarii.(Din cauza costurilor catastrofale a
tratamentuluil, multi oameni se gasesc sub pragul saraciei. Aceste
boli, de asemenea, influenteaza in mod semnificativ productivitatea
redusa.)

7. In 2008, jumitate de miliard de adulti cu virsta de 20 de
ani si mai mare au fost supraponderali.

8. In 2010, aproape 43 de milioane de copii cu varsta mai
mica de cinci ani au suferit de obezitate.

9. Utilizarea tutunulul este cauza a aproape sase milioane

de decese P€ an.(Pana in 2020, acest numar ar putea creste la 7,5
milioane si va constitui 10% din totalul deceselor.)



" 10 atestiri despre MCN

® 10. Prin eliminarea factorilor de risc major pot fi
prevenite majoritatea MCN.

Ar putea fi prevenite aproximativ 75 % din cazurile de atac de cord,
accident vascular cerebral, si diabet de tip II, iar 40% din cazurile de
cancer.




19 ianuarie 2015 - Potrivit unui nou raport
al OMS privind bolile netransmisibile
(MCN) anual in lume apar 16 milioane de
decese premature inainte de varsta de 70 de
ani cauzate de maladii cadiace, boli
pulmonare, accidente vasculare cerebrale,
cancer si diabet. Cu toate acestea, investind
doar 1-3 dolari SUA pe persoana pe an,
numadrul de cazuri si de decese datorate bolilor
netransmisibile poate fi redus dramatic.

OMS indeamnd toate tdrile sd
stabileascd obiectivele nationale si sd aplice
mdsuri eficiente de prevenire si control a
acestor boli.
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anul mondial de actiune privind MCN

* Recunoscand impactul devastator al
MCN asupra societatii, economiei si a
sanatatii publice, liderii mondiali au
adoptat in septembrie 2011 o declaratie
politica ce contine obligatiuni ferme
pentru a combate povara globala a
MCN, ordonind Organizatie Mondiale
a Sanatatii (OMS) de a dezvolta plan de
actiuni globale OMS cu privire la
prevenirea MCN si controlul lor pe anii
2013-2020 (cunoscut ca Planul
mondial de actiune privind MCN),
care a inclus 9 obiective globale
voluntare si un sistem de monitorizare

global.




biective globale pentru realizare pina 2025:

* 1. Reducerea relativa cu 25% din totalul deceselor prin boli
cardiovasculare, cancer, diabet, sau boli respiratorii
cronice.

* 2. Reducerea consumului nociv de alcool de cel putin
0
10%.

* 3. Reducerea relativa a prevalentel de inactivitate fizica cu
10%.

* 4. Reducerea relativa cu 30% din consumul mediu de
sare in randul populatiei.

* 5. Reducerea relativa cu 30% prevalenta
consumului de tutun in randul persoanelor

de pestel5 de ani.




~ Obiective globale pentru realizare pina 2025:

* 6. Reducerea cu 25% a incidentei hipertensiunii arteriale
sau limitarea incidentei hipertensiunii arteriale, in functie
de conditiile nationale.

* =. Stoparea cresterii incidentei diabetului zaharat si obezitatii.

* 8. Accesul la tratament si consultatie medicala (inclusiv
controlul glicemic), pentru a preveni atacul de cord si
accidentele vasculare cerebrale cu cel putin 50% din
persoanele care au nevoie de ea.
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Obiective globale pentru realizare pina 2025:

9. Realizarea atat in institutiile private cit si in cele de stat 80%
din disponibilitatea tehnologiilor de baza si medicamentelor
esentiale (inclusiv generice), necesare pentru tratamentul
bolilor netransmisibile majore.

Lista de medicamente esentiale include

aspirina,

statine,

[ECA,

diuretic tiazidic,

blocant al canalelor de calciu cu eliberare prelungita,

metforminad,

insulina,

bronhodilatator si steroizi inhalatorii .

Lista tehnologiilor de baza includ, cel putin, un dispozitiv de masurare a
tensiunii arteriale, cantare, mijloace pentru masurarea glucozei si colesterolului
din sange (benzi de testare) si analiza albuminei in urina folosind benzi.
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Concluzii

In multe tari, cu venituri mari decesele de la boli
cardiovasculare au scazut semnificativ, datorita
politicilor guvernamentale care promoveaza adoptarea
stilului de viata sanatos si furnizarea asistentei
medicale echitabile. Este necesar de a consolida aceasta
evolutie pozitiva, si de a accelera ritmul in tarile
dezvoltate si de a reproduce aceastd schimbare 1n tarile
cu venituri mici si medii, totodata sa fie adoptata la
situatia reald a fiecirei tari.

Provocarea cu care se confrunta tarile inalt
dezvoltate este de a mentine realizdrile lor in
reducerea ratei mortalitdtii de BCV cucerite in
ultimele decenii.
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Amploarea problemei privind BCV in contextul

actual de sanatate globala face sandtatea prioritara
fata de bolile aceste.



Concluzii

Pentru a atinge impacturi mai mari tratamentul
bazat pe dovezi trebuie sa fie disponibil pentru
toti la necesitate, cost eficient si sd atinga tintele
terapeutice recomandate:

Acces egal la asistenta medicala

Atentie crescutd asupra importantei sistemului de
sandtate bine structurat, in special cu privire la
necesitatea acoperirii universale

Intdrirea asistentei medicale primare si
aprovizionarea medicatiei gratuite pentru bolile
cronice.
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Lucrdtorii medicali trebuie sa fie motivati, iar =
pacientii aderenti, ceea ce este o provocare chiar si
pentru un sistem medical bine structurat.
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Multumesc pentru atentie !!




