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BNT- prioritate globală pentru OMS
• În prezent BNT provoacă cele mai multe cauze de decese

din toate decesele înregistrate.

• Se estimează că mortalitatea prin BNT va creşte de la 38
milioane, constatată în a. 2012, până la 52 milioane în 2030.

• Peste 40% din acestea au fost decese premature sub vârsta de
70 de ani (din ele 48% decese în ţările cu venituri mici şi medii
şi 28% în ţările cu venituri mari).

• OMS califică creşterea incidenţei BNT ca o epidemie la nivel
global.

• O bună parte din decesele premature pot fi evitate (atât prin
bolile de inimă, atacurile cerebrale şi diabetul zaharat, precum 
şi prin cazuri de cancer).

• Pentru a atinge obiectivul de reducere a mortalităţii premature 

prin BNT, fiecare ţară trebuie să aplice politici şi intervenţii 

cost-eficiente!
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Planul global de acţiuni 2013-2020
1. Reducerea mortalităţii premature prin BNT cu 25%

2. Acoperirea a 80% din BNT de bază cu tehnologii

medicale

3. Acoperirea a 50% din BNT de bază cu terapie

medicamentoasă şi consiliere

4. 0% creştere a DZ şi obezităţii

5. Reducerea cu 25% a HTA

6. Reducerea cu 30% a consumului de tutun

7. Reducerea cu 30% a consumului de sare

8. Reducerea cu 10% a inactivităţii fizice

9. Reducerea cu 10% a consumului nociv de alcool
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Declaraţia politică privind BNT 
• Accentul de bază pe 4 tipuri de BNT şi 4 factori de risc comuni ce condiţionează aceste boli

Factor de 

Risc

BNT

Consumul de 

tutun

Inactivitatea 

fizică

Alimentația 

nesănătoasă

Consumul 

nociv 

de alcool

IMA şi AVC + + + +

DZ + + + +

Cancer + + + +

BPCO + +
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Obiective

O reducere relativă de 25% a mortalităţii generale cauzate de boli

cardiovasculare, cancer, diabet zaharat sau boli respiratorii cronice.

Cel puţin 50% din persoanele eligibile să beneficieze de terapie

medicamentoasă şi consiliere (inclusiv controlul glicemic) pentru

prevenirea atacului de cord şi accidentului vascular cerebral.
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Protocoalele PEN ale OMS 
• Promovează modele eficiente de furnizare a serviciilor la nivel de AMP 

pentru managementul eficient al BNT. 

• Abordare integrată a managementului pacientului cu BNT cu factori 

comuni de risc:

✓ PEN nr.1 - HTA+ DZ

✓ PEN nr.3 - BPCO+ AB

✓ PEN nr.4 - CCU+CGM 

• Accent pe detectarea şi reducerea factorilor de risc ce determină BNT –

PEN nr.2

• Îmbunătăţirea practicii de prescriere raţională a medicamentelor în 

vederea ameliorării indicatorilor de sănătate şi reducerea costurilor 

serviciilor medicale.

• Elaborate în baza celor mai robuste dovezi acumulate, care includ 

minimul de intervenţii ce asigură o cost-eficacitate maximă.
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Protocoale clinice standardizate 
pentru medicii de familie

1. Dislipidemiile

2. Evaluarea riscului cardiovascular

3. Managementul riscului cardiovascular global

4. Hipertensiunea arterială

5. Diabetul zaharat

6. Alcoolismul

7. Astmul bronşic la adult

8. Bronhopneumopatia cronică obstructivă

9. Cancerul glandei mamare

10. Cancerul de col uterin, etc.
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Cadrul normativ
➢ Ordinul MSMPS nr.181 din 13.02.2019 Cu privire la aprobarea Protocolului adaptat al OMS PEN

nr.1 „Prevenirea atacului de cord, accidentului vascular cerebral și bolilor renale prin

managementul integrat al DZ și HTA” abrogă PCSPMF:

• Dislipidemiile

• Evaluarea riscului cardiovascular

• Managementul riscului cardiovascular global

• Hipertensiunea arterială

• Diabetul zaharat

➢ Ordinul MSMPS nr.182 din 13.02.2019 Cu privire la aprobarea Protocolului adaptat al OMS PEN

nr.2 „Educația pentru sănătate și consiliere pentru conduita sănătoasă”
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➢Când poate fi utilizat acest Protocol?

➢Instrucţiuni privind acţiunile pas cu pas

Acţiunea 1. Întrebările care urmează a fi

adresate

Acţiunea 2. Evaluarea (examinarea fizică şi

testarea sângelui şi a urinei)

Acţiunea 3. Estimarea riscului cardiovascular

(RCV) şi riscului DZ (pentru cei care nu au

fost referiţi)

Nota * excepţie pacienţii cu BCV constituită

sau boală cronică renală şi DZ
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➢Interpretarea rezultatelor estimării 

Riscului DZ 

➢Interveniţile necesare:

▪ În dependență de RDZ, glicemia bazală, 

TOTG: normă, prediabet și DZ

▪ Aprecierea HbA1c şi stabilirea ţintelor 

individuale

▪ Monoterapie ADO

▪ Terapie combinată ADO

▪ Referire la endocrinolog
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Acţiunea 4: Criterii de referire pentru toate 

vizitele:

▪De urgenţă

▪Programate

Dacă criteriile de referire nu sunt prezente, se 

trece la Acţiunea 5: Consilierea şi tratamentul 

reieşind din RCV identificat:

✓Moderat ≤9%

✓Înalt 10-14%

✓Foarte înalt ≥15%

➢ Intervenţiile adiţionale pentru persoanele 

cu diabet zaharat
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➢Algoritmul terapiei medicamentoase în 

HTA

➢Sfaturi pentru pacienţi şi familie

➢Sfaturi specifice pentru DZ
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➢Când poate fi utilizat acest Protocol?

➢Instrucţiuni privind acţiunile pas cu pas

Acţiunea 1. Recomandări privind  

practicarea sistematică a activităţii fizice

Acţiunea 2. Recomandări privind  adoptarea 

unui regim alimentar sănătos

▪Consumul de sare

▪Consumul de fructe şi legumele

▪Consumul de alimente grase

▪Regimul alimentar general 

▪Algoritmul celor 5 A pentru persoanele 

supraponderale
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Acţiunea 3. Evaluarea și consilierea privind  
renunţarea la fumat

Aplicarea Algoritmului celor 5 A

1. Aflați statutul de fumător (Ask) 

2. Acordați sfaturi (Advise)

3. Apreciați (Assess) nivelul de pregătire a 
pacientului de a renunța la fumat

4. Acordați asistență (Assist)

5. Aranjați/stabiliți (Arrange) vizite de control

Aplicarea Strategiei celor 5 R, când nu se 
dorește să renunțe la fumat:

1. Relevanță

2. Riscuri

3. Recompense

4. Restricții

5. Repetare – evaluați repetat (A1)

Testul Fagerstrom
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Acţiunea 4. Evaluarea nivelului de 

consum al alcoolului și oferirea consilierii

➢Aplicarea Testului AUDIT pentru a 

identifica persoanele cu consum riscant și 

nociv de alcool

În cazul identificării persoanelor cu 

consum riscant și nociv de alcool :

▪Acordați sfaturi (Advise)

▪Apreciați  (Assess) nivelul de pregătire 

a pacientului de a reduce nivelul de 

consum

▪Acordați asistență (Assist) în 

elaborarea unui plan de reducere a 

consumului de alcool

▪Aranjați/stabiliți (Arrange) următoarele 

vizite de control
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➢4.1 Principalele recomandări 

pentru screening

➢4.2 Algoritmul de screening 

pentru evaluarea consumului de 

alcool

Acţiunea 5. Consilierea cu referire

la respectarea tratamentului indicat



www.viatasan.md



www.viatasan.md



www.viatasan.md



www.viatasan.md


