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Rezumat

Bolile netransmisibile (BNT] reprezintd o amenintare majord in adresa
dezvoltarii umane si economice. Povara impusa de BNT poate fi diminuata
prin reducerea principalilor factori de risc comportamentali si metabolici
ai acestora. Studiul national al gospodariilor privind factorii de risc pentru
BNT a fost realizat in Republica Moldova in 2021, fiind utilizata abordarea
standardizata STEPwise aprobata de OMS pentru supravegherea factorilor
de risc pentru BNT (STEPS). Scopul studiului a fost de a determina
prevalenta actualad a factorilor de risc modificabili comuni Tn réndul
populatiei tarii, de a evalua tendintele in comparatie cu rezultatele si
concluziile studiului STEPS din 2013 si de a contribui la monitorizarea
si evaluarea implementarii diferitor p rograme nationale Tn domeniul
prevenirii si controlului BNT. Studiul populational a fost realizat Tn réndul
adultilor cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani, in trei etape, care au
cuprins chestionarea, masuratorile fizice si biochimice. La selectarea
participantilor din randul populatiei-tinta a fost aplicat procedeul de
esantionare in cuiburiin trei etape, astfel incat sa fie reprezentativ la nivel
national. Raportul prezinta prevalenta actuala a factorilor de risc pentru
BNT in randul populatiei adulte din Republica Moldova, la nivel general
siin opt grupe de varsta/sex si in zonele rurale/urbane de resedinta.
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Multumiri

Studiul STEPS a fost organizat de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
si Organizatia Mondiald a Sanatatii in cadrul Acordului de finantare dintre
Republica Moldova si Asociatia Internationala pentru Dezvoltare, semnat
pe 11 iulie 2014 si ratificat prin Legea nr. 35 din 19 martie 2015, siin cadrul
Acordului de colaborare bienald 2018-2019 dintre Ministerul Sanatatii al
Republicii Moldova si OMS.

Studiul a fost realizat de Biroul OMS din Republica Moldova in colaborare
cu Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ..Nicolae Testemitanu”, Societatea Igienistilor din
Republica Moldova, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, Biroul

National de Statistica si o serie de institutii de asistenta medicala primara.

Suportul tehnic general a fost asigurat de Stefan Savin, de la Cartierul
General OMS din Geneva, si Ivo Rakovac, de la Biroul European al OMS
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile din cadrul Biroului
Regional OMS pentru Europa. Zinaida Bezverhni si Rodica Munteanu
din cadrul Biroului OMS Tn Republica Moldova, sub conducerea Miljanei
Grbic, reprezentanta OMS in Republica Moldova si Galinei Obreja de la
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie .Nicolae Testemitanu”, au
asigurat procesul de coordonare si suport tehnic pe tot parcursul studiului.

Multumiri sunt aduse tuturor membrilor Comitetului de Coordonare
STEPS pentru sprijinul acordat in ajustarea metodologiei si instrumentelor
STEPS, Biroului National de Statistica pentru suportul tehnic oferit in
implementarea metodologiei STEPS, precum si Angelei Ciobanu, Nataliei
Fedkina, Mariei Neufeld, lui Artyom Gil, Enrique Loyola si Stefan Savin
pentru comentariile valoroase in cadrul peer review-ului.

Multumiri speciale tuturor participantilor, inclusiv respondentilor care
si-au dat consimtamantul pentru a fi intervievati, institutiilor de asistenta
medicald primara pentru suportul tehnic in organizarea procesului
de colectare a datelor, echipelor de colectori de date pe teren pentru
desfasurarea studiului si altor contribuitori.

Studiul STEPS a fost realizat cu suportul financiar al Bancii Mondiale
in cadrul Acordului de finantare dintre Republica Moldova si Asociatia
Internationala pentru Dezvoltare pentru Operatiunea ., Modernizarea
sectorului sanatatii in Republica Moldova”, implementat de Ministerul
Sanatatii.



Abrevieri

AMP asistenta medicala primara

DALY ani de viata ajustati la dizabilitate

BCV boli cardiovasculare

Biz bdutura indulcita cu zahar

BNT boala netransmisibila

EMS echivalentul metabolic al sarcinii

GJA glicemie a jeun alterata

GPS sistem de pozitionare globala

) interval de incredere

IMC indicele masei corporale

ISCED Clasificarea internationala standard a educatiei

HDL lipoproteine de densitate Tnalta

oDD Obiectiv de Dezvoltare Durabila

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PTIFA produs din tutun incalzit fara ardere

STEPS Abordarea etapizata pentru supravegherea factorilor de
risc ai BNT

TAD tensiune arteriala diastolica

TAS tensiune arteriala sistolica

UPE unitate primara de esantionare

SR sector de recensamant
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Sumar executiv

Cel de-al doilea studiu national transversal privind factorii de risc pentru
bolile netransmisibile (BNT)in Republica Moldova a fost realizat in perioada
august 2021 - ianuarie 2022. Procesul de pregatire a studiului s-a desfasurat
in perioada iunie 2019 - august 2021 si a inclus crearea Comitetului de
Coordonare a abordarii etapizate a supravegherii ([STEPS) al OMS in cadrul
Ministerului Sanatatii; pregatirea si ajustarea instrumentului STEPS al
OMS; procurarea echipamentului; selectarea echipei de proiect si instruirea
echipelor de intervievatori. Pandemia de COVID-19 a tergiversat procesul
de colectare a datelor in teren, proces planificat initial pentru primavara
anului 2020. Dupa o amanare, colectarea datelor in teren a inceput la 23
august 2021 si s-aincheiat la 9 noiembrie 2021. Analiza datelor si elaborarea
raportului s-au desfasurat in perioada noiembrie 2021 - ianuarie 2022.

Scopul studiului a fost de a determina prevalenta actuala a factorilor
de risc modificabili comuni pentru BNT in populatia Republicii Moldova,
aplicandu-se metode aprobate de OMS; de a evalua tendintele in paralel
cu rezultatele si constatarile studiului STEPS din 2013; si de a contribui la
monitorizarea si evaluarea implementarii diverselor programe nationale
in domeniul prevenirii si controlului BNT.

Principalele obiective ale studiului au fost de a determina:

e prevalenta principalilor factori de risc comportamental pentru BNT -
utilizarea tutunului, consumul de alcool, alimentatia nesanatoasa si
activitatea fizica insuficientd - in randul populatiei cu varste cuprinse
intre 18 si 69 de ani;

e prevalenta factorilor principali de risc biologici pentru BNT - hipertensiunea,
hipercolesterolemia, hiperglicemia, supraponderabilitatea si obezitatea
- in randul populatiei cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani;

e diferentele in ceea ce priveste prevalenta factorilor de risc intre sexe si
zone de resedinta si grupele de varsta; si

o diferentele in ceea ce priveste prevalenta factorilor de risc intre rezultatele
obtinute in cadrul studiului STEPS din 2013 si 2021.

Alte aspecte legate de BNT evaluate in cadrul studiului au inclus
sanatatea orala si depresia.

Marimea calculata a esantionului a constituit 5 760 de participanti, presupunand
o prevalentd a factorului de risc (de exemplu, supraponderabilitatea) de 50%,
un interval de Tncredere de 95%, cu o marja de eroare acceptabila de 5%,
un coeficient al efectului designului de esantionare complexa de 1,5, opt
grupe de varsta/sex si o rata de non-raspuns de 20%. In baza metodologiei
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de esantionare in cuiburiin mai multe etape, 5 760 de gospodarii au fost selectate
in mod aleatoriu pentru studiu, fiind abordate de catre intervievatori. n total,
4 097 de subiecti cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani din 5 760 de gospodarii
au participat la studiu, ceea ce reprezinta o rata de raspuns de 71,1%.

Tn Republica Moldova, 29,9% din participantii la studiu au raportat ca erau
utilizatori actuali de tutun, cu o prevalenta de aproximativ sapte ori mai mare
in rAndul barbatilor (52,0%) decat in réandul femeilor (7,7%). Circa 27,6% din
respondenti au mentionat ca erau fumatori actuali, iar 24,4% - fumatori zilnici.
Fumatul de tutun era mult mai frecvent in randul barbatilor decat al femeilor
(48,9% fata de 6,3%), timp ce femeile din zonele urbane aveau o probabilitate
de aproape patru ori mai mare de a fi fumatoare actuale decat femeile din zonele
rurale (10,0% fata de 2,4%). Varsta medie pentru inceperea fumatului a fost de
18,3 ani pentru ambele sexe (18,1 ani pentru barbati si 19,8 ani pentru femei.
Tigaretele fabricate erau singurul produs utilizat de fumatorii zilnici (100,0%).
Numarul mediu de tigarete fumate pe zi de catre fumatorii zilnici era de 15,8,
barbatii fumand cu aproape 37,2% mai multe tigarete decat femeile. Produsele
din tutun inc3lzit fara ardere (PTIFA) erau utilizate de 2,6% din populatie si erau
mai populare in randul persoanelor mai tinere.

Studiul a constat ca televiziunea era principala sursa mass media ce ofera
informatii despre pericolele fumatului [mentionata de 70,0% din populatie] si
incuraja oamenii sa renunte la fumat. Promovarea sau publicitatea la tigarete
a fost remarcata de mai putin de 1% din populatie. Noua din 10 fumatori
actuali (91,6%) au observat avertismentele privind dauna fumatului de pe
pachetele de tigarete, Tnsa doar 38,9% dintre acestia au luat in considerare
posibilitatea de a renunta la fumat.

Doar 5,7% din populatie era abstinenta de la alcool pe tot parcursul vietii (3,0%
dintre barbati si 8,5% dintre femei), in timp ce 11,2% se abtinusera in ultimele
12 luni (9,4% dintre barbati si 12,9% dintre femei). Aproape doua treimi din
populatie (63,2%) erau consumatori actuali de alcool (adicd consumasera
alcool in ultimele 30 de zile): trei din patru barbati (73,1%]) si fiecare a doua
femeie (53,2%). O persoana din sapte (13,8%) consumase sase sau mai multe
bauturi la o singura ocazie (consum episodic abuziv de alcool) cel putin o
data n ultimele 30 de zile. Acest pattern de consum de alcool era mult mai
frecvent la barbati (24,5%) decat la femei (3,1%). Aproape jumatate dintre
consumatorii actuali de alcool (47,2%) consumasera alcool neinregistrat
(alcool produs Tn conditii de casa si alte forme neimpozitate] in ultimele
sapte zile (53,2% dintre barbati si 38,9% dintre femei). Alcoolul neinregistrat
a reprezentat 41,5% din totalul consumului in randul consumatorilor actuali
de alcool si ponderea acestuia a fost mai mare in zonele rurale decat in cele
urbane (49,5% fata de 34,9%).



Consumul de fructe si legume a fost in general unul scazut: 63,4% din populatie
a consumat mai putin de cinci portii de fructe si legume pe zi, nerespectand
astfel recomandarile OMS si prezentand un risc mai mare de BNT. Nu a existat
nicio diferenta semnificativa din punct de vedere statistic intre sexe si grupe
de varsta. Biuturile indulcite cu zahar (BiZ) erau consumate zilnic de 5,3%
din populatie si de 4-6 ori pe saptamana de 13,5% din aceasta.

Una din 11 persoane (9,1%) nu respecta recomandarile OMS privind activitatea
fizica pentru sanatate, fara diferente semnificative intre barbati si femei.
Procentul a crescut odata cu varsta, atingand un varf in grupa de varsta 60-69
de ani (10,8%). Nerespectarea recomandarilor OMS privind activitatea fizica
pentru sanatate a fost de peste doua ori mai frecventa in randul populatiei
urbane (12,9%) decat in randul celor din mediul rural (5,0%). Durata totala
a timpului petrecut zilnic pentru activitate fizica a constituit, in medie, 217,8
minute, fiind considerabil mai mare Tn randul barbatilor (241,3 minute) decét
in randul femeilor (194,71 minute).

Fiecare al doisprezecelea adult (8,3%) avea simptome compatibile cu depresia,
prevalenta fiind de doud ori mai mare n randul femeilor (10,8%) decat in randul
barbatilor (5,8%). Doar una din sapte persoane cu depresie probabila (1,7% din
totalul persoanelor) a fost informata de un medic sau de un lucrdtor medical
ca sufera de depresie. Putin peste jumatate dintre persoanele diagnosticate
cu depresie (54,5%) urmau un tratament, fie cu medicamente antidepresive,
fie terapie psihologica.

In ceea ce priveste sanatatea orald, aproape trei sferturi din intreaga populatie
(73,8%) aveau 20 sau mai multi dinti naturali, proportie care scadea semnificativ
odata cu varsta. Dintre persoanele care aveau dinti naturali, doar una din 10
(10,5%) a raportat c3 dintii lor erau intr-o stare proasta sau foarte proasta.
Doar o treime dintre persoane (33,8%) consultasera un stomatolog in ultimele
12 luni, numarul femeilor fiind semnificativ mai mare decat cel al barbatilor
(40,2% vs. 27,3%). Marea majoritate a populatiei (86,5%) isi curdta dintii zilnic.

Mai mult de jumatate din populatie primise sfaturi privind un stil de viata
sanatos din partea unui medic sau a unui alt lucrator medicalin ultimele 12 Luni.

Aproape douad treimi din totalul femeilor (65,1%) fuseserd supuse cel putin o
data in viata unui screening pentru cancerul de col uterin.

Tensiunea arteriala sistolica medie (TAS] in réndul tuturor adultilor, inclusiv
a celor care administreaza medicamente pentru tensiune arteriala crescuta
sau hipertensiune arteriala, constituia 129,2 mmHg; cifra corespunzatoare
pentru tensiunea arteriald diastolicd (TAD) constituia 84,2 mmHg. S-a
constatat o diferenta semnificativa din punct de vedere statistic intre barbati
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(131,5/85,1 mmHg) si femei (126,8/83,4 mmHg). Peste o treime din populatie
(34,4%) avea hipertensiune arteriala (TAS > 140 mmHg, TAD > 90 mmHg sau
administra in mod curent medicamente pentru tensiune arteriald crescuta),
fara diferente semnificative intre sexe. Jumatate dintre toti adultii (50,1%)
cu tensiune arteriala crescuta nu luau medicamente pentru a o trata, cu o
proportie semnificativ mai mare printre barbati (59,0%) decéat femei (40,9%).
Doar 13,4% din populatia cu hipertensiune arteriala avea tensiunea arteriala
controlata (TAS < 140 mmHg, TAD < 90 mmHg] - 10,7% dintre barbatisi 16,1%
dintre femei.

Tn ceea ce priveste supraponderabilitatea si obezitatea, indicele mediu al
masei corporale (IMC] pentru populatie constituia 26,9 kg/m?. Mai mult de
sase din 10 adulti (63,9%) erau supraponderali (IMC > 25 kg/m?, cu o proportie
semnificativ mai mare de barbati (70,8%) decat femei (57,0%). Aproape un sfert
din populatie (22,7%) era obeza (IMC > 30 kg/m?), fara diferente semnificative din
punct de vedere statistic intre sexe. Circumferinta medie a taliei constituia 87,3
cm pentru femei si 93,6 cm pentru barbati. Raportul dintre circumferinta taliei
si circumferinta soldurilor era de 0,9 atat pentru barbati, cat si pentru femei
- la limita inferioara a riscului substantial crescut de complicatii metabolice
pentru barbati si peste aceasta limita pentru femei.

La fiecare a zecea persoana (9,9%) s-a constatat c3a avea glicemia a jeun alteratd sau
prediabet (glicemie plasmatica a jeun 6,1-6,9 mmol/l), iar 6,3% aveau fie diabet, fie
glicemie crescuta (glicemie plasmaticd a jeun > 7,0 mmol/l sau luau medicamente
antidiabetice). Mai mult de un sfert din populatie (27,7%) avea un nivel crescut al
colesterolului total (> 5 mmol/l sau lua medicamente pentru hipercolesterolemie),
fara diferente semnificative din punct de vedere statistic intre sexe.

BNT si principalii factori de risc ai acestora (utilizarea de tutun si de alcool
si alimentatia nesanatoasa) au fost abordate prin intermediul unor politici de
sanatate publica, iar din 2013 au fost inregistrate anumite progrese in ceea
ce priveste reducerea acestora.

Au fost adoptate si puse in aplicare interventii comprehensive privind reducerea
utilizarii de tutun. Cu toate acestea, s-au inregistrat doar progrese modeste.
S-a inregistrat o intarziere de 0,6 ani la ambele sexe in ceea ce priveste
varsta medie de Tncepere a fumatului in perioada 2013-2021, care a fost mai
accentuatd la barbati (cu 0,6 ani).

Prevalenta consumului episodic abuziv de alcool a scazut cu 29,2% la ambele
sexe, cu o scadere deosebit de impresionanta (aproape de trei ori) in réndul
femeilor. Acest lucru a contribuit la atingerea Obiectivului de Dezvoltare Durabila
(0ODD]) si a tintelor privind BNT pentru 2025 privind reducerea consumului



nociv de alcool.

Nu s-a Tnregistrat nicio crestere a prevalentei obezitatii la ambele sexe in
perioada 2013-2021, iar la femei s-a inregistrat o scadere relativa de 15,8%.
Acest lucru a contribuit la atingerea tintei privind BNT pentru 2025, privind
stoparea obezitatii.

TAS medie la nivelul intregii populatii a scazut cu 3,6 mmHg (de la 132,8 mmHg
la 129,2 mmHg) intre 2013 si 2021: cu 3,1 mmHg la barbati si cu 4,1 mmHg la
femei. Prevalenta hipertensiunii arteriale la ambele sexe a scazut cu 12,6%:
la barbati de la 40,3% la 35,2% si la femei de la 39,3% la 34,4%. Astfel, s-a
contribuit la atingerea tintei de reducere a prevalentei hipertensiunii arteriale
catre 2025, stabilita pentru BNT. Procentul de persoane cu hipertensiune
arteriala netratata a scazut cu 34,4% intre 2013 si 2021: cu 29,8% la barbati

sicu 39,4% la femei.

S-a constatat, de asemenea, o mai buna diagnosticare si control al diabetului si
al colesterolului total ridicat. Procentul persoanelor cu varste cuprinse intre 40
si 69 de ani cu un risc de BCV pe 10 ani > 30% sau cu BCV existente s-a redus
aproape la jumatate (de la 23,0 % Tn 2013 la 12,6 % in 2021), cu o scadere mai
mare Tn cazul femeilor. Mai mult de 50% dintre persoanele eligibile au fost
consiliate si primeau tratament medicamentos pentru a preveni atacurile de
cord si accidentele vasculare cerebrale.

Fiecare a treia persoana (31,8%) avea 3-5 factori de risc selectati pentru BNT.
Proportia barbatilor cu 3-5 factori de risc era de doud ori mai mare decat cea
a femeilor, iar prevalenta a crescut odata cu varsta atat la barbati, cat si la
femei. O crestere de trei ori mai mare a fost constatata la femeile cu varste
cuprinse intre 45 si 69 de aniin comparatie cu cele cu varste cuprinse intre 18
si 44 de ani. Doar 8,5% din populatie nu avea niciunul dintre cei cinci factori
de risc de BNT.

Progresele Tnregistrate Tn ceea ce priveste reducerea factorilor de risc biologici
ai BNT s-au datorat in principal imbunatatirii depistarii precoce, diagnosticarii
si monitorizarii pacientilor cu boli cronice, Tn special in cadrul asistentei
medicale primare, precum siTmbunatatirii accesului la medicamente esentiale
pentru tratamentul si prevenirea BNT si a complicatiilor acestora. Adoptarea
si punerea in aplicare a unor politici de sanatate publica robuste, aplicarea
si monitorizarea eficientd a politicilor respective si consolidarea colaborarii
multisectoriale sunt esentiale in lupta Tmpotriva BNT si a factorilor de risc
ale acestora.







1. Context

1.1 Bolile netransmisibile la nivel mondial

Principalele boli netransmisibile (BNT), cum ar fi accidentele vasculare cerebrale,
bolile cardiace, diabetul, bolile respiratorii cronice si cancerul (neoplasmele),
reprezinta peste 70% din numarul total al deceselor, dintre care aproape jumatate
se nregistreaza la persoanele cu varsta mai mica de 60 de ani (7). Prevalenta
ridicata a BNT reprezintd o amenintare majora pentru persoane, familii si
comunitati, si constituie un obstacol in calea dezvoltarii durabile. S-a estimat ca,
in perioada 2011-2025, pierderile economice globale cumulate cauzate de cele
patru BNT principale vor depdsi 51 de trilioane de dolari SUA. Costul inactiunii in
tarile cu venituri mici si mijlocii in aceeasi perioada se estimeaza ca va fi de peste
7trilioane de dolari SUA, iar costul actiunii in tarile respective este estimat la 170
de miliarde de dolari SUA [2). Pandemia de COVID-19 a demonstrat relatia cruciala
dintre bolile transmisibile si cele netransmisibile. Riscul de a face o forma grava
de COVID-19 este de cateva ori mai mare la persoanele cu comorbiditati - BNT,
in cazulin care acestea se infecteaza.

Bolile cardiovasculare (BCV) sunt responsabile de cele mai multe dintre decesele
cauzate de BNT, cu 17,9 milioane de persoane anual, urmate de cancere (9,3
milioane), boli respiratorii (4,1 milioane) si diabet (1,5 milioane) (7).

Utilizarea de tutun si de alcool, alimentatia nesanatoasa siinactivitatea fizica sunt
principalii factori de risc comportamental care contribuie la aparitia BNT. Factorii
de risc care pot fi preveniti reprezinta aproape jumatate din anii de viata sanatoasa
pierdutiin intreaga lume (3). Tutunul este responsabil pentru 7,2 milioane de decese
n fiecare an, urmat de consumul excesiv de sare/sodiu, cu 4,1 milioane de decese
anuale; consumul nociv de alcool, cu mai mult de jumatate din cele 3,3 milioane
de decese atribuibile alcoolului din cauza BNT [inclusiv cancerele); si activitatea
fizica insuficientd, careia i se pot atribui 1,6 milioane de decese in fiecare an (7).

Alaturi de factorii de risc comportamentali, exista patru factori metabolici cheie care
duc la cresterea riscului de BNT: tensiunea arterial3 ridicata, supraponderabilitatea/
obezitatea, hiperglicemia si hipercolesterolemia (hiperlipidemia). Numai hipertensiunea
arteriala duce la 19% din decesele la nivel mondial, urmatd de supraponderalitate/
obezitate si hiperglicemie. Hipertensiunea arteriala, fumatul si indicele masei
corporale (IMC] ridicat au fost principalele riscuri responsabile de cea mai mare
proportie de ani de viata ajustati in functie de dizabilitate (DALY} in 2019 (4).

Pentru a reduce povara BNT, Declaratia politica a Organizatiei Natiunilor Unite
de la reuniunea la nivel inalt a Adunarii Generale privind prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile a fost aprobata de sefii statelor si de guvern in mai 2011 (5/;
aceasta a fost urmata de Planul global de actiuni pentru prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile pentru anii 2013-2020 (6] si Cadrul global de monitorizare
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convenitin cadrul celei de-a saizeci si sasea Adunari Mondiale a Sanatatii din 2013.
Tn acest context, statele membre ale OMS au convenit asupra urmatoarelor tinte de
reducere a prevalentei factorilor de risc ai BNT panain 2025: o reducere relativa de
30% a prevalentei utilizarii actuale de tutun; o reducere relativa de cel putin 10% a
consumului nociv de alcool; o reducere relativa de 10% a prevalentei activitatii fizice
insuficiente; oprirea cresterii obezitatii; o reducere relativa de 25% a prevalentei
tensiunii arteriale crescute si stoparea cresterii diabetului (6). Reducerea mortalitatii
premature cauzate de BNT este, de asemenea, inclusa ca o tinta specifica in cadrul
Obiectivelor de Dezvoltare Durabild (ODD) ale Organizatiei Natiunilor Unite siin
Cadrul de monitorizare a Programului european de activitate al OMS -, Actiuni
comune pentru o s3natate maibuna” (7). In Regiunea Europeana a OMS, Strategia
europeand a OMS pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile (8 si
Planul de actiuni pentru punerea in aplicare a Strategiei europene de prevenire
si control al bolilor netransmisibile pentru anii 2012-2016 (9] au fost aprobate de
statele membre. Ulterior, domeniile de actiuni si interventiile prioritare au fost
actualizate si extinse in noul Plan de actiuni pentru prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile in regiunea europeana a OMS pentru anii 2016-2025 (10).

1.2 Bolile netransmisibile in Republica Moldova

BNT sunt responsabile de peste 80% din totalul deceselor din Republica Moldova.
Pe langd aceasta, bolile aparatului circulator (BCV), cancerele, diabetul si bolile
respiratorii sunt responsabile pentru circa patru din 10 cazuri de dizabilitate primara
si circa 80% din mortalitate (77). Desi mortalitatea prin BCV a scazut in ultimii 10
ani, aceasta ramane principala cauza de deces; fiind aproape de patru ori mai
frecventa decat decesele cauzate de cancere, care la randul lor sunt mai frecvente
decat decesele cauzate de bolile cronice ale ficatului si cirozele. Desi mortalitatea

Fig. 1. Rata standardizat3 din cauza BCYV, a bolilor cronice ale ficatului si cirozelor a inregistrat o scadere
a mortalitatii cauzata de

principalele BNT, toate varstele,
Republica Moldova (2000-2016) mortalitate in Republica Moldova (Fig. 1) (12).

in perioada 2010-2016, bolile respective raméan cauze generale semnificative de
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Incidenta cancerului si a diabetului a crescut de peste doud oriTn ultimii 20 de ani:
toate tipurile de cancer au crescut de la 177 de cazuri la 100 000 de locuitori in
2003 la 451 de cazuriin 2019, iar diabetul a crescut de la 150 de cazuri la 100 000
de locuitori in 2003 la 306 cazuriin 2019, ceea ce indica o crestere comparabila
a factorilor de risc respectivi ai acestora (77). Desi incidenta bolilor aparatului
circulator (BCV) ramane cea mai ridicata (cu 1 528 de cazuri la 100 000 7n 2019),
aceasta s-a stabilizat in ultimii zece ani si a urmat o usoara tendinta de scadere
generald (7). Incidenta bolilor cronice ale ficatului si a cirozei a avut, de asemenea,

tendinta de a scadea in ultimii zece ani (Fig. 2) (17).

1.3 Prevalenta factorilor de risc ai BNT
in Republica Moldova

Studiul de referinta cu privire la abordarea etapizata a supravegherii factorilor
de risc ai BNT (STEPS), realizat in 2013, a relevat o prevalenta ridicata a tuturor
celor patru factori de risc comportamentali principali (alimentatie nesdnatoass,
fumat, consum de alcool si activitate fizica insuficientd), precum si a factorilor de
risc metabolici - supraponderabilitatea/obezitatea, tensiunea arteriald crescuts,
colesterolul total crescut si glicemia crescuta (13). Un sfert din populatie (25,3%)
era fumatoare, cu o proportie semnificativ mai mare de barbati decat femei (43,6%
fata de 5,6%). Sase din 10 adulti (61,9%) erau consumatori actuali de alcool, dintre
care aproape 20% au fost implicati in consumul episodic abuziv de alcool (sase
sau mai multe bauturi la o singurd ocazie in ultimele 30 de zile]. Consumul de
fructe silegume era scazut, doar o treime din populatie declarand ca a consumat

zilnic cinci si mai multe portii de fructe si legume.

Sase din 10 cetateni erau supraponderali sau obezi, cu o proportie mai mare

printre femei, in specialin zonele rurale. Patru din 10 cetateni aveau hipertensiune

Fig. 2. Incidenta principalelor
BNT, Republica Moldova
medicamente pentru tensiunea arteriald crescuta. Una din trei persoane (29,4%) (2003-2020)

arteriald, fara diferente intre sexe, iar trei sferturi (76,2%) dintre acestia nu luau
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avea colesterolul total ridicat, iar una din 15 (6,8%) avea glicemia a jeun crescuta
(glucoza plasmatica ajeun > 7,0 mmol/l) sau lua la moment medicamente pentru
glicemia ridicata.

O treime din populatie (30,3%) avea trei sau mai multi factori de risc pentru BNT,
iar 61,7% aveau 1-2 factori de risc.

BCV au fost principala cauza a DALY. Factorii de risc ai BNT mentionati mai sus,
comportamentali si metabolici, au reprezentat 98,5% din povara bolii, dintre care
circa 60% se datoreaza factorilor alimentari, tensiunii arteriale crescute, utilizarii
de tutun si consumului nociv de alcool (74).

Guvernul Republicii Moldova si-a exprimat in mod repetat angajamentul de a
aborda povara tot mai mare a BNT. Astfel, in 2012, prima Strategie nationala
privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile (2012-2020) a fost aprobata de
Parlament (75). In acelasi an, dou3 programe nationale, privind controlul tutunului
(2012-2016) (16) si controlul alcoolului (2012-2020) (17), au fost aprobate de Guvern.
Tn 2014, Guvernul a aprobat un program national Tn domeniul alimentatiei si
nutritiei (2014-2020) (18 si un program national de prevenire si control al bolilor
cardiovasculare (2014-2020) (79). Ulterior, in 2016, Guvernul a aprobat un plan
national de actiuni privind implementarea Strategiei nationale de prevenire si control
al BNT (2016-2020), in care au fost transpuse la nivel national tintele voluntare ale
OMS privind BNT (20]. Alte doud programe nationale - privind controlul cancerului
(2017-2025) (21] si prevenirea si controlul diabetului (22) - au fost aprobate n
2016 si, respectiv, 2017. Un nou program national de prevenire si control al BNT
prioritare [2022-2030), al&turi de un plan de actiuni privind implementarea acestuia
(2022-2025), este in curs de elaborare sub conducerea Ministerului Sanatatii.

De asemenea, au fost puse in practicd numeroase interventii destinate sa reduca
povara BNT. Printre acestea se numara:

e reducerea nivelului legal de alcoolemie in sange pentru toti conducatorii auto,
de la 0,51a 0,3 g/l,1n 2013 (23);

e interdictia totald a fumatului in spatiile publice inchise, introdusa in 2016;

e avertismente privind dauna fumatului care acopera 65% din partea frontala
si posterioara a pachetelor de tigarete, Tmpreuna cu avertismente pictoriale,
introduse in 2018;

e interzicerea expuneriivizibile a produselor din tutun si a produselor ce contin
tutun n spatiile comerciale accesibile publicului, introdus3 in 2018 (24);

e educatia si consilierea privind comportamentele sandtoase in cadrul asistentei
medicale primare (AMP), introduse treptat incepand cu 2017;

e imbunatatirea screening-ului BNT si a factorilor de risc ai acestora, precum
si monitorizarea pacientilor cu boli cronice; si

e Tmbunatatirea accesului la medicamente esentiale pentru tratamentul si

prevenirea BNT si a complicatiilor acestora.

STEPS: prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile in Republica Moldova, 2021



2. Scopul si obiectivele
studiului

2.1 Scopul studiului

Studiul privind factorii de risc ai BNT a fost realizat cu scopul de a determina
prevalenta actuala a factorilor de risc modificabili comuni ai BNT in réandul
populatiei Republicii Moldova. Studiul a utilizat metode aprobate de OMS pentru
a evalua datele si a compara tendintele cu rezultatele studiului STEPS din 2013
si pentru a contribui la monitorizarea si evaluarea implementarii diverselor

programe nationale in domeniul prevenirii si controlului BNT.

2.2 Obiectivele studiului

Obiectivele studiului au fost:

e determinarea prevalentei principalilor factori de risc comportamentali pentru
BNT - utilizarea de tutun, consumul de alcool, alimentatia nesanatoasa si
activitatea fizica insuficienta - in randul populatiei cu varste cuprinse intre
18 si 69 de ani;

e determinarea prevalentei principalilor factori de risc biologici pentru
BNT - hipertensiune arteriald, hipercolesterolemie, hiperglicemie si
supraponderabilitate/obezitate - in randul populatiei cu varste cuprinse
intre 18 si 69 de ani;

e determinarea diferentelor in ceea ce priveste prevalenta factorilor de risc
intre sexe si zonele de resedinta si grupele de varsta; si

e determinarea diferentelor in ceea ce priveste prevalenta factorilor de risc
intre rezultatele studiului STEPS, obtinute Tn 2013, si actualul studiu STEPS.

Alte aspecte legate de BNT evaluate in cadrul studiului au inclus sanatatea
orala si depresia.

2.3 Rationamentul studiului

Supravegherea factorilor de risc ai BNT este importanta ca mijloc de obtinere a
datelor necesare pentru evaluarea situatiei cu privire la sanatate, care include
stabilirea prioritatilor si obiectivelor, planificarea strategiilor si programelor
de sanatate publica si facilitarea implementarii eficace si eficiente a acestora.
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Tn consecint3, principalele obiective ale studiilor STEPS includ:

ghidarea procesului de instituire a sistemelor de supraveghere a factorilor
de risc in tari, asigurand un cadru si o abordare adecvata si eficienta;
asigurarea disponibilitatii datelor care sa contribuie la informarea, monitorizarea
si evaluarea politicilor si programelor privind BNT;

facilitarea elaborarii profilurilor populatiei in ceea ce priveste factorii de risc
ai BNT; si

consolidarea capacitatii umane si institutionale pentru supravegherea BNT.

Deoarece STEPS are seturi de intrebari si protocoale standardizate, este posibild

compararea datelor nu doar pentru monitorizarea tendintelor din interiorul tarii,

ci siintre tari. Studiul STEPS utilizeaza un esantion reprezentativ al populatiei

studiate, ce permite generalizarea rezultatelor la nivelul intregii populatii. Actualul

studiu STEPS a fost realizat ca parte a sistemului de supraveghere a factorilor de

risc ai BNT, stabilit in 2013. A fost realizat pentru a masura impactul masurilor care

au fost implementate, pentru a evalua diferite programe nationale de prevenire si

control al BNT si al factorilor de risc ai acestora, si pentru a monitoriza tendintele.

Studiul a fost realizat cu ajutorul metodologiei OMS.

STEPS: prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile in Republica Moldova, 2021



3. Metodologia studiului

3.1 Designul studiului

Studiul privind prevalenta factorilor de risc ai BNT a fost realizat cu scopul de a
determina prevalenta actuala a factorilor de risc comuni ai BNT; de a evalua si
compara tendintele cu rezultatele obtinute Tn cadrul studiului STEPS din 2013; si
de a contribui la monitorizarea si evaluarea implementarii diverselor programe
nationale n domeniul prevenirii si controlului BNT.

Studiul a fost realizat in trei etape consecutive, conform principiului OMS de a
utiliza o abordare etapizata a supravegherii factorilor de risc ai BNT si luand
in considerare cerintele si resursele locale. Etapele 1 si 2 au fost realizate in
gospodarii, iar Etapa 3 a fost realizata intr-o institutie medicala.

Etapa 1a presupus un interviu realizat cu ajutorul instrumentului STEPS al OMS
pentru supravegherea factorilor de risc ai BNT [Anexa 2. Aceasta a presupus un
interviu fata in fatd, Tn cadrul caruia a fost utilizat un chestionar pentru a colecta
date cu privire la: informatii demografice; utilizarea de tutun si de produse care
contin tutun, politica privind tutunul; consumul de alcool; regimul alimentar,
inclusiv consumul de fructe si legume si de bauturiindulcite cu zahar; sanatatea
orala; activitatea fizica; simptome depresive; istoric de tensiune arteriala crescuta
si/sau colesterol crescut; istoric de diabet si de BCV; consiliere privind stilul de
viata; si screening-ul pentru cancerul de col uterin.

Etapa 2 a cuprins urmatoarele masuratori fizice: greutatea sinaltimea corpului,

circumferinta taliei si a soldurilor, tensiunea arteriala si ritmul cardiac.

Etapa 3 a cuprins o serie de masuratori biochimice in sédngele capilar, folosind
metode chimice umede. Masuratorile au inclus glucoza sanguina, colesterolul
total si colesterolul din lipoproteine cu densitate nalta (HDL).

Instrumentul STEPS al OMS pentru supravegherea factorilor de risc ai BNT a
fost tradus in limbile romana si rusa, tradus inapoi, si ajustat, tindndu-se cont
de caracteristicile si cerintele specifice ale tarii.

3.2 Populatia studiului

Populatia-tinta a cuprins toti adultii cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani, rezidenti
ai tuturor raioanelor, ai Unitatii Teritoriale Autonome Gagauz-Yeri si ai municipiilor
Chisinau si Balti. Studiul nu a cuprins Unitatile Teritoriale Administrative din stanga

Nistrului si din municipiul Tighina.
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Pentru a fi inscrisi ca participanti la studiu, persoanele trebuiau sa intruneasca
urmatoarele criterii:

e sdaibd varstaintre 18 si 69 de ani;

e 53 locuiasca intr-o gospodarie neinstitutionalizata';

e sa semneze formularele scrise de consimtamant informat, furnizate de
echipa de studiu; si

e sanuaiba nicio incapacitate care sa le impiedice sa raspunda la intrebarile
interviului.

Au fost excluse din sondaj persoanele care:

e erau vizitatori in gospodaria in care s-a efectuat studiul pe teren;? SAU

e aveau o deficienta cognitiva la un nivel care i impiedica sa inteleaga intrebarile
studiului si sa dea raspunsuri clare si corecte.

Femeile insarcinate nu au participat la partile studiului ce au presupus masurarea

inaltimii si greutatii.

3.3 Marimea esantionului

Pentru a calcula marimea esantionului, prevalenta factorilor de risc ai BNT in
cadrul populatiei {intd a fost estimat3 la o rata de 50% (73], presupundnd un
interval de Tncredere (I1) de 95% (Z = 1,96), 0 marja de eroare acceptabild de 5%,
un coeficient de efect al designului de esantionare complex de 1,5 si opt grupe
pentru comparatie (patru grupe de varsta pentru fiecare sex, presupunand o
distributie uniforma a grupelor de varstd si a sexelor in esantion). Prevalenta
majoritatii factorilor de risc ai BNT tinde sa creasca odata cu varsta si exista, de
asemenea, modele diferite in functie de sex. Tn conformitate cu recomandirile
STEPS siasigurarea estimarilor pentru grupele de varsta specifice pentru fiecare
sex, la calcularea marimii esantionului au fost luate in considerare patru grupe
de varsta/sex: 18-29 de ani, 30-44 de ani, 45-59 de ani si 60-69 de ani.

Calculele au dus la o marime a esantionului de 4 608 persoane. S-a anticipat o
rata de raspuns de 80%, care a fost utilizatd pentru a se ajusta pentru lipsa de
raspuns si pentru erorile de inregistrare. Astfel, marimea esantionului a fost
majorata cu 20%, conform urmatoarei formule:

P1-P
2# n=(1,96)
e 0,05

, 0,50 (1 - 0,50)

2

n =(Z) 384

(1) n * efectul designului = factorul de varstd/sex = 384 = 1,5 = 8 = 4 608
(2) n/probabilitatea de non-raspuns = 4 608/0,80 = 5 760.

Marimea finald a esantionului a constituit 5 760.

1 Persoanele care locuiau de obicei in gospoddrie in mod permanent sau pe termen lung (sase luni sau mai mult).
2 Vizitatorii au fost definiti ca fiind persoanele care fac o vizita si care stau mai putin de sase luni in gospodarie.
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3.4 Esantionarea

In conformitate cu recomandarile OMS pentru studiul STEPS, a fost utilizata o
strategie de esantionare in cuiburi Tn mai multe etape. Pentru a selecta participantii
din randul populatiei-tinta, a fost realizata o procedura de esantionare in cuiburi
in trei etape. Ca unitate de baza, au fost utilizate sectoarele de recensamant (SR]
(sectoare cuiburi] de la recensdmantul populatiei din 2014, furnizate de Biroul
National de Statistica (25).

3.4.1 Selectarea unitatilor primare de esantionare

In prima etap3, populatia tint3 a fost stratificata in functie de cele patru regiuni de
dezvoltare, apoiin zone de resedinta urbane si rurale, pentru a asigura o alocare
proportionald per strat. Proportia din populatia-tinta pentru fiecare dintre cele
patru regiuni de dezvoltare (si pentru zonele de resedinta din cadrul fiecarei
regiuni) a fost calculatad si utilizatd pentru a realiza o alocare proportionald a
unitatilor primare de esantionare (UPE) pentru fiecare regiune, in total si pe zone
de resedinta (Tabelul 1).

Regiune Proportia populatiei totale UPE
Nord 0,273 109
Centru 0,303 121
Sud 0,193 77
Chisinau 0,233 93
Total 1,0 400

Ulterior, SR au fost sortate geografic de la nord la sud n cadrul fiecarui strat
si in cadrul fiecarei dintre cele patru regiuni de dezvoltare. Tn cadrul fiecarui
strat, UPE (SR) au fost selectate cu o probabilitate proportionald cu marimea
SR de la recensamantul populatiei din 2014 (adica echivalentd cu numarul de
locuitori din SR, furnizate de recensdmant). Au fost excluse SR cu populatie zero
sau doar cu persoane institutionalizate, iar SR Tnvecinate din punct de vedere
geografic si de dimensiuni foarte mici au fost unite.

Un total de 400 de cuiburi care reprezintd 400 de SR (acelasi numar ca siin
studiul STEPS anterior din 2013) a fost selectat dintr-un total de 10 612 SR de
recensamant. Din cele 400 de cuiburi selectate, 244 erau rurale si 156 urbane.
Un registru de lucruin format Excel, furnizat de OMS, a fost utilizat ca instrument
pentru selectarea UPE-urilor.

3.4.2 Selectarea unitatilor de esantionare secundare

In cea de-a doua etap3, au fost selectate aleatoriu cate 15 gospodarii in cadrul
fiecarei UPE ca unit3ti secundare de esantionare. In aceast3 etap3 de selectie
au fost utilizate adresele postale ale SR de la recensamantul populatiei din 2014
pentru zonele urbane si unele zone rurale. Baza de date furnizata de Biroul
National de Statistica continea informatii despre tipul de cladire la momentul

Tabelul 1. Proportia
populatiei pe regiune
si numarul de UPE
selectate




REPUBLICA MOLDOVA

10

recensamantului; aceasta continea, de asemenea, un cod de identificare unic
de 15 caractere (ID) pentru fiecare cladire de locuit din tard, impreund cu
coordonatele GPS (Global Positioning System - sistemul de pozitionare globala)
asociate. Cladirile nedestinate locuintelor si casele de vacanta au fost excluse
din selectie, iarin localitatile fard adresa postald (171 de SR), pentru selectarea
gospodariilor au fost utilizate ID-urile. Cele 15 gospodarii selectate aleatoriuin
acest mod pentru fiecare UPE au fost transferate pe Google Maps. O aplicatie
special dezvoltatd, care continea harta cu coordonatele GPS ale gospodariilor
selectate a fost incarcata pe fiecare tableta, utilizata pentru colectarea datelor.
Tn total, au fost selectate 5 760 de gospodarii din 400 de cuiburi.

3.4.3 Selectia unitatilor de esantionare tertiare

Tn cea de-a treia etap3, fiecare gospodarie selectats aleatoriu a fost vizitats de
pana la trei ori, daca a fost necesar. Intervievatorii au explicat scopul studiului,
iar dupa obtinerea consimtamantului, au enumerat toate persoanele eligibile din
gospodarie. Una dintre acestea a fost selectatéd aleatoriu pentru a participa la studiu
cu ajutorul aplicatiei STEPS Android (24). In cazul in care persoana selectata nu
se afla acasa, a fost [dsata o notificare in care se specifica ora la care colectori

de date urmau sa revina pentru a doua sau a treia vizita.

3.5 Perioada de realizare

Studiul STEPS In Republica Moldova a fost realizat in perioada iunie 2019 - ianuarie
2022. Planificarea si pregatirea procedurii logistice si a colectarii datelor pe teren
au fost realizate Tntre iunie 2019 si februarie 2020. Programata initial pentru
perioada martie-mai 2020, instruirea de o saptamana pentru colectorii de date
pe teren si colectarea ulterioara a datelor pe teren au fost amanate din cauza
pandemiei de COVID-19. Instruirea amanata pentru intervievatori s-a desfasurat in
perioada 16-20 august 2021, iar colectarea datelorin teren ainceput la 23 august
si s-aincheiat la 9 noiembrie 2021. Analiza datelor si elaborarea raportului s-au

desfasurat in perioada noiembrie 2021 - ianuarie 2022.

3.6 Angajarea si instruirea colectorilor de date

Noud echipe formate din 36 de colectori de date pe teren au fost recrutate de
catre Societatea Igienistilor din Republica Moldova. Fiecare echipa a fost compusa

dintr-un supervizor, doi intervievatori, un laborant si un sofer cu masina.

Un atelier de lucru de cinci zile cu privire la studiul STEPS privind prevalenta factorilor
de risc pentru BNT si metodologia de colectare a datelor a fost organizat pentru
colectorii de date. Instruirea colectorilor de date a fost realizata de coordonatorul
STEPS si grupul de lucru tehnic al studiului, care au fost implicati in studiul STEPS
anterior (din 2013), in colaborare cu Cartierul General al OMS si cu Biroul european

al OMS pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile. In primele dou3 zile
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ale atelierului, participantii au fost familiarizati cu metodele de esantionare la nivel
de gospodarie si de obtinere a consimtamantului informat al respondentilor selectati
pentru studiu. Instruirea s-a axat in principal pe chestionarul de studiu, colectarea si
testarea sangelui capilar si pe competentele necesare pentru a utiliza tabletele pentru
introducerea datelor si pentru a identifica o gospodarie, folosindu-se coordonatele
GPS in cuiburile rurale in care localitatile nu aveau adrese postale. De asemenea,
instruirea a cuprins sesiuni interactive pentru a introduce metodele de colectare a
datelor pentru etapele 1, 2 si 3 ale studiului (a se vedea sectiunea 3.1 de mai sus),
identificarea unei gospodarii cu ajutorul GPS si accelerometria (o masuratoare
obiectiva a activitatii fizice). O sesiune suplimentard a fost dedicatd m3surilor de
siguranta si protectie impotriva COVID-19.

3.7 Colectarea pilot a datelor

Colectorii de date instruiti au efectuat teste pilot de colectare a datelor, care au
cuprins toate cele trei etape ale studiului, in orasul Chisindu si raionul Orhei. Peste
60 de persoane au participat la colectarea pilot a datelor. Procesul a inceput cu
selectarea unei persoane n cadrul unei gospodarii, utilizand aplicatia eSTEPS
pentru Android, si diseminarea informatiilor despre studiu. Fiecare dintre cele
noua echipe de colectare a datelor pe teren a colectat date din chestionar, a
efectuat masuratori fizice si teste de laborator la 2-3 persoane. Aplicatia eSTEPS
pentru Android a fost utilizata pentru introducerea datelor la toate cele trei etape.
Datele introduse au fost transmise catre platforma centrala STEPS a OMS.
Testarea prealabild a avut ca scop validarea competentelor colectorilor de date
de pe terenin ceea ce priveste utilizarea chestionarului studiului, efectuarea de
masuratori fizice, testele de laborator si utilizarea Android. Rezultatele testarii
preliminare au fost discutate in cea de-a cincea zi a atelierului de instruire,
aducandu-se clarificarile necesare.

3.8 Consideratii de ordin etic

Aprobarea etica a studiului a fost obtinuta de la Comitetul National de Expertiza
Etica a Studiului Clinic al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova. Au fost
obtinute doua consimtaminte informate separat de la fiecare participant la studiu:
unul pentru etapele 1 si 2 si altul pentru etapa 3. Inaintea colectarii datelor,
participantul selectat In gospodarie a primit o scrisoare de informare si un formular
de consimtamant, in care au fost explicate scopul si obiectivele studiului.

Pentru a asigura confidentialitatea tuturor datelor colectate si arhivate, fiecarui
participanti-au fost atribuite numere unice de identificare, sub forma unor coduri
QR (quick response - raspuns rapid), si numai acestea au fost utilizate in registrele
de date. Scrisoarea de informare si formularul de consimtdmant au fost disponibile
in limbile roméana si rusa.

Interviurile si masuratorile au fost efectuate respectandu-se pe deplin
confidentialitatea si viata privata a participantilor la studiu.
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3.9 Instrumentul si procesul de colectare a datelor

Studiul a fost realizat in trei etape consecutive, conform metodologiei STEPS a OMS,
tinandu-se cont de necesitatile si resursele locale. Chestionarul STEPS al OMS
validat a cuprins elemente de baz3 si elemente extinse (27, similar cu chestionarul
utilizat in cadrul studiului STEPS 2013, pentru a asigura comparabilitatea datelor,
si trel module optionale privind politica in domeniul tutunului, sénatatea orala si
simptomele depresive. Chestionarul a fost tradus in limbile romana si rusa si ajustat
la necesitatea tarii sitradus din nouin limba engleza. Versiunea finald a chestionarului
a fost aprobata de Comitetul de coordonare STEPS si utilizata pentru colectarea
datelor din cadrul studiului.

3.9.1 Etapa 1. Chestionarul studiului

Chestionarul a fost utilizat pentru a colecta date cu privire la statutul demografic si
socioeconomic al respondentilor; utilizarea de tutun si de produse ce contin tutun;
politica privind tutunul; consumul de alcool; regimul alimentar, inclusiv consumul
de fructe si legume si consumul de bauturiindulcite cu zahar (BiZ): s3natatea orald:
activitatea fizica; simptomele depresive; istoricul de tensiune arteriala crescuta,
diabet, colesterol ridicat si BCV; sfaturi privind stilul de viata; si screeningul pentru
cancerul de col uterin.

3.9.1.1 Utilizarea de tutun si produse ce contin tutun

Utilizarea de tutun si produse ce contin tutun a fost evaluata in ceea ce priveste
utilizarea actuala si anterioara, durata utilizarii, cantitatea de produse din tutun
utilizate, consumul de produse din tutun care nu se aprind, consumul de produse
din tutun incalzit fara ardere, utilizarea tigarilor electronice si expunerea la
fumatul pasiv. Colectorii de date au folosit fise de prezentare, demonstrand cinci
tipuri de produse din tutun utilizate in mod obisnuit, doua tipuri de produse din
tutun care nu se aprind, un tip de produs din tutun incalzit fara ardere si un tip
de tigara electronica.

3.9.1.2 Politica privind tutunul

Politica privind tutunul a fost evaluata din punct de vedere al expunerii la mass-
media si publicitate, al promovarii tigaretelor si al avertismentelor privind dauna

fumatului, precum si al achizitionarii de tigarete.

3.9.1.3 Consumul de alcool

Consumul de alcool a fost evaluat folosindu-se conceptul de bautura standard.
O b3dutura standard reprezinta orice bautura ce contine circa 10 g de alcool pur.
Colectorii de date au folosit fise de prezentare, demonstrand trei tipuri de bauturi
alcoolice consumate Tn mod obisnuit ca bauturi standard.

Respondentii care au declarat ca au consumat alcool in luna precedenta au fost
clasificati drept consumatori actuali de alcool. Cele trei categorii de risc utilizate

pentru clasificarea respondentilor care au consumat alcool au fost definite in
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functie de cantitatea medie de alcool consumata pe zi. Aceste categorii sunt
prezentate in Tabelul 2.

Tabelul 2. Categoriile de risc

- Categoria SIELTTEE Categorta@ asociate cu nivelurile de consum
Barbati <4004g 40,0-59,9 g > 60,0 g de alcool, pe sexe®
Femei <20,0g 20,0-39.94g >400¢g

# Unitatile se referd la cantitatea de alcool consumata in medie pe zi.
Sursa: OMS (26)

Consumul episodic abuziv de alcool a fost definit ca fiind consumul a sase sau
mai multe bauturi standard la o singura ocazie. Aceasta definitie a fost aceeasi
atat pentru barbati, cat si pentru femei.

3.9.1.4 Regimul alimentar

Pentru a evalua patternul alimentar al populatiei intervievate, respondentii au
fost intrebati cu privire la frecventa consumului de fructe si legume, numarul
mediu de portii din aceste alimente consumate zilnic si frecventa consumului de
BiZ. Consumul de fructe si legume a fost evaluat in functie de numarul de portii
(o portie =80 g). S-au utilizat carduri de prezentare pentru a colecta date privind
consumul de fructe si legume intr-o zi obisnuita si frecventa consumului de BIZ.

3.9.1.5 Sanatatea orala

Sanatatea oralad a fost evaluata Tn ceea ce priveste numarul de dinti naturali;
starea dintilor, a gingiilor si a gurii; ultima vizita la stomatolog si motivul vizitei;
practicile de curatare a dintilor; si problemele cu care s-au confruntat respondenti
in ultimele 12 luni din cauza starii dintilor, a gingiilor si a gurii.

3.9.1.6 Activitatea fizica

Activitatea fizica a fost evaluata cu ajutorul Chestionarului privind activitatea
fizicd globala (GPAQ) (28). Pe scurt, au fost colectate date privind intensitatea,
durata si frecventa activitatii fizice intr-o sdptamana obisnuita in trei contexte:
la munca, in timpul deplasarii siin timpul liber, folosindu-se un set standardizat
de 16 intrebdri. Echivalentul metabolic al sarcinii [EMS] a fost atribuit
activitatii fizice raportate Tn minute (Tabelul 3). Un EMS este definit ca fiind
costul energetic al sederii linistite si este echivalent cu un consum caloric
de 1 kcal/kg/ora.

Tabelul 3. Valorile EMS pentru
calcularea activitatii fizice totale

Valoarea moderatd a EMS = 4,0 a unei persoane
Valoarea viguroasa a EMS =8,0

Contextul Valoarea EMS

Munca

Valoarea EMS in timpul ciclismului si mersului pe

Deplasarea dintr-un loc Tn altul jos = 4,0

Valoarea moderata a EMS = 4,0

Timpul liber Valoarea viguroasd a EMS =80

Sursa: OMS (26]

STEPS 2021
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Tn conformitate cu ghidul WHO guidelines on physical activity and sedentary
behaviour [29), adultii ar trebui s3 faca cel putin 150-300 de minute de activitate
fizica aerobica de intensitate moderata pe parcursul sdptamanii, pentru beneficii
substantiale pentru sanatate sau cel putin 75-150 de minute de activitate fizica
aerobicd de intensitate viguroasa sau o combinatie echivalenta de activitate de
intensitate moderata si viguroasa. Adultii ar trebui sa limiteze timpul petrecut in
mod sedentar.

3.9.1.7 Simptomele depresive

Au fost evaluate istoricul depresiei diagnosticate de un lucrator medical si
tratamentul ulterior prin mijloace farmacologice sau nefarmacologice. Au fost
analizate anumite simptome depresive (tristete, pierderea interesului, energie
scdzuta, pierderea poftei de méncare, probleme de somn etc.) siau fost evaluate cu
ajutorul unui algoritm stabilit, in concordanta cu simptomele clinice ale depresiei,
utilizat siin cadrul studiului WHO Study on global ageing and adult health (30]. Modulul
a inclus, de asemenea, intrebari despre ganduri, planuri si tentative de suicid.

3.9.1.8 Istoricul BNT si a factorilor de risc ale acestora

Istoricul diabetului, al BCV, tensiunii arteriale crescute si al colesterolului total
crescut a fost evaluat intrebandu-se daca masuratorile specifice in aceste scopuri
au fost efectuate de un medic sau un lucrator medical. Participantii au fost, de
asemenea, intrebati despre orice medicamente administrate si interventiile
ulterioare.

3.9.1.9 Sfaturi privind stilul de viata

Participantii au fost intrebati cu privire la orice sfat dat de un medic sau un lucrator
medicalin ultimele 12 luni privind reducerea factorilor de risc comuni pentru BNT.

3.9.1.10 Statutul privind screening-ul pentru cancerul de col uterin

Starea de screening pentru cancerul de col uterin a fost evaluata intrebandu-se
femeile participante la studiu daca au efectuat un test VIA, un test Papanicolau si/
sau un test HPV. VIA (inspectie vizuala cu acid acetic) este o inspectie a suprafetei
colului uterin dupa ce pe acesta a fost aplicat acidul acetic. Testul Papanicolau
(numit dupd inventatorul sdu, Georgios Papanikolaou] si testul HPV (papiloma
virusul uman) sunt proceduri medicale prin care se colecteazd o mostra de celule
de pe colul uterin al unei femei si se intinde pe o lamela de microscop, unde sunt
examinate dupa colorarea cu un colorant. Aceasta metodd este importanta in
diagnosticul diferential al leziunilor maligne, benigne, precanceroase si inflamatorii.

3.9.2 Etapa 2. Masuratorile fizice

Au fost efectuate o serie de masuratori fizice pentru a evalua supraponderabilitatea/
obezitatea [prin mdsurarea greutatii corporale si a inltimii, a circumferintei taliei
si a soldurilor), a tensiunii arteriale si a ritmului cardiac. Aceste masuratori au
fost efectuate la toti participantii la studiu, cu exceptia femeilor insarcinate.
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3.9.2.1 Tensiunea arteriala

Masurarea tensiunii arteriale si a ritmului cardiac au fost efectuate cu ajutorul
instrumentului Boso Medicus Uno cu manseta universala si un monitor automat
de tensiune arteriala si ritm cardiac. Masuratorile au fost efectuate de trei ori pe
bratul drept al respondentului, in timp ce se afla in pozitie sezanda. Media celei
de-a doua si a treia masuratori a fost luata pentru analiza. Masuratorile au fost
efectuate dupa ce persoana s-a odihnit timp de 15 minute, cu o pauza de trei
minute intre fiecare masurare.

Tensiunea arteriala crescuta a fost definita ca:
e tensiune arteriald sistolicd [TAS) > 140 mmHg si/sau tensiune arteriald
diastolica (TAD] > 90 mmHg sau administrarea curentd de medicamente

pentru tensiune arteriala crescuta.

Pentru respondentii cu tensiune arteriald crescutd sau care administreaza in
prezent medicamente pentru tensiune arteriald crescuta, fiind tratata si/sau

controlatd, tensiunea arteriala crescuta a fost definita ca:
e administrarea medicamentelor si TAS < 140 mmHg si TAD < 90 mmHg
e administrarea medicamentelor si TAS > 140 mmHg si/sau TAD > 90 mmHg

e neadministrarea medicamentelor si TAS > 140 mmHg si/sau TAD > 90 mmHg.

3.9.2.2IMC

Greutatea corporala a fost masurata cu un cantar electronic Seca. Inaltimea
corporala a fost masurata cu un taliometru mecanic Seca. IMC a fost calculat in

baza greutatii si inaltimii.

IMC este un raport intre greutatea corporala in kilograme (kg) si patratul inaltimii
corporale in metri (m), exprimat in kg/m?, si se calculeaza dupd urmatoarea formula:

IMC = greutatea (kgl/inltimea la patrat (m?).

Un IMC > 25 indica faptul ca persoana este supraponderalg, iar un IMC > 30 indica
faptul ca persoana este obeza.

3.9.2.3 Raportul talie-solduri

Circumferintele taliei si soldurilor au fost masurate la cel mai apropiat milimetru
cu ajutorul unei benzi neelastice MyoTape. Circumferinta taliei a fost masurata prin
plasarea benziiin jurul abdomenului, la mijlocul distantei dintre marginea inferioara
a ultimei vertebre palpabile si varful osului iliac [osul soldului). Circumferinta
soldurilor a fost masurata prin plasarea benzii in jurul abdomenului gol la
circumferinta maxima in jurul feselor. Raportul talie-solduri a fost calculat folosindu-
se masuratorile circumferintelor taliei si soldurilor tuturor respondentilor, cu
exceptia femeilor insarcinate. Pentru a defini obezitatea au fost utilizate valorile de
referinta ale OMS pentru raportul talie-solduri ca fiind peste 0,90 pentru barbati
si peste 0,86 pentru femei (37).
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3.9.3 Etapa 3. Masuratorile biochimice

Au fost efectuate masuratori biochimice pentru glicemie, colesterol total si
colesterol HDL cu ajutorul analizoarelor CardioCheck PA. Probele de sange
capilar a jeun au fost obtinute Tn ziua urmatoare etapelor 1 si 2 de colectare
a datelor. Rezultatele testelor de laborator au fost evaluate si clasificate in
conformitate cu definitiile prezentate in Tabelul 4 (26).

Indicatorul biochimic Normal Expus riscului Crescut
Glicemia a jeun < 6,1 mmol/l > 6,1 mmol/land > 7 mmol/l sau
< 7,0 mmol/l administrarea

medicamentelor care
scad glucoza

Colesterolul total < 5,0 mmol/l > 5,0 mmol/l si Tnalt
din sénge < 6,1 mmol/l > 6,2 mmol/l
Colesterolul HDL

Barbati > 1,03 mmol/t < 1,03 mmol/t

Femei > 1,29 mmol/L < 1,29 mmol/L

Masurarea obiectiva a activitatii fizice a fost realizata cu ajutorul accelerometrelor
Axivity AX3 (dispozitive purtate la incheietura mainii), care au fost purtate timp
de opt zile. Toti participantii la studiu din orasul Chisindu au fost invitati sa
participe la accelerometrie (1 260 de gospodarii).

3.10 Colectarea datelor studiului

Colectarea datelor studiului a fost realizatd de noud echipe a cate cinci persoane
fiecare. Echipele studiului au fost formate dintr-un coordonator/supervizor/
sef de echipa, doi intervievatori, un laborant si un sofer cu masina. Pentru a
ajunge la gospodariile selectate, s-a apelat la ghidarea unui medic de familie
local, a unei asistente medicale sau a unui reprezentant al autoritatilor publice
locale. n fiecare cuib pentru care era disponibil3 o listd de adrese postale ale
gospodariilor selectate, aceasta a fost transmis3 sefului de echip3. Tn cazul
celor 171 de cuiburi din zonele rurale fard adrese postale, o aplicatie special
dezvoltata pe dispozitivul Android a utilizat un ID unic pentru fiecare gospodarie
si coordonatele GPS corespunzatoare pentru a localiza cele 15 gospodarii care
fusesera selectate anterior in mod aleatoriu.

Tn prima zi de colectare a datelor, gospodariile selectate au fost vizitate si le-au
fost oferite (verbal) informatii generale despre scopul si obiectivele studiului.
Ulterior, toti membrii eligibili ai gospodariei au fost enumerati si un participant a
fost selectat aleatoriu cu ajutorul aplicatiei STEPS Android. Participantului selectat
i s-au oferit informatii detaliate despre studiu si s-a obtinut consimtamantul
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informat pentru etapele 1 si 2. Etapa 3, care a implicat colectarea de sange
capilar si analizele biochimice, a fost efectuatd in ziua urmatoare etapelor 1
si 2 de colectare a datelor la o institutie AMP. Participantii au fost rugati sa nu
manance peste noapte inainte de recoltarea sangelui. Pentru etapa 3 s-a obtinut
un consimtamant informat separat.

3.10.1 Masurile de protectie anti-COVID-19

Colectarea datelor a fost realizata in timpul pandemiei de COVID-19. Pentru
a contribui la protejarea sanatatii si pentru a se proteja impotriva infectiei de
COVID-19, toti cei care au colectat date pe teren au fost vaccinati impotriva
virusului SARS-CoV-2. Toate persoanele care au colectat datele au primit masti
de protectie si dezinfectant pentru maini, si au fost instruite cu privire la masurile
de protectie impotriva COVID-19 1n timpul colectarii datelor. Fiecarui participant
i s-a pus la dispozitie 0 masca de fata si un pix pentru a semna formularul de
consimtamant. Distanta fizica a fost respectata in timpul colectarii datelor din
interviuri.

3.10.2 Introducerea datelor

Softul eSTEPS al OMS a fost utilizat pe dispozitive Android pentru a colecta toate
datele studiului. Utilizarea eSTEPS a permis verificarea imediata a erorilor si
omiterea automata a intrebarilor inutile In timpul colectarii datelor. Fiecare dispozitiv
Android avea o cartela SIM de la un operator national de telefonie mobila ce a
permis transmiterea zilnica a datelor catre platforma eSTEPS a OMS.

3.11 Monitorizarea colectarii datelor

Pe parcursulintreqului proces de colectare a datelor, datele studiului, transmise
pe platforma eSTEPS a OMS, au fost accesibile coordonatorului de studiu si
personalului de la Cartierul General al OMS si de la Biroul european al OMS
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile. Coordonatorul studiului a
efectuat sdptdmanal monitorizarea si analiza procesului de colectare a datelor.
In plus, personalul de la Cartierul General al OMS si de la Biroul pentru BNT
a furnizat rapoarte periodice privind calitatea datelor. Erorile de introducere a
datelor si alte probleme legate de calitate au fost discutate cu supraveghetori
echipelor si cu intervievatorii, corectiile necesare fiind efectuate in baza de date
de pe platforma eSTEPS a OMS.

Echipa de monitorizare a efectuat o urmarire telefonica a unui esantion aleatoriu de
10% dintre participantii care au finalizat interviurile, pentru a verifica participarea
acestora la studiu si pentru a verifica calitatea interviului. De asemenea, au fost
efectuate vizite de monitorizare pe teren. Coordonatorul studiului si echipa de

monitorizare au oferit sprijin tehnic si logistic echipelor de colectare a datelor pe
tot parcursul procesului de colectare a datelor.
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3.12 Curatarea si ponderarea datelor

3.12.1 Curatarea datelor

Curatarea datelor a fost efectuata in timpul procesului de colectare a datelor pe
teren si dupa ce colectarea datelor a fost finalizata si toate informatiile colectate
cu ajutoruldispozitivelor electronice au fost incarcate pe platforma eSTEPS a OMS.
Scopul procedurii de curatare a datelor a fost de a identifica si corecta erorile care
ar fi putut aparea in timpul colectarii datelor de studiu si de a pregati setul de date
pentru analiza, minimizand astfel impactul erorilor asupra rezultatelor studiului.
Una dintre sarcinile principale a fost identificarea duplicatelor. Identificarea si
eliminarea duplicatelor s-a realizat in cadrul procedurii de monitorizare in timpul
colectarii datelor pe teren. Pentru a putea combina ulterior cele patru fisiere
cu informatiile colectate in cele trei zile de studiu, a fost utilizat un cod QR unic
pentru fiecare respondent. In timpul colectarii datelor, codul QR a fost scanat
pentru a se evita erorile de tastare. In cazuri exceptionale, codul a fost introdus
manual. Fisierele de date din etapele 1, 2 si 3 au fost unite in baza codului QR al
fiecarui participant.

Numarul de erori a fost redus considerabil prin utilizarea instrumentelor electronice
de colectare a datelor bazate pe softul ODK (Open Data Kit) care a permis ca
introducerea datelor s3 fie limitata la intervale prestabilite. Utilizarea logicii
de omitere a permis, de asemenea, participantilor sa urmeze un traseu optim
prin intermediul chestionarului. Tn unele cazuri, au fost identificate si corectate
neconcordantele. Setul final de date cu 193 de variabile a fost considerat curat si
pregatit pentru faza urmatoare.

3.12.2 Ponderarea datelor

S-a efectuat o ponderare a setului de date pentru ca rezultatele studiului sa fie
reprezentative pentru populatia tinta: adulti cu varste cuprinse intre 18 si 69 de
ani. Ponderarea datelor a fost efectuata utilizandu-se ponderile esantionului
si ponderea de distributie a populatiei. Dat fiind faptul ca varsta, sexul si alte
caracteristici ale persoanelor care nu au raspuns nu erau cunoscute, rata de
non-raspuns nu a fost aplicata in cadrul prezentului studiu.

Ponderile esantioanelor au fost calculate folosind informatiile privind designul
esantionului, furnizate in documentatia studiului. Ponderea finald a esantionului a
fost calculata ca fiind probabilitatea inversa de selectie in fiecare etapa de selectie
pana la nivel individual Tn cadrul gospodariei. Tehnica de selectie a fost luata in
considerare la calcularea probabilitatii de selectie in fiecare etapa. Prima etapa a
selectiei (PSU) a fost realizata cu ajutorul procedurii de probabilitate proportionald
cu marimea (PPS), iar probabilitatea de selectie a fost calculatd corespunzator.
Urmatoarea etapa de selectie a constat Tn selectarea gospodariilor din cadrul
unitatilor secundare de esantionare, utilizand o procedura de selectie aleatorie.
lar etapa finald de selectie (unitati de esantionare tertiard) a fost selectarea unui

membru eligibil al gospodariei prin intermediul unei proceduri de selectie aleatorie.
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Toate aceste probabilitati de selectie au fost inmultite si calculate pentru fiecare
respondent. Probabilitatea inversa de selectie a fost ponderea esantionului pentru
fiecare respondent al studiului.

A doua etapa a ponderarii datelor a constat in calcularea ponderii de distributie
a populatiei care permite corectarea suprareprezentdrii sau subreprezentarii in
esantion a grupurilor de varstd/sex vizate. Din acest motiv, atat populatia tinta
(18-69 de ani), cat si numarul ponderat al populatiei studiului au fost impartite
in 51 de grupe de varsta/sex, calculandu-se proportia fiecarui grup. Ponderea
de distributie a populatiei specificd grupului de varstd/sex a fost calculatd prin
impartirea proportiei unui anumit grup din populatia tinta la proportia aceluiasi
grup din populatia studiului.

In cele din urma, ponderea esantionului pentru fiecare respondent a fost inmultit3
cu ponderea de distributie a populatiei specifice varstei/grupului pentru a obtine
ponderea finald a studiului. Produsul dintre ponderea esantionului si ponderea de
ajustare a populatiei a fost utilizat in toate analizele ponderate. Ponderea finala a

fost calculata pentru fiecare dintre cele trei etape ale studiului.

3.13 Analiza datelor

Analiza statistica a datelor studiului a fost efectuata cu ajutorul Epi Info versiunea
3.5.4siRversiunea 4.2, utilizand programe elaborate de Cartierul General al OMS
si Biroul european al OMS pentru prevenirea si controlul BNT. Acestea au fost
adaptate pentru a fi utilizate in Republica Moldova, impreuna cu metode adecvate
pentru designul complex al esantionului studiului.

S-au calculat probabilitatile de selectie in fiecare etapa de esantionare si acestea
au fost utilizate pentru a calcula ponderile populatiei.

A fost efectuatd o procedura finala de ajustare a ponderarii pentru a permite
estimari la nivel national si la nivel urban/rural si pentru fiecare dintre cele opt
grupe de varsta.

Au fost estimate masurile tendintei centrale si variatiei factorilor de risc pentru
BNT. Marjele de eroare in ceea ce priveste prevalenta si masurile tendintei centrale
sunt reprezentate prin valori numerice pentru limitele inferioara si superioara ale
I195%. Semnificatia statistica a diferentelor in ceea ce priveste indicatorii de efect
(utilizarea de tutun, consumul de alcool etc.) intre grupe (varsta, sex si grupuri
urbane/rurale) a fost evaluatd cu ajutorul IT 95%. IT care nu se suprapun au fost
considerate indicative pentru diferente semnificative din punct de vedere statistic.

Rezultatele studiului privind prevalenta factorilor de risc ai BNT si masurile tendintei
centrale pot fi considerate reprezentative pentru populatia tinta, deoarece au fost

ajustate cu ajutorul ponderilor populatiei si ale esantionului.
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Tabelul 5. Distributia
populatiei intervievate, pe
grupe de varsta si sexe (%)

Tabelul 6. Distributia
populatiei participante la
studiu, pe grupe de varsta si
etnie (%)
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4. Rezultatele studiului

4.1 Indicatorii demografici

Studiul a colectat informatii privind caracteristicile sociale si demografice
ale populatiei, inclusiv varsta, sexul, educatia, etnia, ocupatia, starea civila si
veniturile gospodariei. Datele analizate pentru aceste caracteristici sunt prezentate
neponderate.

4.1.1 Varsta si sexul, zona de resedinta

La studiu au participat in total 4 097 de respondenti cu varste cuprinse intre 18 si
69 de ani din 5760 de gospodarii, ceea ce reprezinta o rata de raspuns de 71,1%.
Dintre cei 4 097 de respondenti, 1 774 au fost barbati si 2 323 femei (Tabelul 5).
Tn ceea ce priveste distributia pe varste, 340 de respondenti aveau intre 18 si 29
de ani, 1 099 intre 30 si 44 de ani, 1 408 intre 45 si 59 de ani si 1 250 intre 60 si 69
de ani. In ceea ce priveste zona de resedint3, 2 487 de participanti proveneau din
zonele rurale si 1 610 din zonele urbane (a se vedea Anexa 3).

Grupa de Barbati Femei Ambele sexe
varsta
(ani) n % n % n %
18-29 146 42,9 194 57,1 340 83
30-44 469 42,7 630 57,3 1099 26,8
45-59 653 46,4 755 53,6 1408 34,4
60-69 506 40,5 744 59,5 1250 30,5
18-69 1774 43,3 2323 56,7 4097 100,0
4.1.2 Etnia

Din totalul respondentilor la studiu, 84,9% erau romani/moldoveni, 6,2% rusi,
3,8% ucraineni si 5,1% din alte grupuri etnice (Tabelul 6).

Grupul etnic al respondentilor (ambele sexe)

Grupa de varsta
(ani) Etnici romani/
moldoveni (%)

Alte grupuri etnice

Etnici ucraineni (%)  Etnici rusi (%) (%)

18-29 340 85,6 2,4 7,1 4,9
30-44 1096 86,2 3,8 6,1 3,9
45-59 1407 86,0 3,6 4,7 5.7
60-69 1247 82,4 4,3 7,6 57
18-69 4090 84,9 3,8 6,2 51
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4.1.3 Starea civila

Doud treimi (66,9%) dintre respondentii la studiu erau casatoriti, 8,1% nu
fusesera niciodata casatoriti, 10,9% erau vaduvi, 7,9% erau divortati, 3,4%
erau concubini, iar 2,8% erau separati. Proportia persoanelor care nu fusesera
niciodatd casatorite a fost mai mare la barbati (11,4%) decat la femei (5,6%),
iar proportia celor care fusesera vaduve a fost de peste trei ori mai mare in
randul femeilor (15,9%) decat in randul barbatilor (4,3%) (Anexa 3: Tabelele 7-9).

4.1.4 Educatie

Numarul mediu de ani petrecutiin educatie a fost de 11,7, barbatii petrecandin
medie 11,5 ani, iar femeile - 11,8 ani (Tabelul 7). Grupele de varstd mai tinere
au avut tendinta de a avea putin mai multi ani de scolarizare decat grupurile
de varstd mai mari, iar femeile putin mai multi ani decat barbatii.

Barbati Femei Ambele sexe
Grtﬁxpa ge
v[aar:it]a " Nr. mediu " Nr. mediu " Nr. mediu
de ani de ani de ani
18-29 146 12,3 194 12,8 340 12,6
30-44 469 12,3 630 12,9 1099 12,7
45-59 653 1.2 755 11,6 1408 1.4
60-69 506 11,0 744 10,8 1250 10,8
18-69 1774 11,5 2323 11,8 4097 11,7

Studiul a relevat faptul c3 foarte putine persoane (0,1%) nu aveau studii
formale sau nu absolvisera scoala primara; 0,9% terminasera scoala
primard; 16,0% absolvisera invatdmantul gimnazial (nivelul ISCED 2J; 43,6%
terminasera invatamantul liceal sau o scoald de meserii (nivelul ISCED 3J;
17,7% absolviserd un colegiu (nivelul ISCED 4 sau 5); 20,4% terminasera
studii superioare (nivelul ISCED 6 sau 7); si 1,3% terminasera studii post-
universitare (nivelul ISCED 8] (Tabelul 8] (32).

Tabelul 7. Numarul mediu
de ani de educatie, pe sexe
si grupa de varsta

Tabelul 8. Cel mai inalt
nivel de educatie, in functie
de varsts (%)

Grupa de i) etz seéstjzzlaaré/ Studii post-

arsts B formald/ mai  Scoala primara Gimnaziul [ — Colegiul absolvit  Universitatea universp\'tare

v[ar;] putin de scoala  absolvits (%) absolvit (%) de maserii (%) absolvits (%) ieiinele G

S i A
18-29 340 0,0 0,3 17,9 40,0 17.4 22,4 2,1
30-44 1099 0,3 0,4 17,7 31,3 16,2 31,5 2,7
45-59 1408 0,0 0,4 12,6 47,6 21,5 17,3 0,7
60-69 1249 0,0 2,0 18,0 51,0 14,7 13,8 0,6
18-69 4096 0,1 0,9 16,0 43,6 17,7 20,4 1,3
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Tabelul 9. Statutul ocupational,
in functie de varsta (%)

Tabelul 10. Statutul persoanelor
care presteaza munca
neremunerata sau sunt someri,
in functie de varst3 (%)
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Compararea nivelului de educatie in functie de sex a aratat ca femeile aveau mai
multe sanse de a fiabsolvit o facultate sau studii universitare sau post-universitare,
iar barbatii aveau mai multe sanse de a fi terminat scoala secundara, liceul sau
0 scoald de meserii [Anexa 3: Tabelele 3-5). Proportia populatiei care a incheiat
studiile universitare sau post-universitare a fost mai mare in grupele de varsta mai
tinere (18-29 de ani si 30-34 de ani) decat in randul populatiei cu varste cuprinse
intre 45-69 de ani, iar femeile au fost mai predispuse decéat barbatii sa fi absolvit

aceste niveluri de educatie.

4.1.5 Statutul ocupational

Putin mai mult de jumatate (58,7%) din populatie era angajata in cdmpul muncii
(64,5% barbati si 54,5% femei), 20,9% fiind angajati la stat, 22,9% angajati
neguvernamentali si 14,9% lucratori pe cont propriu (Tabelul 9). Barbatii erau
preponderent angajati in organizatii si institutii neguvernamentale (26,3%) sau
lucratori pe cont propriu (23,2%), iar femeile aveau mai multe sanse de a fi angajate
in institutii guvernamentale (25,5%) (Anexa 3: Tabelele 10-12).

Grupa de Angajat Angajat Lucrs Lucrator
A ex ucrator pe cont
varsta n guvernamental neguverna-mental iu (%] neremunerat sau
(ani) (%) (%) [P 12 somer (%)
18-29 339 12,7 26,0 15,0 46,3
30-44 1098 22,6 34,7 212 215
45-59 1406 28,2 253 18,4 28,0
60-69 1250 13,5 9.1 5.4 72,0
18-69 4093 20,9 22,9 14,9 41,2

Patru din 10 cetateni (41,2%) erau neplatiti sau someri, cu o proportie mai mare
de femei (45,5%) decét de barbati [35,6%). Dintre aceste persoane neplatite, 4,6%
erau studenti, 22,2% erau casnice, 50,9% erau pensionari, iar 3,3% erau alte
persoane .neplatite” (Tabelul 10; Anexa 3: Tabelele 10-12). Dintre cei care erau
someri, 15,1% erau apti de munca, iar 3,9% - inapti de munca. Numarul femeilor
casnice si al pensionarilor era mai mare (30,1% si, respectiv, 52,7%) decat cel al
barbatilor (9,0% si 47,8%). Erau mai multi studentiin randul barbatilor (5,6%) decat
n randul femeilor (4,1%). Proportia de someri barbati apti de munca (25,7%) era

de trei ori mai mare decat cea a femeilor (8,8%].

Neangajati
Grupade | |
v?ar;t]a Neplatiti Studenti Casnici Pensionari AT d? il due
" (%) (%) (%) (%) i e
18-29 157 1,9 49,0 31,8 0,0 15,9 1,3
30-44 236 55 0.4 58,1 0,0 32,2 3,8
45-59 394 8,4 0,0 353 12,4 33,8 10,2
60-69 900 0,8 0,0 54 89,9 2,3 1,6
18-69 1687 3,3 4,6 22,2 50,9 15,1 3,9
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4.1.6 Venitul gospodariei

Veniturile gospodariilor populatiei care a participat la studiu au fost evaluate
pe baza veniturilor medii din anul precedent. Un total de 3 095 dintre cei 4 097
de respondenti la studiu au raspuns la intrebarea .Care a fost venitul mediu al
gospodarieiin ultimulan?”, luandu-se in considerare veniturile comune ale adultilor
apti de munca (cu varsta de 18 ani si mai mult]. Venitul mediu anual raportat pe
cap de locuitor a constituit 81 452 lei .’

4.2 Utilizarea de tutun

Participantii la studiu au fost intrebati cu privire la statutul lor actual de utilizatori
de tutun, tipurile de tutun utilizate, experienta actuala si anterioara de fumat,
varsta la care auinceput sa fumeze, cantitatea de tigarete fumata zilnic, utilizarea
produselor din tutun care nu se aprind, utilizarea produselor din tutun incalzit
fara ardere (PTIFA] si/sau a tigarilor electronice, incercarile de a renunta la fumat
si expunerea la fumatul pasiv.

4.2.1 Utilizatorii actuali de tutun

Utilizatorii zilnici si non-zilnici de tutun de fumat si produse din tutun care nu se
aprind si utilizatorii de PTIFA au fost considerati utilizatori actuali de tutun. Trei
din 10 persoane (29,9%) erau utilizatori actuali de tutun, cu o ratd de aproximativ
sapte ori mai mare in randul barbatilor (52,0%) decat in randul femeilor (7,7%)
(Fig. 3). Prevalenta utilizarii actuale de tutun a scazut odata cu varsta, cu o scadere
de aproape doud ori la barbati si de cinci ori la femei Tntre grupa de varsta cea
maiTnaintata a studiului si grupa de varsta 30-44 de ani. Fiecare a patra persoana
(26,2%) a utilizat zilnic produse din tutun, cu o proportie de opt ori mai mare la
barbati (46,6%) decat la femei (5,8%) [Anexa 3: Tabelele 45 si 46).

Fig. 3. Procentul de
utilizatori actuali de tutun,
pe sexe si varste (%)

0
60 57,0

50

Grupa de varstd (ani)

W Birbati Femei I Ambele sexe

61,1
46,3
40 I
< 34,3 333
30 25,3
20
10,8 10,9
10 53
19
0

18-29 30-44 45-59 60-69

52,0

29,9

16,5

3 La data de 15 iulie 2022, 1 leu moldovenesc (MDL) = 0,051 euro.
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Tabelul 11. Procentul de
fumatori actuali de tutun,

pe varste si sexe (%)

Grupa de

varsta
(ani)

18-29
30-44
45-59
60-69
18-69

n

469

653

506
1774

Fig. 4. Procentul de fumatori
actuali de tutun, pe sexe si zone

de resedinta (%)

24

52,0

Barbati

Barbati

Fumator
actual (%)

514
56,1
46,3
333

48,9

4.2.2 Tutunul pentru fumat

Aproape toti utilizatorii actuali de tutun erau fumatori (zilnici si non-zilnici) de
produse din tutun, reprezentand mai mult de un sfert din populatie (27,6%)
(Tabelul 11). Prevalenta fumatului a fost de aproape opt ori mai mare la
barbati (48,9%) decat la femei (6,3%) si de 1,3 ori mai mare in zonele urbane
(31,2%) decétin zonele rurale (23,8%). Proportia fumatorilor a fost mai mare
in randul persoanelor maitinere, atingand un varfin grupa de varsta 30-44
de ani, atat la barbati (56,1%), cat si la femei (9,8%). Prevalenta fumatului
a avut tendinta de a scadea dupa varsta de 45 de ani la ambele sexe.

Femei Ambele sexe
i1 95% n aif;”jtlﬁ/gl 11 95% n ai‘i;”j‘t[‘j/zl i1 95%
41,8-61,0 194 6,6 3,1-10,0 340 29,4 23,5-35,3
50,9-61,2 630 9.8 6,8-12,8 1099 33,9 30,5-37,4
41,8-50,8 755 4,8 2,9-6,7 1408 25,1 22,6-27,6
28,0-38,6 744 1,9 0,7-3,1 1250 16,5 13,6-19,3
45,5-52,2 2323 6,3 4,9-7,8 4097 27,6 25,5-29,7

Proportia femeilor care erau fumatoare actuale de tutun a fost de patru
ori mai mare in zonele urbane (10,0%) decat in zonele rurale (2,4%), iar
diferenta observata la barbati nu a fost semnificativa din punct de vedere
statistic (Fig. 4).

N2
10,0
24
|
Femei Ambele sexe
Sexul
I Rural Uban I Total
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Proportia fumatorilor actuali zilnici si non-zilnici a fost mai mare la grupele Fig. 5. Statutul de fumitor de

de varstd mai tinere, atat la barbati, cat si la femei (Fig. 5). tutun, in functie de varsts (%)
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Noud din 10 fumatori actuali (88,5%) de ambele sexe fumau zilnic (Fig. 6).

Prevalenta fumatului zilnic a fost mai mare in randul barbatilor (90,0%) decat Fig. 6. Procentul fumatului
in randul femeilor (76,8%), dar cea mai mare prevalentd a fost inregistratd zilnic actual in randul
o ) R ] R o fumatorilor de tutun, pe
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Varsta medie de initiere a fumatului a fost de 18,3 ani; barbatii au inceput
sa fumeze mai devreme decat femeile (varsta medie pentru barbati a fost
de 18,1 ani, iar pentru femei de 19,8 ani). Grupele de varsta mai tinere, atat

Fig. 7. Varsta medie de incepere la populatia masculing, cat si la cea feminind, au Tnceput sa fumeze mai
a fumatului, pe sexe si varste devreme decat grupele de varstd mai mari (Fig. 7).
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Toti fumatorii zilnici de tutun (100,0%) fumau tigarete fabricate. Numarul
mediu de tigarete fumate pe zi de catre fumatorii zilnici de ambele sexe a
fost de 15,8. Barbatii fumau in medie 16,2 tigarete pe zi, iar femeile 11,8.

Fig. 8. Numarul mediu de tigarete Cel mai mare numar de tigarete fumate pe zi a fost constatat in randul
fabricate fumate pe zi de catre

o . barbatilor cu varste cuprinse ntre 45-59 de ani si al femeilor cu varste
fumatorii zilnici, pe sexe si grupe ’ .

de vArst3 cuprinse intre 60-69 de ani (Fig. 8).
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Majoritatea fumatorilor zilnici (85,9%) fumau peste 10 tigarete pe zi (Fig. 9).
Circa jumatate dintre barbatii fumatori zilnici (51,5%) fumau 15-24 de tigarete

pe zi, in comparatie cu 33,6% dintre femeile care fumau aceiasi cantitate.

Fig. 9. Distributia fumatorilor
zilnici de tigarete in functie de
cantitatea de tigarete fabricate
fumate pe zi, pe sexe (%)
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Dintre toti cei care erau fumatori actuali, circa o treime (30,4%) au incercat
sa renunte la fumat in ultimul an (30,7% dintre barbati si 27,4% dintre femei)
(Fig. 10). Proportia celor care au incercat sa se lase de fumat a crescut
odata cu varsta, atat la barbati, cat si la femei; aceasta a fost cea mai mare
in randul persoanelor cu varste cuprinse intre 60 si 69 de ani [42,1% dintre
barbati si 58,8% dintre femei). In randul fum3torilor actuali care vizitasera
un medic sau un alt lucrator medicalin ultimele 12 luni, sase din 10 barbati
(61,0%) si patru din 10 femei (42,3%) fuseserd sfatuiti sa renunte la fumat.

Fig. 10. Procentul fumatorilor
actuali de tutun care au incercat
sa renunte la fumat in ultimele
12 luni, pe sexe si grupe de
varstd (%)
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Fig. 11. . Procentul de
utilizatori actuali de PTIFA, in
functie de varsta si sex (%)
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4.2.3 Produse din tutun care nu se aprind

Utilizarea produselor din tutun care nu se aprind nu a fost una caracteristica.
Mai putin de 1% din populatie era consumator actual de produse din tutun
care nu se aprind: 0,2% erau utilizatori non-zilnici, 0,5% erau fosti utilizatori
si nici o persoan3 (0,0%) nu era utilizator zilnic (Anexa 3: Tabelele 41-43).

4.2.4 PTIFA

PTIFA erau utilizate de 2,6% din populatie, mai frecvent de barbati (3,8%)
decat de femei (1,4%) (Fig. 11) si de catre locuitorii din mediul urban
(3,3%) decéat de catre cei din mediul rural (1,9%), dar diferentele nu au
fost semnificative din punct de vedere statistic. Utilizarea acestui tip de
produs din tutun a fost mai raspandita in randul grupurilor de varsta
mai tinere. Mai mult de trei sferturi (77,2%) dintre utilizatorii de PTIFA

le foloseau zilnic.

14

45-59 60-69 18-69
Grupa de varsta (ani)

M Biirbati Femei I Ambele sexe

4.2.5 Tigarile electronice

Tigarile electronice erau utilizate de 0,7% din populatie. Acestea erau
utilizate mai frecvent de barbati (1,2%) decat de femei (0,2%) si de populatia
urbana (1,0%) decéat de cea rurala (0,3%). Utilizarea tigarilor electronice a
fost mai populara in randul grupurilor de varsta mai tinere, atat la barbati,
cat si la femei (Anexa 3: Tabelele 54 si 55).
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4.2.6 Expunerea la fumatul pasiv

Circa un sfert (23,3%) din populatie a fost expusa la fumatul pasivin locuinta
in ultimele 30 de zile. Barbatii au fost expusi la fumatul pasiv in locuinta
de 1,4 ori mai frecvent decat femeile (27,5% dintre barbati fata de 19,1% Fig. 12. Procentul populatiei

expuse la fumatul pasivin

dintre femei). Grupele de varstd mai tinere au fost expuse mai frecvent OO G
locuinta in ultimele 30 de zile, in

decat grupele de varstd mai mari [Flg 1 2] functie de sex si varsta (%)
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Un sfert din populatie (26,4%) a fost expusa la fumatul pasivin spatii inchise
la locul de munca, barbatii fiind de doud ori mai susceptibili de a fi afectati

decat femeile (36,7% fata de 17,2%). Grupa de varsta cea mai tAnara (18-29 Fig. 13. Procentul populatiei
expuse la fumatul pasiv la locul

de ani) atat a barbatilor (41,3%), cat si a femeilor (21,4%) a fost cea mai de muncs in ultimele 30 de zile,

expusa [Fig_ 13). n functie de sex si varsta (%)
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4.3 Politica privind tutunul

Participantii la studiu au fost intrebati daca au observat in ultimele 30 de
zile informatii despre dauna fumatului in diverse surse mass-media, cum
ar fi ziare, reviste, televizor sau radio, care sa 1i avertizeze cu privire la

pericolele fumatului sau sa ii incurajeze sa renunte la fumat.

Televiziunea a fost mentionata de sapte din 10 persoane (70,0%) ca principala
sursa de informare in masa despre pericolele fumatului si Tncurajarea
renuntarii la fumat; radioul a fost mentionat de circa jumatate din populatie
(47,4%); iar ziarele sau revistele de circa una din trei persoane (29,5%)
(Fig. 14). Femeile si persoanele in varsta au observat informatii de avertizare
in canalele mass-media mult mai frecvent decéat barbatii si persoanele
tinere (Anexa 3: Tabelele 59-61).

Noud din 10 fumatori actuali (91,6%) au observat avertismentele privind
dauna fumatului de pe pachetele de tigarete in ultimele 30 de zile, dar mai

o putin de jumatate dintre ei (38,9%) s-au gandit sd renunte la fumat din
Fig. 14. Procentul populatiei care a

observat informatii despre pericolele cauza avertismentelor privind dauna fumatului pe care le-au vazut; nu a
fumnatului sau renuntarea la fumat in existat nicio diferentd semnificativa din punct de vedere statistic intre sexe
ultimele 30 de zile, pe sexe si surse )
media (%] (Anexa 3: Tabelele 69 si 70).
o 739
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Promovarea vanzarilor de tigarete prin intermediul publicitatii sau panourilor
de promovare a tigaretelor in magazinele care vand tigarete nu a fost una
caracteristic. In ultimele 30 de zile, doar 2,0% din populatie a observat
acest tip de publicitate sau promovare a tigaretelor. Mai putin de 1,0% din
populatie (variind de la 0,3% la 0,8%) au observat diverse tipuri de activitati
de promovare a tigaretelor in ultimele 30 de zile [Anexa 3: Tabelele 62-68).
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4.4 Consumul de alcool

Nivelul consumuluide alcool, frecventa consumului de alcool si consumul
episodic abuziv, consumul de alcool neinregistrat si efectele adverse ale
consumului de alcool au fost studiate in functie de sex, varsta si resedinta

populatiei.

4.4.1 Starea consumului de alcool

Dintre toti adultii cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani, 63,2% au consumat
alcool in ultimele 30 de zile (Fig. 15).

Fig. 15. Consumul de alcool,

pe sexe (%)

Bérba“ _

Femei

731
63,2
10 0 0 i 50 60
n/ﬂ

0

80 90 100

I Biiutori actuali (uttimele 30 de zile) Au butin ultimele 12 Luni, la momentnu I Abstinenti pe parcursul ultimelor 12 luni Abstinenti pe viatd

Proportia barbatilor (73,1%) a fost de 1,4 ori mai mare decét cea a femeilor
(53,2%), dar frecventele lor relative au fost similare in diferite grupe de
varsta (Tabelul 12). Totodata, o cincime (19,9%) dintre persoanele care nu
consumau alcool in prezent au consumat alcool in ultimele 12 luni, cu o
proportie semnificativ mai mare de femei (25,4%) decat de barbati (14,4%).
Una din 10 persoane (11,2%) se abtinuse de la consumul de alcool in ultimele
12 luni, fara diferente semnificative intre sexe (9,4% pentru barbati fata de
12,9% pentru femei). O proportie mai micd de persoane erau abstinente
pe viatd (5,7%]), cu mai multe femei care nu b3usera niciodata (8,5%) decét
barbati (3,0%).

Grupa de Barbati Femei

varsta

(ani) n % 11 95% n % 1795%

18-29 146 73,5 65,5-81,5 194 48,2 39,8-56,6
30-44 469 74,9 70,2-79.,6 630 591 54,4-63,8
45-59 653 72,6 68,5-76,8 755 52,4 47,9-56,9
60-69 506 69,5 64,5-74,5 o 50,0 45,4-54,6
18-69 1774 73,1 69,8-76,4 2323 53,2 49,8-56,6

Tabelul 12. Proportia populatiei
care consuma in prezent alcool,
pe sexe si varste (%)

Ambele sexe

n % 1195%
340 61,1 54,7-67,5
1099 673 63,7-71,0
1408 62,3 58,7-65,9
1250 59,0 55,6-62,5

4097 63,2 60,3-66,0
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Fig. 16. Distributia consumatorilor

actuali de alcool, in functie de sex si

de zona de resedinta (%)

46,8

Rural

Studiul a relevat faptul ca prevalenta consumului curent de alcool a fost
mai mare n zonele urbane decat in cele rurale. Dintre toti rezidentii din
mediul urban de ambele sexe, 68,2% consumasera alcool in ultimele 30
de zile (76,9% dintre barbati si 59,3% dintre femei), iar in zonele rurale
prevalenta generald a fost de 57,8% (69,0% dintre barbati si 46,8% dintre
femei) (Fig. 16).
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4.4.2 Pattern-urile consumului de alcool

Cel mai frecvent pattern al consumului de alcool Tn ultimele 12 luni a fost
consumul de alcool 1-2 zile pe saptdamana, care a fost raportat de 32,6%
din populatie; acest pattern a fost semnificativ mai frecvent in randul
barbatilor (39,0%) decat al femeilor (25,5%) (Fig. 17). Fiecare a zecea
persoana (10,7%) a consumat alcool 3-4 zile pe sdptdmana; acest pattern
a fost de cinci ori mai frecvent in randul barbatilor (17,3%) decét in randul
femeilor (3,3%). Alcoolul a fost consumat 5-6 zile pe saptamana de 1,4%
dintre adulti si consumat zilnic de 1,5%. In schimb, un sfert dintre persoane
(24,1%) au consumat alcool 1-3 zile pe lund, proportia femeilor (28,4%)] fiind
semnificativ mai mare decét cea a barbatilor (20,3%). Tn cele din urma, trei
din 10 persoane (29,5%) consumaserd alcool mai putin de o data pe lung
(19,1% dintre barbati si 41,1% dintre femeil.

Tn ultimele 30 de zile b3utorii actuali consumaser alcool in medie la 5,7
ocazii; barbatii au avut semnificativ mai multe ocazii de consumat alcool
(6,8) decat femeile (4,2) [Fig. 18). Numarul de ocazii de consum de alcool
a crescutin functie de varsta, in special in randul barbatilor. Cel mai mare
numar de ocazii de consum de alcool la ambele sexe (6,4 ocazii] a fost
constatat la persoanele cu varste cuprinse intre 60 si 69 de ani, barbatii din
aceastd grupa de varsta avand in medie 8,3 ocazii. Nu a existat nicio diferenta
semnificativd intre populatia urbana si cea rurala (Anexa 3: Tabelul 82).
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Fig. 17. Frecventa consumului de alcool
in ultimele 12 luni, pe sexe si varste (%)
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Bautorii actuali consumau in medie 2,7 bauturi standard la fiecare ocazie
de consum de alcool, barbatii consuméand de aproape 1,5 ori mai mult
decat femeile (3,3 bauturi fata de 2,0 pentru femei) (Fig. 19). Nu au fost
observate diferente semnificative din punct de vedere statistic in ceea ce
priveste numarul mediu de ocazii de consum de alcoolintre diferitele grupe
de varstd sau intre populatia rural3 si cea urband (Anexa 3: Tabelul 84).

STEPS 2021

Fig. 18. Numarul mediu de ocazii de
consum de alcool in ultimele 30 de zile
la bautorii actuali, in functie de sex si
varsta
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Numarul mediu de bauturi standard
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Fig. 19. Numarul mediu de bauturi
standard consumate la fiecare ocazie
de consum de catre bautorii actuali, pe
sexe sivarste

Tabelul 13. Nivelul consumului de
alcool in réndul bautorilor actuali in
ultimele 30 de zile, pe sexe (%)

Nivel ridicat de

sl n consum?® (%)
Barbati 1233 9,6
Femei 1151 71
Ambele

sexe 2384 8,5
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Riscul asociat consumului de alcool a fost evaluat la consumatorii actuali de
alcool pe baza nivelului lor de consum, care s-a bazat pe cantitatea medie
de alcool consumata de acestia la fiecare ocazie de consum in ultimele 30
de zile. Astfel, rezultatele studiului au aratat ca 8,5% dintre toti consumatorii
actuali de alcool prezentau un risc ridicat (9,6% dintre barbati si 7,1%
dintre femei; 38,6% prezentau un risc mediu, proportia femeilor fiind de
aproape trei ori mai mare decat cea a barbatilor (61,2% fata de 22,2%) si
peste jumatate (52,9%) prezentau un risc scdzut, cu o proportie mai mare
de barbati (68,3%) decat de femei (31,7%) (Tabelul 13). Consumul cu risc
ridicat a fost mai frecvent la grupele de varsta mai tinere, atat la populatia
masculing, cat si la cea feminina (Anexa 3: Tabelele 88-90).

Nivel mediu de Nivel scazut de

1195% consum?® (%) I195% consum® (%) 1195%
6,7-12,4 22,2 18,6-25,7 68,3 63,6-72,9
51-9,0 61,2 57,6-64,8 31,7 28,1-35,3
6,5-10,6 38,6 35,6-41,5 52,9 49,4-56,4

2 Nivel ridicat: barbatii > 60 g de alcool pur in medie pe ocazie de consum; femeile > 40 g.
® Nivel mediu: barbatii 40-55,9 g de alcool pur in medie pe ocazie de consum; femeile: 20-39,9 g.
¢ Nivel scazut: barbatii < 40 g de alcool pur in medie pe ocazie de consum; femeile: < 20 g.

Una din sapte persoane (13,8%) a consumat sase sau mai multe b3uturi la o
singura ocazie (.consum episodic abuziv”] cel putin o data in ultimele 30 de
zile, cu o rata de raportare a unui astfel de eveniment de opt ori mai mare
la barbati decat la femei (24,5% fata de 3,1%) (Fig. 20). Desi s-a observat
o tendinta de crestere in randul persoanelor cu varsta sub 60 de ani, nu a
existat nicio diferenta semnificativa intre grupele de varsta.
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Aproape jumatate (47,2%]) dintre consumatorii actuali de alcool consumaserd
alcool nefnregistrat (alcool produs in gospodarie, adus de peste hotare,
care nu era destinat consumului sau alt alcool neimpozitat] in ultimele
sapte zile; au existat diferente semnificative intre barbati (53,2%) si femei
(38,9%) si intre populatiile rurale (57,1%) si urbane (39,5%) (Tabelul 14).
Prevalenta consumului de alcool neinregistrat a crescut treptat odata

cu varsta, atat la populatia masculing, cat si la cea feminind (Anexa 3:
Tabelul 98).

Fig. 20. Consumul episodic abuziv de
alcool (sase sau mai multe bauturi la
o0 singura ocazie, cel putin o data in
ultimele 30 de zile), In functie de varstd
si sex (%)

Tabelul 14. Procentul de consumatori
actuali de alcool care au consumat
alcool neinregistrat in ultimele sapte
zile, in functie de sex si de zona de
resedinta (%)

Barbati Femei Ambele sexe
Zona t.!e ; :
[Eeelnts n % 195% n % 11 95% n % 195%
Rurala 740 61,9 56,4-67,3 638 50,0 45,0-55,1 1378 571 53,3-60,9
Urbana 501 46,2 40,1-52,3 506 30,6 25,0-36,2 1007 39,5 35,2-43,9
Total 1241 53,2 49,1-57,4 1144 38,9 34,9-42,8 2385 47,2 44,2-50,2

Consumul de alcool neinregistrat este cunoscut ca fiind relativ ridicat in
Republica Moldova datorita traditiilor locale de fabricare a alcoolului in
gospodarie (in special a vinului). Din tot alcoolul consumat de consumatorii
actuali, 41,5% era alcool neinregistrat: 42,9% in randul barbatilor si 37,2%
n randul femeilor; 49,5% in randul populatiei rurale si 34,9% n réandul
populatiei urbane. Vinul preparat in gospodarie era principalul tip de alcool
neinregistrat consumat de catre consumatorii actuali de ambele sexe (59,3%]:
57,8% dintre barbati si 64,6% dintre femei; bauturile spirtoase preparate in
gospodarie erau consumate de 31,0% dintre consumatorii actuali: 33,5%
dintre barbati si 22,1% dintre femei (Anexa 3: Tabelele 101-105).
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4.4.3 Efectele adverse ale consumului de alcool

Aproape jumatate (46,9%) dintre fostii bautori (cei care nu consumasera
alcool in ultimele 12 luni, dar care consumasera alcool de-a lungul vietii)
auincetat sa mai bea din motive de sanatate, din cauza impactului negativ
al consumului de alcool asupra sanatatii lor sau la recomandarea unui
medic sau al unui alt lucrator medical. Proportia celor care au incetat sa
consume alcool din motive de sanatate a crescut odata cu varsta (Anexa
3: Tabelul 77).

Dintre persoanele care au consumat alcool in ultimele 12 luni, 6,0% nu au
putut s3 renunte la alcool dupa ce au inceput sd consume (10,3% dintre
barbati si 1,2% dintre femei). Unul din 11 dintre acesti consumatori de
alcool (9,2%) nu reusise sa faca ceea ce se astepta in mod normal de la ei
n ultimele 12 luni ca urmare a consumului de alcool (14,3% dintre barbati
si 3,7% dintre femei). Consumul de alcool dimineata, dupa o sesiune de
consum abuziv de alcool, a fost raportat de 9,7% dintre aceste persoane
(17,2% dintre barbati si 1,3% dintre femei). La nivelul intregii populatii, unul
din noud (10,9%) a avut probleme in familie sau cu partenerul in ultimele 12
luni din cauza consumului de alcool de catre o alta persoana: 12,7% dintre
barbati si 9,0% dintre femei. O zecime din totalul persoanelor (10,1%) au
avut astfel de probleme mai putin de o data pe luna, iar 0,8% lunar sau mai
frecvent. Prevalenta efectelor adverse ale consumului de alcool a crescut
odata cu varsta, n special la barbati (Anexa 3: Tabelele 106-117).

4.5 Regimul alimentar

4.5.1 Consumul de fructe si lequme

Numarul mediu de zile pe saptaméana in care au fost consumate fructe si
legume a fost de 5,7 [pentru fructe) si 6,0 (pentru legume) (Fig. 21). Consumul
atat de fructe, cat si de legume a fost semnificativ mai frecvent la femei
decat la barbati. Femeile au consumat fructe in medie 5,9 zile pe saptamana,
iar barbatii 5,4 zile pe saptamana; consumul de legume s-a situat la 6,1
zile pe saptamana pentru femei si 5,9 zile pentru barbati. Numarul mediu
de zile in care s-au consumat fructe a fost mai mare in randul populatiei
urbane decat in randul populatiei rurale. Atat barbatii, cat si femeile din
grupa de varsta mai inaintata, 60-69 de ani, consumau fructe mai putin
decat grupele de varsta mai tinere, iar legumele erau consumate mai
mult in cadrul grupei de varstad mai inaintata (Anexa 3: Tabelele 118-121).
Trebuie remarcat faptul ca colectarea datelor s-a efectuat toamna, cand
disponibilitatea sezonierd a fructelor si legumelor in tara este la apogeu.

Oamenii consumau in medie 1,9 portii de fructe pe zi (Fig. 22). Tn zonele
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urbane s-au consumat mai multe fructe (2,0 portii pe zi) decat in zonele

rurale (1,8 portii pe zi], in timp ce populatia rurald a consumat mai multe

legume pe zi (2,0 portii] decat populatia urbana (1,8 portii). Numarul de

portii de fructe si legume a fost semnificativ mai mare in randul femeilor

(2,1 portii de fructe si 2,0 portii de legume pe zi] decat in randul barbatilor

(1,7 portii de fructe si 1,8 portii de legume pe zi]. Persoanele mai tinere,

atat barbatii, cat si femeile, au consumat mai multe portii de fructe, in timp

ce grupele mai in varsta au consumat mai multe portii de legume (Anexa

3: Tabelele 122-125).
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Fig. 21. Numarul mediu de zile in care
au fost consumate fructe si legume
intr-o saptamana obisnuita, in functie
de sex si de zona de resedinta
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Fig. 23. Numarul de portii de fructe si
legume consumate pe zi, pe sexe (%)
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Femei
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=
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Tabelul 15. Procentul populatiei care a
consumat mai putin de cinci portii de
fructe si/sau legume in medie pe zi, in

functie de varsta si sex (%)

Grupa de

38

varsta
(ani)

18-29
30-44
45-59
60-69
18-69

144
458
640
499
1741

Barbati

< 5 portii pe
zi [%]

65,2
68,0
66,1
67,2
66,7

Numarul mediu de portii de fructe silegume pe zi a fost de 4,0, cu o diferenta
semnificativd intre barbati (3,7 portii pe zi) si femei (4,3 portii pe zi) si cu
un numar usor mai mare de portii consumate de grupurile mai tinere.
Numarul mediu de portii de fructe si legume a fost similar la populatiile
rurale si urbane (Anexa 3: Tabelele 126 si 127).

Doar o treime din populatie (36,6%) a consumat cinci sau mai multe portii
de fructe si legume pe zi, fara diferente semnificative din punct de vedere
statistic intre sexe (40,0% dintre femei si 33,3% dintre barbati) (Fig. 23). O
altd treime din populatie (33,0%) a consumat 3-4 portii de fructe silegume
pe zi, 27,0% a consumat 1-2 portii, iar 3,3% nu a consumat deloc fructe
si legume.

Ji 80 90 100

30 i 50 60
%

M 5 pori 3-4portii I 1-2 porti Nu consumé fructe si/sau legume

Sase din 10 persoane (63,4%) au consumat mai putin de cinci portii de fructe
silegume pe zi si, prin urmare, nu au respectat recomandarile OMS pentru
consumul de fructe si legume; nu a existat nicio diferenta semnificativa din
punct de vedere statistic intre sexe (66,7% dintre barbati si 60,0% dintre
femei) (Tabelul 15).

Femei Ambele sexe
i1 95% n S 11 95% n SO i1 95%
56,1-74,2 193 52,4 44,3-60,5 337 58,9 52,5-65,2
62,5-73,4 624 59,7 54,8-64,6 1082 64,0 60,1-67,8
61,2-711 749 65,0 60,5-69,6 1389 65,6 61,9-69,2
61,8-72,5 736 63,0 58,5-67,5 1235 64,9 61,1-68,8
63,0-70,4 2302 60,0 56,7-63,4 4043 63,4 60,5-66,2
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4.5.2 Consumul de bauturi indulcite cu zahar

La nivelul intregii populatii, 5,3% au consumat bauturi indulcite cu zahar (BIZ)
o data sau de mai multe ori pe zi, 13,5% de 4-6 ori pe saptamana, 29,3% de
1-3 ori pe saptamana, 37,1% mai putin de o datd pe saptamana, iar 14,7%
nu au consumat BIZ (Fig. 24). Persoanele mai tinere au consumat BiZ mai

frecvent decat cele mai in varstd, iar barbatii mai frecvent decat femeile. Fig. 24. Frecventa consumului
de BIZ, pe sexe si varste (%)
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4.6 Sanatatea orala

La nivelul intregii populatii, 73,8% aveau 20 sau mai multi dinti naturali,
20,2% - 10-19 dinti, 5,3% - 1-9 dinti, iar 0,6% nu aveau dinti naturali [Fig. 25).
Nu a existat nicio diferentd semnificativa in ceea ce priveste numarul de dinti
naturali intre barbati si femei. In mod previzibil, aproape toate persoanele din
grupa de varsta 18-29 de ani (97,2%) aveau 20 sau mai multi dinti naturali, iar
numarul acestora a scazut substantial odata cu varsta, cu circa 20% pentru
fiecare grupa de varstd succesiva. Astfel, in grupa de varsta 60-69, putin peste
un sfert (27,1%) dintre persoane aveau 20 sau mai multi dinti naturali, cu o
proportie usor mai mare de barbati (29,5%) decat de femei (24,9%).

Dintre cei care aveau dinti naturali, unul din 10 (10,5%) a raportat ca dintii sai
erau intr-o stare proasta sau foarte proasta, iar 4,8% au raportat ca gingiile
lor erau intr-o stare proasta sau foarte proastd. Prevalenta dintilor sau a
gingiilor intr-o stare proasta sau foarte proastd a crescut odata cu varsta,
atat la barbati, cat si la femei. In general, una din 20 de persoane (5,3%) avea
proteze dentare amovibile, crescand la una din cinci (21,2%) in grupa de varsta
60-69 (Anexa 3: Tabelele 138-140).
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Fig. 25. Procentul populatiei cu un Aproape una din trei persoane (29,3%) avusese dureri sau disconfort provocat
numar diferit de dinti naturali, pe sexe

i varste %) de dinti sau de cavitatea bucald in ultimele 12 luni (Fig. 26). Proportia

celor care aveau dureri sau disconfort oral a crescut odata cu varsta, de
la una din sapte persoane (14,8%) in grupa de varsta 18-29 ani la aproape

Fig. 26. . Procentul populatiei care a fiecare a doua persoana (46,2%) in grupa de varsta 60-69 ani. Nu a existat
raportat durere sau disconfort oral in nicio diferentd semnificativa in ceea ce priveste raportarea durerii sau
ultimele 12 luni, in functie de sex si i ) R . o )
varsts (%) disconfortului oral intre barbati si femei.
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Doar o treime din populatie (33,8%) consultase un stomatolog in ultimele 12 luni
(Fig. 27). Un numar semnificativ mai mare de femei (40,2%) decat de barbati (27,3%)
vizitase un stomatolog, dar frecventa a scazut odata cu varsta in randul femeilor

(spre deosebire de barbati, unde frecventa s-a modificat mai putin odat3 cu varsta). Fig. 27. Procentul populatiei
care consultase un stomatolog

O proportie mica de persoane (1,7%) nu primise niciodata asistenta stomatologica S _ :
’ 4 in ultimele 12 luni, pe sexe si

(2,6% dintre barbati si 0,8% dintre femei] (Anexa 3: Tabelul 146). varste (%)
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A
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21
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Printre cei care au vizitat vreodata un stomatolog, durerea sau problemele cu dintii
sau gingiile au fost principalul motiv al ultimei vizite (38,2%) (Fig. 28). Acest motiv a
fost invocat mult mai frecvent de catre barbati (42,9%) decat de catre femei (33,5%).
Circa un sfert din populatie (26,3%) a raportat ¢ motivul principal al ultimei vizite la
stomatolog a fost un tratament de monitorizare, 20,7% - o consultatie sau consiliere,
12,9% - un control de rutind si 1,9% - alte motive. Proportia persoanelor care vizitase
un stomatolog pentru o consultatie sau consiliere a scazut odata cu varsta, atat la Fig. 28. Motivul principal al
barbati, cat si la femei, iar proportia persoanelor care vizitase un stomatolog din ultimei vizite la stomatolog

n randul celor care au vizitat

vreodatd un stomatolog, pe
monitorizare crestea odat3 cu varsta (Anexa 3: Tabelele 147-149). sexe (%)

cauza durerii sau a problemelor cu dintii sau gingiile sau pentru un tratament de

Consultatie/consiliere 23,1

Durere sau probleme cu dintii sau gingiile 33,5
— 38,2

Tratament de monitorizare : 26,9
I m——— 28,3
[ 10,8

Control de rutind 15,0
[, 12,9
. 2

Altele 15
L JKj
0 § 10 15 20 25 30 3%

I Barbati Femei I Ambele sexe
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Fig. 29. Frecventa curatarii zilnice a
dintilor, pe sexe (%)
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Fig. 30. Procentul populatiei care
isi curata dintii, folosind diverse
instrumente Tn acest scop, pe sexe (%)

Periuta de dinti

Scobitoare din lemn

La nivelulintregii populatii, 86,5% dintre persoane isi curatau dintii cel putin
o dat3 pe zi, iar 29,8% - cel putin de dou3 ori pe zi [Fig. 29). In ambele cazuri,
proportia femeilor era semnificativ mai mare (o dat3 pe zi: 91,4% versus
81,6%; de doud ori pe zi: 35,3% versus 24,4%). Proportia persoanelor care
se spalau pe dinti cel putin o data sau cel putin de doud ori pe zi scadea
semnificativ odata cu varsta, de la 93,4% in cea mai tanara grupa de varsta
la 70,7% in cea mai inaintata grupa de varsta (Anexa 3: Tabelele 150 si 151).

M4

86,5

35,3
298

Femei Ambele sexe

I Cel putin o data pe zi Cel putin de doud ori pe zi

Aproape toti cei care fsi curatau dintii foloseau pasta de dinti (99,3%). Dintre
cei care foloseau pastd de dinti, opt din 10 (79,1%) foloseau pasta de dinti
care continea fluor, cu putine diferente Intre populatia masculing si cea
feminina (Anexa 3: Tabelele 152 si 153).

Dintre cei care isi curatau dintii, aproape toti (98,7%) foloseau periuta de dinti,
59,5% - scobitoare din lemn (65,2% dintre barbati si 53,8% dintre femeil,
5,1% - scobitoare din plastic [similar la barbati si femei), 25,2% - ata dentara
(19,7% dintre barbati si 30,6% dintre femei), si 8,8% - betisor de mestecat

(miswak] (similar la barbati si femei) (Fig. 30).
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Oamenii au fost intrebati despre problemele cu care s-au confruntat in
ultimele 12 luni din cauza starii dintilor, gingiilor sau a cavitatii bucale (Fig. 31).
Dificultatea de a mesteca alimentele era principala problema, raportata
de peste o cincime (22,3%) din populatie, fara diferente semnificative intre
barbati si femei. Fiecare a saptea persoana (15,1%) a raportat cd se simte
ncordata; 8,2% aveau somnul frecvent intrerupt; iar 6,4% aveau dificultati
de vorbire. La nivelul intregii populatii, 9,7% se simteau jenati de aspectul
dintilor lor, iar 8,7% evitau sa zdmbeasca din cauza dintilor; in ambele
cazuri, exista o proportie semnificativ mai mare de femei decat de barbati
(jenate: 11,6% fata de 7,8%; evitau s3 zambeasca: 10,9% fatd de 6,5%).

Fig. 31. Probleme intampinate n
ultimele 12 luni din cauza starii
dintilor, gingiilor sau a cavitatii
bucale, pe sexe (%)

Dificultate de a mesteca alimente

I 6,1
Dificultate de vorbire 67
[ 64
Senzatie de incordare din cauza 1 14,1

problemelor cu dintii sau gura

Jenat/a de aspectul dintilor 116

Au evitat sd zambeasca din cauza dintilor 109

Intreruperea frecventd a somnului 7 93 )
.- [ 3,7
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4.7 Activitatea fizica

Rezultatele studiului au aratat cd aproximativ una din 10 persoane (9,1%]
nu respecta recomandarile OMS privind activitatea fizica pentru sanatate:
efectuarea a cel putin 150 de minute de activitate fizica de intensitate
moderat3 (sau echivalentul) pe saptdmand (29] [Fig. 32). Nu s-a observat
nicio diferentd semnificativa intre barbati (9,3%) si femei (8,9%). Cu toate
acestea, la persoanele in varsta, in special la barbatii in varsta, s-a evidentiat
o tendinta tot mai mare de a nu respecta recomandarile OMS.
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Fig. 32. Procentul populatiei care nu
respecta recomandarile OMS privind
activitatea fizica pentru sanatate, pe sexe
sivarste (%)

Zona de T
resedinta

’ ‘ n %
Rural 1084 4.1
Urban 670 13,9
Total 1754 9,3

Tabelul 16. Procentul populatiei care
nu respecta recomandarile OMS privind
activitatea fizica pentru sanatate, in functie
de sex si de zona de resedinta (%)
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S-au observat diferente semnificative intre populatiile rurale si urbane,
atat la barbati, cat si la femei. Prevalenta nerespectarii recomandarilor
OMS privind activitatea fizica era de peste doua ori mai mare la populatiile
urbane (Tabelul 16).

Femei Ambele sexe
1195% n % I195% n % 11 95%
2,6-5,6 1347 5.8 4,0-7,6 2431 5,0 3,6-6,4
10,5-17.3 931 11,9 9,0-14,7 1601 12,9 10,6-15,2
7,3-11,3 2278 8,9 7,2-10,7 4032 9,1 7,7-10,5

Activitatea fizica totala raportata pe zi a cuprins activitati legate de munca,
de deplasare dintr-un loc in altul si de recreere. In general, populatia cu
varste cuprinse Tntre 18 si 69 de ani efectua Tn medie 217,8 minute de
activitate fizica pe zi, cu o diferenta semnificativa intre barbati (241,3 minute)
si femei (194,71 minute) (Fig. 33). Persoanele cu varste cuprinse intre 30 si
59 de ani, atat barbatii, cat si femeile, au raportat semnificativ mai mult
timp petrecut in activitati fizice in comparatie cu cei cu varste cuprinse
intre 18 si 29 de ani si 60 si 69 de ani.

STEPS: prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile in Republica Moldova, 2021



300

2605 2599
20 283 i
753 241 g
om 1802
£ m 1433
g
100
5
0
189 044 55

Grupa de varsta (ani)

W Birbati Femei I Ambele sexe

2078

U3

2178

1939

194,1
181,7

60-69 18-69

Locuitorii din mediul rural petreceau in medie mai mult timp pe ziin activitati
fizice (273,4 minute) decat cei din mediul urban (166,7 minute) (Tabelul 17).
Cea mai mare diferentd a fost intre femeile din mediul rural, care petreceau
n medie 246,9 minute de activitate fizica, si femeile din mediul urban, care
petreceau doar 144,5 minute.

Fig. 33. Numarul mediu de minute de
activitate fizica totala raportate pe zi, pe
sexe sivarste

Barbati Femei Ambele sexe
Zona t.le ; _ _ _
resedinta " Nr.r:;sﬂli de 1 95% " Nr.nr]ri]reﬂ: de 195% " Nr.nrqr;si\t: de 1 95%
Rurala 1084 300,3 279,0-321,6 1347 2469 229,8-264,1 2431 2734 256,9-289,9
Urbana 670 188,4 165,7-211,0 931 144,5 128,0-161,1 1601 166,7 150,5-183,0
Total 1754 241,3  225,4-257,2 2278 194,1 181,6-206,6 4032 217,8  205,8-229,7

Cea mai mare parte a activitatii fizice era legata de munca, cu o medie de
164,9 minute pe zi (Fig. 34). Volumul de activitate fizicd legatd de munca era
de 1,4 ori mai mare la barbati (190,6 minute) decat la femei (139,1 minute)
si aproape de doud ori mai mare la populatia rurald (219,3 minute) decat
la populatia urbana (115,17 minute) [Anexa 3: Tabelele 175 si 176).

Tabelul 17. Numarul mediu de minute de
activitate fizica pe zi, in functie de sex si
de zona de resedinta
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Fig. 34. Numarul mediu de minute de La nivelul intregii populatii, 34,0% dintre persoane nu desfasurau nicio

activitate fizica pe zi, in functie de sex si

de tipul de activitate activitate fizicd legata de locul de munca (31,4% dintre barbati si 36,6%

dintre femeil; 16,6% nu desfdsurau nicio activitate fizicd legatd de deplasarea
dintr-un loc Tn altul (20,5% dintre barbati si 12,7% dintre femeil; si 75,6%
nu desfdsurau nicio activitate legatd de recreere (75,3% dintre barbati si
76,0% dintre femei). Aproape trei sferturi din populatie (71,7%) nu practicau
nicio activitate fizicd viguroasa; proportia femeilor (88,7%) era de 1,6 ori
mai mare decat cea a barbatilor (54,9%) (Anexa 3: Tabelele 184-186, 193).

Comportamentele sedentare au fost frecvente atat la barbati, cat si la femei,
cu o medie generala de 216,4 minute petrecute zilnic in activitati sedentare
(Fig. 35). Grupele de varsta mai tinere (18-29 de ani) si mai in varsta (60-69
de ani) petreceau mai mult timp Tn activitati sedentare decét cele cu varste
cuprinse intre 30 si 59 de ani. Atat barbatii din mediul urban (238,2 minute),
cat si femeile (251,6 minute) petreceau mai mult timp Tn activitati sedentare
Fig. 35. Numarul mediu de minute de decat omologii lor din mediul rural, barbati (176,6 minute) si femei (195,3

activitati sedentare pe zi, in functie de . .
cex 5i VArsts P minute) (Anexa 3: Tabelele 195 si 197).
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4.8 Simptome depresive

Prezenta simptomelor depresive a fost evaluata cu ajutorul unui algoritm.
Participantii la studiu au fost intrebati daca avuseserd simptome depresive
care au durat cateva zile in ultimele 12 luni. Simptomele selectate au inclus:
sentimentul de tristete, gol sau depresie; pierderea interesului pentru
majoritatea lucrurilor, cum ar fi relatiile personale, munca si hobby-urile,
care le placeau de obicei; si/sau sentimentul ¢d au mai putina energie sau
ca sunt obositi tot timpul.

Aproximativ fiecare al 12-lea adult (8,3%) din Republica Moldova a raportat
simptome compatibile cu depresia, aplicindu-se un algoritm stabilit (Fig. 36).

Fig. 36. Procentul populatiei care a
raportat simptome depresive in ultimele
12 luni, pe sexe si varste (%)
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Prevalenta era de aproximativ doud ori mai mare in randul femeilor (10,8%]
decatin randul barbatilor (5,8%) siin randul populatiei rurale (11,2%) decat
in randul populatiei urbane (5,6%) (Tabelul 18). S-a observat o tendinta de
crestere odata cu varsta. Cu toate acestea, doar una din sapte persoane
cu depresie probabild (1,7% din populatie] fusese informata de un medic
sau de un lucrator medical ca sufera de depresie. Prevalenta depresiei
diagnosticate era de peste doud ori mai mare in randul femeilor (2,5%) decét
in randul barbatilor (1,0%). Locuitorii din zonele rurale fuseserd diagnosticati
cu depresie mai des decat omologii lor din mediul urban (3,0% si, respectiv,
0,6%). Fiecare a doua persoana diagnosticata cu depresie (54,5%) primea
tratament - medicamente antidepresive sau terapie psihologica.

Table 18. Prevalenta simptomelor
depresive raportate in ultimele 12 luni,

n functie de sex si zona de resedinta (%)

Barbati Femei Ambele sexe
Zona de
resedna " vl 195 " vl 195 " vl 195
Rurala 1020 8,8 61-114 1298 13,6 11,1-16,0 2318 11,2 9,3-13,1
Urbana 627 3,2 1,5-4,9 859 8,1 57-10,4 1486 9,6 4,0-72
Total 1647 5,8 4,3-7,4 2157 10,8 9,1-12,5 3804 8,3 7,1-9,6

STEPS 2021

‘47



REPUBLICA MOLDOVA

Fig. 37. Distributia populatiei in functie
de masurarea tensiunii arteriale si
diagnostic, pe sexe (%)
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4.9 Istoricul tensiunii arteriale crescute

Fiecare a 14-a persoand (7,4%) nu si-a masurat niciodatd tensiunea arteriala
cu ajutorul unui medic sau altui lucrator medical, proportia barbatilor
(9,8%) fiind de doua ori mai mare decét cea a femeilor (5,0%); 70,1% si-au
masurat tensiunea arteriala, dar nu au fost diagnosticati cu hipertensiune
arteriald, fara diferente intre barbati si femei; 18,8% fusesera diagnosticati
cu hipertensiune arteriald, dar nuin ultimele 12 luni {16,2% barbati si 21,4%
femei); si 3,7% fusesera diagnosticati cu hipertensiune arteriald in ultimele
12 luni (3,3% barbati si 4,1% femei) (Fig. 37). Proportiile celor care nu si-au
masurat niciodatd tensiunea arteriala intr-o institutie medicala si ale celor
care si-au masurat tensiunea arteriala, dar nu au fost diagnosticati cu
tensiune arteriala crescuta, erau mai mari la grupele de varsta mai tinere.
Tn schimb, proportia celor diagnosticati cu tensiune arterial3 crescut in
ultimele 12 luni sau mai devreme era mai mare in grupele de varsta mai
fnaintate si crestea cu 20-35 de puncte procentuale cu fiecare grupa de
varsta succesiva in randul femeilor (mai devreme) si al barbatilor [mai
tarziu) (Anexa 3: Tabelele 210-212).

20,4

188

30 i 50 60 70 80 90 100
%

Masuratd, dar nediagnosticats I Diagnosticatd, dar nu in ultimele 12 luni Diagnosticatd in ultimele 12 luni

Dintre cei care fusesera diagnosticati cu tensiune arteriala crescuta, trei
din patru (72,8%) luau medicamente prescrise de un medic, fara diferente
semnificative Tntre barbati (69,0%) si femei (75,7%) (Fig. 38). Diferentele
intre grupele de varsta erau semnificative din punct de vedere statistic, cu
o crestere treptata a proportiei celor care luau medicamente de la 15,4%
in randul celor cu varste cuprinse intre 18 si 29 de ani pana la 87,4% in
grupa de varsta 60-69 de ani.
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4.10 Istoricul diabetului

Una din cinci persoane (21,1%) nu si-a masurat niciodata nivelul de zahar
in sdnge, iar trei sferturi (72,8%) au fost supuse testului, dar nu au fost
diagnosticate cu diabet (Fig. 39).* Un total de 5,1% din populatie fusese
diagnosticata cu diabet cu mai mult de 12 luni inainte de studiu si 1,0% in
ultimele 12 luni. Proportiile de persoane carora nu li s-a masurat niciodata
nivelul de zahar in sange si ale celor care au fost supuse unui test, dar nu
au fost diagnosticate cu diabet, au fost semnificativ mai mariin grupele de
varsta mai tinere decat in cele mai Tn varsta. A existat o asociere pozitiva
intre diagnosticul de glicemie crescuta sau diabet sivarsta: proportia celor
diagnosticati cu diabet in ultimele 12 luni sau mai devreme a crescut treptat
odata cu varsta [Anexa 3: Tabelele 216-218).

Barbati 279
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=)
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4 Trebuie remarcat faptul cd OMS si Federatia Internationala de Diabet promoveaza screening-ul pentru diabet
doar pentru persoanele cu risc crescut de diabet, nu pentru toti adultii.
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Fig. 38. Procentul populatiei
diagnosticata cu tensiune arteriala
crescuta care ia in prezent medicamente
prescrise de un medic, pe sexe sivarste
(%)

Fig. 39. Distributia populatiei in functie
de mdsurarea nivelului de zahar in sange
si diagnostic, pe sexe (%)
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Fig. 40. Procentul populatiei
diagnosticate anterior cu nivelul de
zahar in sange crescut sau diabet care ia
insulind sau medicamente prescrise de
un medic, pe sexe (%)
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S-au constatat diferente semnificative intre sexe In ceea ce priveste
masurarea nivelului de zahar in sdnge: procentul barbatilor care nu si-au
masurat niciodat3 nivelul de zahar in sange (27,9%) era de doud ori mai
mare decat cel al femeilor (14,4%). Procentul de femei carora li s-a testat
nivelul de zah3drin sdnge, dar nu au fost diagnosticate cu diabet (78,5%) era
semnificativ mai mare decét cel al barbatilor (67,1%). Nu s-au constatat
diferente semnificative din punct de vedere statistic intre barbati si femei
n ceea ce priveste proportia persoanelor diagnosticate cu nivelul de zahar

in sange ridicat.

Dintre toti cei care fusesera diagnosticati anterior cu nivelul de zahar in
sange crescut sau diabet, 70,1% luau in prezent medicamente pentru
diabet, prescrise de un medic; aceasta proportie era de 74,9% in cazul
barbatilor si de 66,7% in cazul femeilor, dar diferenta nu era semnificativa
din punct de vedere statistic. In plus, 16,3% dintre toti cei diagnosticati
anterior cu diabet luau insulind, cu proportii similare de barbati (16,6%] si
femei (16,1%) (Fig. 40).

66,7

16,1 16,3

Femei Ambele sexe

Sexul

I Primesc medicamente Primesc insulin

Dintre persoanele diagnosticate anterior cu diabet, sapte din 10 (67,7%)
efectuaserd cel putin doud teste HbA1C (hemoglobina glicatd) in anul precedent,
ca parte a controlului diabetului; nu existau diferente semnificative intre
barbati si femei, grupe de varsta si zone de resedintd (Anexa 3: Tabelul 223).

La mai mult de jumatate dintre cei cu diabet diagnosticat anterior (55,3%)
li s-au examinat ochii in ultimii doi ani, fara diferente semnificative intre
barbati (61,8%) si femei (50,8%) (Fig. 41). Fiec3rei a cincea persoana cu

STEPS: prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile in Republica Moldova, 2021
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diabet diagnosticat anterior (21,1%) i se examinase ochii cu mai mult de Fig. 41. Timpul de la cea mai recenta

examinare a ochilor in randul
persoanelor cu diabet diagnosticat
unui sfert (23,6%) nu i se examinase niciodata ochii, cu o proportie usor anterior, pe sexe (%)

mai mare de femei (27,1%) decat de barbati (18,5%).

doi ani in urma (19,7% dintre barbati si 22,1% dintre femei), iar aproape

Dintre cei care au fost diagnosticati anterior cu diabet, la aproape la o
treime (29,8%) le-au fost examinate picioarele in cursul anului precedent
ca parte a controlului diabetului: 34,3% dintre barbati si 26,6% dintre femei

(Fig. 42). La o alta treime (32,9%) li s-au examinat picioarele cu mai mult de Fig. 42. Timpul de la cea mai recentd
un aninurma, iar la aproape patru din 10 (37,3%) nu le-au fost examinate examinare a picioarelor in randul
o Lo persoanelor cu diabet diagnosticat

niciodata picioarele. anterior, pe sexe (%)(%)
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Fig. 43. Distributia populatiei

n functie de masurarea
colesterolului total si diagnostic,
pe sexe (%)
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411 Istoricul colesterolului total crescut

Aproape o treime (30,0%) din populatie nu si-a masurat niciodata colesterolul
total in sdnge cu ajutorul unui medic sau altui lucrator medical, iar 58,8%
si-au facut un test pentru colesterolul total Tn sédnge, dar nu au fost
diagnosticati cu un nivel ridicat de colesterol total (Fig. 43). La nivelul intregii
populatii, 8,4% dintre acestia fusesera diagnosticati cu un nivel ridicat al
colesterolului total in sdnge cu mai mult de 12 luni inainte de studiu si alti
2,8% 1n ultimele 12 luni. Proportia celor carora nu li s-a masurat niciodata
colesterolul total in sdnge era semnificativ mai mare in grupele de varsta
mai tinere, atat la barbati, cat si la femei, iar proportia celor care au fost
supusi unui test pentru colesterolul total in sdnge si au fost diagnosticati
cu un nivel ridicat al colesterolului total in sdnge era mai mare in grupele
de varsta mai inaintate, in special la barbati. Un numar semnificativ mai
mare de femei decat de barbati au fost diagnosticate cu un nivel ridicat
al colesterolului total nu doar cu mai mult de 12 luni inainte de studiu
(10,0% fata de 6,8%), ci si in ultimele 12 luni (4,0% fata de 1,6%) (Anexa 3:
Tabelele 230-232).

30 i 50 60 70 80 90 100
%

Masurat, dar nediagnosticat I Diagnosticat, dar nu in ultimele 12 luni Diagnosticat in utlimele 12 luni

Dintre persoanele diagnosticate anterior cu colesterolul total ridicat, o
treime (34,6%) administrasera medicamente pentru colesterolul total
ridicat prescrise de un medic sau de un alt lucrator medical in ultimele
doud saptamani: 32,2% dintre barbati si 36,0% dintre femei. Proportia
persoanelor care au luat medicamente prescrise pentru colesterolul total
ridicat a crescut odata cu varsta, in special la barbati (Anexa 3: Tabelul 233).
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4.12 Istoricul BCV

La nivelulintregii populatii, 6,9% dintre persoane au suferit un atac de cord
sau dureriin piept din cauza unei boli de inima sau a unui accident vascular

cerebral; exista o diferentd mica intre barbati (6,6%) si femei (7,1%) (Fig. 44). . o
’ o T . . Fig. 44. Procentul populatiei care

Prevalenta a cunoscut o crestere brusca (de circa trei ori) cu fiecare grup3 suferise un atac de cord sau durere in

piept din cauza unei boli de inima sau a

de varsta succesiva, crescand de la 0,8% in grupa de varsta 18-29 de ani s
unui accident vascular cerebral, pe sexe

la 20,6% in grupa de varsta 60-69 de ani. si varste (%)
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Aproape o cincime (18,4%) din populatie administra aspirina in mod regulat
pentru a preveni sau trata un atac de cord; 4,5% administrau statine din

acelasi motiv (Fig. 45). Proportia femeilor care folosesc aspirina in mod Fig. 45. Procentul populatiei care

administreaza la moment aspirind si/sau
statine in mod regulat pentru prevenirea
cazul statinelor (5,3% fat3 de 3,7%). sau tratarea atacului de cord, pe sexe (%)

regulat (21,5%) a fost mai mare decat cea a barbatilor (15,3%), la fel sin

5
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4.13 Sfaturi privind stilul de viata

Fig. 46 arata proportia populatiei care a primit diverse sfaturi privind stilul

de viata din partea unui medic sau a unui alt lucrator medical in ultimele
12 luni:

Fig. 46. Procentul populatiei care a

46,3% fusesera sfatuiti sa renunte la utilizarea de tutun sau sa nu
inceapa: 58,5% Tn randul barbatilor si 38,0% in randul femeilor.
65,1% fusesera sfatuiti sa reduca cantitatea de sare din regimul lor
alimentar: 66,3% Tn randul barbatilor si 64,3% in randul femeilor.
72,3% fusesera sfatuiti sa consume cel putin cinci portii de fructe
si/sau legume 1n fiecare zi: 71,9% in réandul barbatilor si 72,6% in
randul femeilor.

65,9% fusesera sfatuiti sa reduca grasimile din regimul lor alimentar:
65,6% in réndul barbatilor si 66,2% in randul femeilor.

56,5% fusesera sfatuiti sa inceapa sa faca sau sa faca mai multa
activitate fizica: 55,9% dintre barbati si 57,0% dintre femei.

60,8% fusesera sfatuiti sa mentina o greutate corporala sanatoasa
sau sa slabeasca: 59,9% dintre barbati si 61,3% dintre femei.

62,7% fusesera sfatuiti sa reduca BiZ din regimul lor alimentar: 64,6%
in randul barbatilor si 61,4% in randul femeilor.

primit diverse sfaturi privind stilul de Tn ceea ce priveste sfaturile privind stilul de viata oferite de un medic sau

viata din partea unui medic sau a unui alt
lucrdtor medical in ultimele 12 luni, pe

de un alt lucrator medical, s-au constatat foarte putine diferente intre

sexe (%) diferitele grupe de varsta.
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4.14 Screening-ul la cancerul de col uterin

Dintre toate femeile cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani, 65,1% au

fost supuse vreodata unui test de screening pentru cancerul de col uterin

(Fig. 47). Cea mai mare prevalenta a testarii pentru depistarea cancerului

de col uterin a fost constatata in randul femeilor cu varste cuprinse intre

45-59 de ani (76,4%) si 60-69 de ani (76,5%); cea mai micd a fost in grupa

de varsta 18-29 de ani (36,3%). Proportia femeilor din mediul rural de toate
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Grupa de varsta (ani)

varstele (66,4%) si a celor cu varste cuprinse intre 30 si 49 de ani (75,6%)

care au efectuat vreodata un test de depistare a cancerului de col uterin

era mai mare decét cea a femeilor din mediul urban (64,0% si 69,2%), dar
diferenta nu era semnificativa din punct de vedere statistic (Fig. 48).
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Fig. 47. Procentul de femei testate la
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varsta (%)
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Fig. 48. Procentul de femei testate la
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Fig. 49. Mediile TAS si TAD in populatie,
pe sexe si varste

4.15 Masuratorile fizice

4.15.1 Tensiunea arteriala si ritmul cardiac

TAS medie in randul tuturor adultilor, inclusiv a celor care administreaza

medicamente pentru tensiune arteriala crescutd, constituia 129,2 mmHg,

cu o diferenta semnificativa intre barbati (131,5 mmHg] si femei (126,8

mmHg] (Fig. 49). TAD medie constituia 84,2 mmHg la toate persoanele cu

varste cuprinse intre 18 si 69 de ani; era semnificativ mai mare in randul

barbatilor (85,1 mmHg) decatin randul femeilor (83,4 mmHg). S-a constatat

ca valorile medii atat ale TAS, cat si ale TAD cresc treptat odata cu varsta.
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Fig. 50. Procentul populatiei cu tensiune
arteriala crescuta sau care la moment
administreaza medicamente pentru
tensiune arteriala crescuta, pe sexe (%)
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Prevalenta tensiunii arteriale crescute sau a hipertensiunii arteriale
n populatie, definitd ca TAS > 140 mmHg si/sau TAD > 90 mmHg, sau

administrarea curenta a medicamentelor pentru tensiune arteriala crescuta,

era de 34,8%, fara diferente semnificative intre barbati (35,2%) si femei

(34,4%) (Fig. 50). Procentul de persoane cu tensiune arteriald crescuta a

crescut brusc odata cuvarsta, de la 11,4%in grupa de varsta cea maitanara
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la 77,7% n grupa de varsta cea mai Tnaintatd. Una din cinci persoane (21,9%)
avea TAS > 160 mmHg si/sau TAD > 100 mmHg, sau administra medicamente
pentru hipertensiune arteriald; 19,9% in randul barbatilor si 24,0% in randul
femeilor (Anexa 3: Tabelele 254 si 255).

Dintre toti cei depistati cu tensiune arteriala crescuta - adica TAS > 140 mmHg
si/sau TAD > 90 mmHg sau care iau in prezent medicamente pentru tensiune
arteriala crescuta - 40,1% nu fusesera diagnosticati anterior, cu o proportie
semnificativ mai mare de barbati (48,3%) decét de femei (31,7%) (Fig. 51).
Proportia de persoane cu tensiune arteriala crescuta care nu fusese diagnosticata
anterior era mult mai mare in grupele de varsta mai tinere decéat in cele maiin
varstd: de cinci ori mai mare in grupa de varstd 18-29 (83,9%) decét in grupa
de varsta 60-69 (16,7%). Dintre cei diagnosticati anterior cu tensiune arteriala
crescuta, fiecare a zecea persoand (10,0%) nu lua medicamente pentru a o
controla: 10,7% dintre barbati si 9,2% dintre femei. Mai mult de o treime (36,6%)
dintre persoanele cu tensiune arteriald crescuta care fusesera diagnosticate
anterior luau medicamente pentru a o controla, dar tensiunea arteriald erainca
necontrolatd; proportia era de 1,5 ori mai mare in randul femeilor (43,0%) decat
n réandul barbatilor (30,3%). Doar 13,4% dintre persoanele cu tensiune arteriala
crescuta care fusesera diagnosticate anterior si administrau medicamente Tsi
controlau starea: 10,7% dintre barbati si 16,1% dintre femei.

Fig. 52 arata prevalenta tensiunii arteriale crescute si nivelurile de realizare

la fiecare etapa de ingrijire in cascada (constientizare, tratament si control).
Sase din 10 persoane cu tensiune arteriald crescuta (60,0%) erau constiente de
afectiunea lor (hipertensiune arteriald - TAS > 140 mmHg si/sau TAD > 90 mmHg
- diagnosticata anterior de un prestator de servicii medicale), cu o prevalenta
mai mare a femeilor (68,3%) decét a barbatilor (51,7%). Jumatate dintre cei cu

hipertensiune arteriald diagnosticatd anterior (adicd constienti de afectiunea

Fig. 51. Distributia persoanelor cu
tensiune arteriald crescuta sau
(59,1%) decat barbati (41,0%). Unul din sapte (13,4%) dintre cei care administrau care administreaza medicamente
pentru tensiune arteriald crescuta
in functie de diagnostic, tratament
140/90 mmHg), cu semnificativ mai multe femei (16,1%) decét barbati (10,7%). si starea de control, pe sexe (%)

lor) (50,0%) luau medicamente pentru a o trata, cu semnificativ mai multe femei

medicamente antihipertensive avea tensiunea arteriala sub control (TAS/TAD <

Femei
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Ritmul cardiac mediu la nivelul intregii populatii era de 75,2 batai pe minut -
76,0 batai pe minutin randul barbatilor si 75,1 batai pe minutin randul femeilor.

4.15.2 Inaltimea, greutatea, circumferinta taliei si a soldurilor

Tn medie, barbatii aveau o inaltime de 175,3 cm si o greutate de 83,5 kg; femeile
aveau, in medie, o Inaltime de 164,9 cm si o greutate de 72,3 kg. Inaltimea medie
a prezentat o tendinta de scadere cu varsta, in special in randul barbatilor, de
la 176,4 cm in grupa de varsta cea mai tanara (18-29 de ani) la 173,0 cm n
grupa de varsta cea mai inaintata (60-69 de ani). In schimb, greutatea medie a
crescut odata cu varsta atat la barbati (de la 76,9 kg in grupa de varsta 18-29
la 85,5 kg In grupa de varsta 60-69), cat si la femei (de la 63,1 kg in grupa de
varstd 18-29 la 80,6 kg in grupa de varsta 60-69) (Anexa 3: Tabelele 263 si 264).

Circumferinta medie a taliei la toti barbatii era de 93,6 cm, iar la femei - de 87,3
cm. Circumferinta medie a soldurilor in randul barbatilor era de 99,5 cm, iar in
randul femeilor, de 102,6 cm. Circumferintele medii ale taliei si soldurilor au crescut
treptat odata cu varsta, atat la barbati, cat sila femei [Anexa 3: Tabelele 272 si 273).

Raportul mediu intre talie si solduri era de 0,9 atat pentru barbati, cat si pentru
femei si a crescut odatd cu varsta (Anexa 3: Tabelul 274). Acesta s-a situat la
limita inferioara a riscului substantial crescut de complicatii metabolice pentru
barbati si peste aceasta limita pentru femei.

4.15.3IMC

IMC mediu la nivelul intregii populatii era de 26,9 kg/m?; acesta a fost semnificativ
mai mare pentru barbati (27,2 kg/m?) decat pentru femei (26,6 kg/m?) (Fig. 53). O
diferentd similara a fost observata la populatia rurala (27,3 kg/m? si la populatia
urband (26,5 kg/m?). S-a constatat ca IMC-ul mediu creste brusc odata cu
varsta: pentru barbati, de la 24,7 kg/m?in grupa de varstd 18-29 la 28,5 kg/m?
in grupa de varstd 60-69; pentru femei, de la 23,3 kg/m? in grupa de varst3
18-29 la 30,2 kg/m?in grupa de varsta 60-69 (Anexa 3: Tabelele 265 si 266).
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Maimult de sase din 10 persoane (63,9%) erau supraponderale (IMC > 25 kg/m?) si 22,7%
erau obeze (IMC > 30 kg/m? (Fig. 54). Prevalenta supraponderabilitatii era de 70,8%in
randul barbatilor si de 57,0% in randul femeilor. Mai multi barbati (49,5%) decat femei
(33,0%) aveau un IMC cuprins intre 25,0 si 29,9 kg/m?. Prevalenta obezitatii (IMC > 30
kg/m?) era de 22,7%, fara nicio diferenta semnificativa din punct de vedere statistic intre
sexe (24,0% in randul femeilor si 21,4% in randul barbatilor). Supraponderabilitatea,
inclusiv obezitatea, erau mai putin raspandite in cele mai tinere grupe de varst3, atat
la barbati, cat sila femei, si au crescut semnificativ odata cu varsta. Barbatii erau cei
mai predispusi sa aiba un IMC intre 25,0 si 29,9 kg/m? la varste cuprinse intre 30 si
44 de ani (57,4%); femeile la varste cuprinse intre 45 si 59 de ani (42,6%). Prevalenta
obezitatii a crescut dramatic odata cu varsta la ambele sexe: la barbati, de la 6,0% 1n
grupa de varsta 18-29 de ani la 33,4% in grupa de varsta 60-69 de ani; la femei, de la
8,2% 1n grupa de varsta cea mai tanara la 48,4% in grupa de varsta cea mai inaintata.
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La femei, prevalenta supraponderalitatii (inclusiv a obezitatii) era semnificativ
mai mare in zonele rurale (62,5%) decat in cele urbane (51,7%)] (Fig. 55).

4.16 Masuratorile biochimice

4.16.1 Glicemia

Nivelul mediu de glucoza plasmatica a jeun la nivelul intregii populatii, inclusiv
a celor care iau in prezent medicamente pentru diabet, era de 5,3 mmol/l, la
fel pentru barbati si femei (Fig. 56). S-a constatat ca acesta creste odata cu
varsta atat la barbati (de la 5,0 mmol/l la grupa de varstd 18-29 de ani la 5,9
mmol/l la grupa de varstd 60-69 de ani), cat si la femei (de la 4,9 mmol/l la
grupa de varsta 18-29 de ani la 5,9 mmol/l la grupa de varstd 60-69 de ani).

30-44 45-59 60-69 18-69
Grupa de varst (ani)

I Barbati Femei I Ambele sexe
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La fiecare a zecea persoana (9,9%) s-a constatat o glicemie a jeun alterata Fig. 57. Prevalenta GJA, in

(GJA] sau prediabet, fard diferente semnificative intre barbati (10,0%) si femei functie de sex sivarst3 (%)

(9.8%) (Fig. 57). Prevalenta GJA a crescut treptat odata cu varsta la nivelul
intregii populatii si atat la barbati, cat si la femei: prevalenta in grupa de varsta
60-69 era de peste doua ori mai mare decat cea din grupa de varsta 18-29
[7,0% VS. 15,9%].

Un total de 6,3% dintre persoane aveau un nivel de glucoza plasmatica > 7,0

mmol/l sau administrau medicamente pentru diabet; 6,7% dintre barbati si 5,8% Fig. 58. Fig. 58. Procentul
T populatiei cu glicemie
dintre femei (Fig. 58). Proportia persoanelor cu glicemie crescutd a crescut de ridicatd sau care la moment
la 2,3% Tn grupa de varsta 18-29 la 14,8% in grupa de varstd 60-69, cu cea mai administreaza medicamente
pentru diabet, pe sexe si
semnificativa crestere in grupele de varsta 45-59 si 60-69 de ani. varste (%)
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Tabelul 19. Distributia
populatiei in functie de
diagnostic si tratamentul
glicemiei crescute (%)

Sexul n

Barbati 1400
Femei 1923
Ambele sexe 3323

Fig. 59. Colesterolul
total mediu, in functie
de sex sivarsta

i 39 39 39

mmol/l

18-29

62

Glicemie crescuta, .
nediagnosticata 1195%
anterior (%)

50
46 47 4 48 -
| I I I I I |

Un total de 3,8% din populatie avea glicemia crescuta si nu fusese
diagnosticata anterior cu diabet; 1,7% fusese diagnosticata anterior cu
glicemie crescuta sau diabet, dar nu lua medicamente pentru a-si controla
diabetul; si 4,8% fusese diagnosticata anterior cu diabet si lua medicamente
pentru a-si controla glicemia (Tabelul 19).

Glicemie crescuta,
diagnosticata
1T 95% anterior, sub 1195%
tratament
medicamentos (%)

Glicemie crescut3,
diagnosticata
anterior, nu iau
medicamente (%)

4,5 2,4-6,5 1,2 0,7-1.8 4,2 3,3-5,2
3,2 2,3-4,1 2,1 1,4-2,8 53 4,3-6,3
3,8 2,6-5,1 1,7 1,2-2,1 4,8 4,0-5,5

4.16.2 Colesterolul din sange

Nivelul mediu al colesterolului total din sange in populatie, inclusiv al
celor careiauin prezent medicamente pentru colesterol ridicat, era de 4,4
mmol/L, similar la barbati si femei (Fig. 59). Nivelurile medii ale colesterolului
total din sdnge au avut tendinta de a creste treptat odata cu varsta, atat la
barbati, cat si la femei, iar diferentele au fost semnificative din punct de
vedere statistic.

45-59 60-69 18-69
Grupa de varsta (ani)

I Barbati Femei I Ambele sexe

Un total de 28,4% din populatie avea nivelul de colesterol in sange > 5,0
mmol/l, iar 5,2% avea nivel > 6,2 mmol/L (Fig. 60). Prevalenta colesterolului
total ridicat a crescut odata cu varsta, atat la barbati, cat si la femei. Proportia
femeilor din ambele categorii era mai mare decat cea a barbatilor, dar
diferenta nu era semnificativa din punct de vedere statistic.
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Nivelul mediu general al colesterolului HDL in populatie era de 1,4 mmol/L, Fig. 60. Procentul populatiei cu
. o . . ) . . o un nivel al colesterolului total in
similar la barbati si femei (anexa 3: Tabelul 287). Patru din 10 femei (38,6 %) sange > 5.0 mmol/L si > 6.2 mmol/l
aveau un nivel scazut de colesterol HDL (< 1,29 mml/l) (Fig. 61). Proportia sau care la moment administreazd

respectiva era de peste trei ori mai mare decat cea a barbatilor, dintre :deiglacfr;eezéiep[eo;:jru colestere!
care 11,6% aveau un nivel scazut de HDL (< 1,03 mmol/l]. S-a constatat

Fig. 61. Procentul de populatie cu
colesterol HDL scazut, pe sexe si

semnificative din punct de vedere statistic. varste (%)

ca nivelurile de HDL difera intre grupele de varsta, dar diferentele nu erau
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4.17 Riscul de BCV

Riscul de 10 ani pentru BCV > 30% a fost definit in functie de varsta, sex, statutul
de fumator, istoricul de diabet si BCV, TAS, glicemie a jeun si colesterolul total.
Procentul de persoane cu varste cuprinse intre 40 si 69 de ani care se incadreaza
in categoria de risc de BCV pe 10 ani > 30% sau cu BCV existente constituia 12,6%,
fara diferente semnificative intre barbati (12,5%) si femei (12,8%) (Tabelul 20). Tn

randul persoanelor cu varste cuprinse intre 55 si 69 de ani, s-a constatat ca 18,5%

Tabelul 20. Procentul dintre acestea prezentau un risc de BCV pe 10 ani > 30 % sau BCV existente; acest
populatiei cu un risc de BCV . . ~ ~ . ~
pe 10 ani > 30% sau cu BCV procent era de 2,5 ori mai mare decat cel al persoanelor cu varste cuprinse intre
existente, pe sexe si varste (%) 40 si 54 de ani (7,0%).
Grupa de Barbati Femei Ambele sexe
varsta
(ani) n % 1195% n % I195% n % I195%
40-54 440 9,0 2,9-8,0 532 8,5 5,7-114 972 7.0 4,9-9.0
55-69 607 20,4 16,4-24,4 836 16,8 13,4-20,1 1443 18,5 15,6-21,3
40-69 1047 12,5 10,0-15,0 1386 12,8 10,4-15,1 2415 12,6 10,7-14,5

Dintre toti cei cu varste cuprinse intre 40 si 69 de ani cu un risc de BCV pe 10 ani
> 30% sau cu BCV existente, 55,9% administrau tratament medicamentos si consiliere
(inclusiv controlul glicemiei) pentru a preveni atacurile de cord si accidentele
vasculare cerebrale (Fig. 62). Consilierea a fost definita ca fiind sfatul primit de la
un medic sau de la un alt lucrator medical de a renunta la utilizarea de tutun sau

Fig. 62. Procentul populatiei de a nuincepe, de a reduce sarea din alimentatie, de a consuma cel putin cinci

cu un risc de BCV pe 10 ani portii de fructe si/sau legume pe zi, de a reduce grasimile din alimentatie, de a
> 30% sau cu BCV existente
care beneficiaza de terapie
medicamentoas3 si consiliere corporald sanadtoasa sau de a pierde n greutate. Nu s-a constatat nicio diferenta
pentru prevenirea atacurilor de
cord si a accidentelor vasculare

incepe sa faca (sau de a face mai multd) activitate fizica si de a mentine o greutate

semnificativa intre sexe, dar exista o diferenta semnificativa intre cele doud grupe

cerebrale, pe sexe si varste (%) de varsta: 26,6% in grupa de varsta 40-54 fata de 67,3% in grupa de varsta 55-49.
]
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4.18 Rezumatul factorilor de risc combinati

Au fost analizati factorii de risc combinati de BCV la populatie. In baza
rezultatelor interviurilor si a masuratorilor fizice si biochimice, au fost
utilizati urmatorii factori de risc:

e fumatul zilnic actual;
e mai putin de cinci portii de fructe si/sau legume pe zi;

* nerespectarea recomandarilor OMS privind activitatea fizica pentru
sanatate (adicd mai putin de 150 de minute de activitate de intensitate
moderat3 pe sdptdamand sau echivalentul);

e supraponderalitate sau obezitate (IMC > 25 kg/m?);

e tensiune arteriald crescutd (TAS > 140 mmHg si/sau TAD > 90 mmHg sau

care iau in prezent medicamente pentru tensiune arteriald crescuta).

La nivelul intregii populatii, 8,5% nu au avut niciunul dintre cei cinci factori
de risc de mai sus; 59,7% au avut 1-2 factori de risc; si 31,8% au avut
3-5 factori de risc (Fig. 63). Prevalenta a 3-5 factori de risc combinati era
semnificativ mai mare n grupa de varsta 45-69 (43,9%), iar prevalenta
a 1-2 factori de risc era mai mare in grupa de varstd 18-44 (64,5%). De
asemenea, proportia barbatilor cu 3-5 factori de risc (41,2%) era aproape
de doud ori mai mare decéat cea a femeilor (22,5%), iar proportia femeilor
cu 1-2 factori de risc (65,1%) era mai mare decét cea a barbatilor (54,3%).
In timp ce proportia barbatilor cu 3-5 factori de risc crestea de 1,5 ori
odatd cu varsta, cea a femeilor crestea de peste trei ori, desi la niveluri Fig. 63. Distributia populatiei in
mai scazute. Niciunul dintre factorii de risc mentionati mai sus nu a fost functie de numarul de factori de

risc combinati, pe sexe si grupa
gasit la 4,6% dintre barbati si 12,4% dintre femei. o varats (9 P
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Discutie

Actualul studiu STEPS este cel de-al doilea studiu national privind prevalenta
factorilor de risc ai BNT efectuat in randul populatiei adulte cu varste cuprinse
intre 18 si 69 de ani din Republica Moldova si a fost realizat ca parte a sistemului
national de supraveghere a BNT si a factorilor de risc ai acestora. Studiul ofera
noi informatii si date privind prevalenta BNT si a principalilor factori de risc
ai acestora, care sunt comparabile la nivel national si international datorita
metodologiei standardizate utilizate. Astfel, rezultatele permit monitorizarea starii
de sanatate a populatiei si a factorilor determinanti pentru sanatate, evaluarea
programelor de sanatate si analiza Tn timp a tendintelor.

La studiu au participat adulti cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani, de ambele
sexe, rezidenti din toate raioanele, din Unitatea Teritorialda Autonoma Gagauz-Yeri
si din municipiile Chisindu si Balti. Studiul nu a cuprins unitatile administrativ-
teritoriale din stanga Nistrului si municipiul Tighina.

Designul studiului si ponderarea datelor inseamna ca rezultatele pot fi considerate
reprezentative nu numai pentru intreaga populatie adulta in varsta de 18-69 de
ani din Republica Moldova, ci si pentru opt grupe de varstad/sex si pentru zonele
rurale/urbane de resedinta.

Nivelurile de participare la studiu au variat in functie de grupele de varsta si de
sex; au existat mai multi participanti in grupele de varsta mai inaintate decat
in cele mai tinere si mai multe femei decat barbati. Rata generala de raspuns
a fost de 71,1% si a fost similara pentru zonele rurale si urbane. Rata generala
de non-rdspuns a fost de 28,9% si a inclus: nimeni acasd/nu a raspuns nimeni
sau casa abandonata (16,6%); doar locuitori Tn varst3 (> 70 de ani) care traiesc
in casd (8,7%]; si refuzul de a participa (3,6%). Faptul c3 colectarea datelor s-a
desfasurat in timpul pandemiei de COVID-19 este posibil sa fi afectat rata de
raspuns.

5.1 Principalele rezultate si comparatia cu STEPS 2013

Ambele studii STEPS (2013 si 2021) au relevat o prevalenta ridicatd spre foarte
ridicata a factorilor de risc comportamentali si metabolici in randul populatiei
adulte din Republica Moldova (a se vedea Tabelul comparativ).

5.1.1 Utilizarea de tutun

Tn 2021, trei din 10 persoane (29,9%) erau utilizatori actuali de tutun (inclusiv
furnatul, consumul de produse din tutun care nu se aprinde si PTIFA). Prevalenta
utilizarii de tutun la ambele sexe a crescut cu 18% intre 2013 si 2021, in special
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in réandul barbatilor (19%). Fumatul de tutun este in continuare cel mai popular
mod de utilizare a tutunului si nu s-au atestat diferente semnificative in ceea
ce priveste frecventa fumatului de tutun Tn 2013 si 2021. Mai mult de un sfert
dintre adultii cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani erau fumatori actuali de
tutun (25,3% Tn 2013 si 27,6% n 2021). A existat o mare discrepanta intre sexe,
barbatii fiind mult mai susceptibili de a fi fumatori actuali de tutun decat femeile:
in ambele studii, raportul dintre barbatii si femeile fumatori de tutun a fost de
circa 8:1. In 2021 s-a constatat o diferentd semnificativi ntre mediul urban si
cel ruralin ceea ce priveste fumatul actual de tutun, cu o prevalenta mai mare
in réndul rezidentilor din mediul urban (31,2%) decat in randul omologilor lor
din mediul rural (23,8%). Raportul dintre fumatorii actuali de tutun din mediul
urban si rural a crescut de la 1,130 2013 la 1,31 n 2021. Tigaretele fabricate
au fost produsul de tutun cel mai des utilizat, iar numarul de tigarete fumate

pe zi a continuat sa fie ridicat.

S-auinregistrat progrese modeste in combaterea epidemiei de tabagism, in pofida
adoptarii si punerii in aplicare a unei game cuprinzatoare de masuri politice:
impozitarea tutunului; interzicerea publicitatii, promovarii si sponsorizarii; restrictii
de vanzare (interzicerea vanzarilor c3tre persoanele sub 18 ani, interzicerea
expuneriivizibile a produselor din tutun in spatiile comerciale accesibile publicului,
indepartarea fizica a punctelor de vanzare a tutunului de institutiile de Tnvatamant
si medicale); etichetarea si trasabilitatea produselor din tutun; avertismente
privind dauna fumatului (inclusiv pictogramel; si sanctiuni in caz de incalcare
(24,33, 34). Ointarziere medie de 0,6 anifin initierea fumatului a fost atestata intre
2013512021 la ambele sexe, in special la barbati (0,6 ani); in acelasi timp, datele
studiului au aratat o crestere a prevalentei utilizarii de tutun. Acest lucru poate
indica necesitatea de a revizui unele dintre continuturile si strategiile utilizate
pentru a creste gradul de constientizare a efectelor fumatului asupra sanatatii,
al3turi de eforturile de consolidare a punerii in aplicare si monitorizarii. Intre
timp, produsele noi din tutun, cum ar fi PTIFA si tigarile electronice, au devenit
populare, in special Tn réndul persoanelor tinere: 5,6% dintre persoanele din
grupa de varst3 18-29 de ani au utilizat PTIFA, ceea ce ar putea fi un factor care
sd contribuie la cresterea utilizarii de tutun. Legislatia privind tutunul a fost
modificatd recent (in 2021) pentru a include produsele noi din tutun (24).

Prevalenta fumatului pasiv la domiciliu a crescut cu 41% la ambele sexe intre
cele doua studii - o crestere semnificativa, care a fost deosebit de accentuata
in rAndul barbatilor (59%). A existat o diferent3 tot mai mare intre sexe in ceea
ce priveste fumatul pasiv la domiciliu, proportia barbatilor expusi in 2021 fiind
de 1,4 ori mai mare decéat cea a femeilor, in crestere de la 1,11n 2013. in pofida
faptului ca fumatul In spatiile publice inchise, inclusiv la locurile de munca, a
fost interzis incepand cu 2016 (24], aproximativ un sfert din populatie (26,2%
n 2013 si 26,4% n 2021) a continuat sa fie expusa la fumatul pasiv la locul de
munca, proportia barbatilor fiind de doud ori mai mare decat cea a femeilor.
Daca multi dintre cei expusi sunt nefumatori, Tnseamna ca expunerea globala la
tutun n randul barbatilor adulti de varsta mijlocie din intreaga populatie ar putea
fi de peste 75%. Prevalenta ridicata a fumatului activ si pasiv sugereaza ca s-au
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inregistrat putine progrese Tn ceea ce priveste controlul tutunului si reducerea
poverii BNT - in special in ceea ce priveste atingerea tintei ODD 3.a, care se
axeaza pe imbunatatirea controlului tutunului, a tintei internationale privind
BNT pentru 2025 de reducere cu 30% a utilizarii de tutun si a tintei nationale
privind BNT pentru 2020 de reducere cu 3%. Acest lucru indica necesitatea
unei implementari si monitorizari eficiente a legislatiei privind tutunul, inclusiv
a spatiilor publice fara fum de tutun.

1n 2021 televiziunea a fost principala sursd mass-media de informare cu privire
la pericolele fumatului si la recomandarile de renuntare la fumat. Mai putin de
2% din populatie observase panourile de promovare a tigaretelor in magazinele
care vand tigarete si mai putin de 1% observase alte forme de promovare a
tigaretelor, cum ar fi promotiile de pret si marca. Mai mult de 90% dintre fumatorii
actuali vazusera avertismentele privind dauna fumatului de pe pachetele de
tigarete, dar mai putin de jumatate (38,9%) luasera in considerare posibilitatea
de a renunta la fumat. Pe langd imbunatatirile in ceea ce priveste aplicarea si
punereain aplicare a legislatiei privind controlul tutunului, este necesara o mai
buna constientizare a pericolelor pentru a reduce riscurile de BNT.

5.1.2 Consumul de alcool

Desi consumul de alcool, o alta problema majora de sanatate publica, una
generaldin Republica Moldova, s-auinregistrat progrese in reducerea consumului
episodic abuziv. Prevalenta acestui tip de consum de alcool a scazut la ambele
sexe cu 29% din 2013, cu o reducere substantiald (de trei ori) la femei, dar nu si
la barbati. Aceasta reducere este o contributie la realizarea tintei ODD 3.5, care
se refera la consumul nociv de alcool, a tintei internationale privind BNT pentru
2025 de reducere cu 10% a consumului nociv de alcool si a tintei nationale privind
BNT pentru 2020 de reducere cu 5%. Pentru a reduce accesibilitatea alcoolului,
in 2019 a fost adoptata o crestere treptatd (2021-2023) a accizelor la bauturile
alcoolice, inclusiv la bere, pusa in aplicare din 2021 (34). Alti factori care ar putea
avea un efect suntintroducerea unui registru al podgoriilor si al vinurilor in 2017
(35], ceea ce limiteaza productia de vin pentru consumul casnic; si o posibild
reducere sezoniera a disponibilitatii vinului de casa nefnregistrat, deoarece
colectarea datelor a inceput la sfarsitul lunii august in 2021 si in octombrie Tn
2013.1n pofida acestei schimbari pozitive modeste, fiecare al saptelea adult - si
fiecare al patrulea barbat - era un consumator episodic abuziv de alcoolin 2021.
Pe ldngad o0 gama larga de probleme de sanatate, acest tip de consum de alcool
da nastere la probleme sociale, cum ar fi violenta in familie si in comunitate,
tulburarea linistii publice si performante slabe la locul de munca. De aceea,
problema trebuie abordata multilateral.

Prevalenta abstinentilor pe viata, la ambele sexe, a scazut de aproximativ 2,5
oriintre 2013 si 2021. Tn aceeasi perioad, prevalenta celor care s-au abtinut in
ultimele 12 luni a crescut cu 60%. Aceste schimbari in pattern-ul de consum
de alcool pot fi rezultatul unor probleme de sanatate, in cazul abstinentilor
de 12 luni, precum si al publicitatii consumului moderat de alcool de catre
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industrie . Vanzarea de alcool minorilor (sub 18 ani) siintre orele 22.00 si 08.00
este interzisa, (36) dar insuficient pusa in aplicare. Berea a fost recunoscutd
ca fiind o bautura alcoolica abia in 2017 - inainte de aceasta i se facea multa
publicitate si cei vizati in special erau adolescentii. Legislatia recent adoptata
privind publicitatea (37] a introdus unele restrictii, interzicdnd (printre altele)
.publicitatea care incurajeaza consumul excesiv de alcool”, dar nu descurajeaza
consumul moderat sau abstinenta de alcool. Publicitatea pentru alcool este,
prin urmare, o problema care trebuie abordata pe deplin pentru a reduce povara
tot mai mare a BNT din cauza consumului de alcool, precum si impactul social
si economic al acestuia.

Prevalenta generala a consumatorilor actuali de alcool a fost ridicata si a ramas
in mare parte neschimbata (61,9% Tn 2013 si 63,2% n 2021). Tn zonele urbane,
aproape sapte din 10 persoane (68,2%) erau consumatori actuali de alcool
in 2021, comparativ cu 57,8% in zonele rurale. Pattern-urile consumului de
alcool s-au schimbat intre 2013 i 2021: consumul de alcool a crescut in zonele
urbane, de la 59,0% la 68,2%, iarin zonele rurale a scazut de la 64,5% la 57,8%.
Spre deosebire de deciziile ferme luate in ceea ce priveste controlul tutunului,
politicile de sanatate care vizeaza reducerea consumului nociv de alcool au
trebuit sa concureze cu considerentele economice. Republica Moldova este
0 tara producatoare de vin, iar productia de vin din struguri este considerata
n general o parte importanta a sectorului agricol si a economiei. Vinul este
utilizat pe scard larga pentru promovarea turismului (38, si este, de asemenea,
unul dintre principalele exporturi ale tarii. (39). Vinul nu este supus accizelor in
Republica Moldova (34).

Aproape jumatate din populatie a consumat alcool neinregistrat, nivelul de
consum fiind putin schimbat intre 2013 (46,6%) si 2021 (47,2%). Cu toate acestea,
n randul populatiei urbane, frecventa consumului de alcool neinregistrat a
crescut cu 51% (de la 26,2% in 2013 la 39,5% in 2021). Ca pondere din totalul
alcoolului consumat, consumul de alcool neinregistrat a crescut de la 37,0%
n 2013 la 41,5% in 2021, dar cresterea nu a fost uniforma la nivelul intregii
populatii. Consumul de bauturi spirtoase preparate la domiciliu s-a dublat
intre 2013 (15,1%) si 2021 (31,0%), iar consumul de vinuri preparate la domiciliu
a scazut in aceeasi perioadd cu 25% (de la 78,7% in 2013 la 59,3% in 2021).
Aceste schimbari in pattern-urile consumului de alcool neinregistrat au fost
atestate atat la barbati, cat si la femei si in toate grupele de varsta din studiu.
In mod clar, este nevoie de o reglementare mai eficient3 si mai ampl3 pentru a
combate consumul de alcool. Aceasta ar trebui sa includa interzicerea oricarui
tip de publicitate si sponsorizare a alcoolului; punerea in aplicare, aplicarea si
monitorizarea reglementarilor ulterioare; si masuri de sensibilizare cu privire

la riscurile pentru sanatate asociate cu orice cantitate de alcool consumata.

5.1.3 Regimul alimentar

Obiceiurile alimentare nesanatoase erau frecvente in Republica Moldova. Chiar
daca datele studiului au fost colectate toamna, cand fructele si legumele locale
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erau cele mai disponibile, mai mult de sase din 10 persoane (63,4%) consumau
mai putin decat cele cinci sau mai multe portii recomandate de fructe si legume
pe ziin 2021, fara diferente semnificative intre barbati si femei. Situatia a ramas
neschimbata fata de 2013, cand cifra corespunzatoare era de 66,6 %. Cresterea
consumului de fructe si legume a fost un aspect-cheie al ,credrii unui mediu
alimentar sanatos” in cadrul Programului national in domeniul alimentatiei si
nutritiei (18], dar interventiile reale au fost limitate la educatie pentru sdnatate.
Consumul de BIZ a fost de dou3 ori mai raspandit in randul barbatilor decat in
randul femeilor: 7,3% dintre barbati consumau BiZ zilnic, iar 18,0% - de 4-6 ori
pe saptamana, in timp ce in randul femeilor cifrele corespunzatoare au fost de
3,4% si 9,0%. Consumul de BIZ era, de asemenea, mult mai mare in grupele
de varsta mai tinere. A fost luata o decizie de impozitare a BiZ (18), dar care nu
este inc3 adoptata. Alsturi de alte masuri de s3natate public3, impozitarea BiZ
face parte din proiectul noului Program national de prevenire si control al BNT
prioritare pentru anii 2022-2030 si din planul de actiuni al acestuia. Mai degraba
n practica decat pe hartie, eforturile de crestere a consumului de fructe si
legume trebuie sa fie Tmbratisate de politica de sanatate publica.

5.1.4 Sanatatea orala

S&natatea orald Tn randul populatiei adulte a fost evaluata in cadrul studiului
STEPS 2021. Rezultatele au aratat o scadere de patru ori a proportiei de persoane
cu cel putin 20 de dinti naturaliin grupa de varsta 60-69 (27,1%) in comparatie cu
grupa de varsta 18-29 (97,2%). Consultarea unui stomatolog in mod regulat nu a
era o practica obisnuita la nivelul intregii populatii. Doar o treime din populatie
(33,8%]) a consultat un stomatolog n ultimele 12 luni, cu o proportie mai mare
de femei (40,2%) decét de barbati (27,3%). Durerea sau problemele cu dintii
sau gingiile au fost principalul motiv (38,2%) pentru cea mai recentd vizita la
stomatolog. Doar una din cinci persoane (20,7%) a vizitat un stomatolog pentru
o consultatie sau consiliere. O constatare pozitiva este faptul ca aproape noua
din zece persoane (86,5%) isi curata dintii cel putin o data pe zi, folosind past3
de dinti. Cu toate acestea, este nevoie de o strategie pentru a-i ajuta pe cei care
prezinta un risc mai mare, continuand in acelasi timp sa se stimuleze practicile

de igiend orala in randul persoanelor mai tinere.

5.1.5 Activitatea fizica

Unul din zece adulti in 2021 (9,1%) nu a respectat recomandarile OMS privind
activitatea fizicd pentru sandtate, cu putine schimbari fatd de 2013 (10,1%).
Proportia populatiei rurale care nu a respectat recomandarile OMS a scazut
cu 43% intre 2013 si 2021 (de la 8,7% la 5,0%), iar proportia populatiei urbane
a ramas in mare parte neschimbata, la 11,6% in 2013 si 12,9% Tn 2021. Aduliii
au petrecut in medie mai putin timp (in scddere cu 24%) facand activitate fizicd
in 2021 decat in 2013 (in scddere cu 20% in zonele rurale si cu 26% in zonele
urbane). Scaderea timpului de activitate fizica a fost constatatd la ambele sexe
si la toate grupele de varstd. Mai mult de jumatate (55,2%) din totalul activitatii

STEPS: prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile in Republica Moldova, 2021



fizice era legatd de munca in 2021, 36,5% de deplasarea dintr-un loc Tn altul si
doar 7,6% de timpul liber. Timpul zilnic mediu de sedentarism la nivelul intregii
populatii a crescut cu aproximativ 24% intre 2013 si 2021, cu o crestere mai mare
la femei (28,3%) decét la barbati (20,4%) si la populatia rurald (42,0%) decét la
omologii lor din mediul urban (10,0%). Lipsa de activitate fizica este un factor
de risc pentru supraponderabilitate si obezitate, BCV si diabet.

5.1.6 Depresia

Fiecare al doisprezecelea adult (8,3%) a raportat simptome compatibile cu depresia
in 2021. Cu toate acestea, doar 1,7% din populatia totald a fost informata de un
medic ca sufera de depresie si doar aproximativ jumatate dintre cei care au fost
diagnosticati (54,5%) au primit tratament. Prevalenta simptomelor de depresie
raportate si a depresiei diagnosticate a fost mai mica decéat cea din Ucraina
(12,4% si, respectiv, 3,0% in 2019) (40). Depistarea si tratamentul depresiei sunt
abordate prin Programul national de sanatate mintala pentru anii 2017-2021 si
planul de actiune al acestuia (47), si sunt disponibile medicamente compensate
(42]. Centrele speciale oferd comunitatilor servicii de sdnatate mintala (inclusiv
pentru depresie). Un nou proiect de program national de sanatate mintal3 este
in curs de elaborare de catre Ministerul Sanatatii.

5.1.7 Tensiunea arteriala crescuta

Tn 2021 fiecare a cincea persoana (22,5%) fusese diagnosticata anterior cu
tensiune arteriald crescutd, cu o proportie mai mare de femei (25,5%) decat
de barbati (19,5%). Aceste valori s-au schimbat putin fata de cele obtinute in
studiul din 2013. Dintre persoanele diagnosticate cu hipertensiune arterial3, trei
sferturi (72,8%) luau in prezent medicamente pentru tensiune arteriala crescutd
— o crestere de 58% fata de cifra din 2013. Tn 2013 prevenirea si controlul BNT
au devenit interventii de baza in cadrul AMP: masurarea tensiunii arteriale la
adultii cu varsta de 18 ani si peste, precum si depistarea timpurie, tratamentul
si controlul hipertensiunii arteriale au fost stabilite ca indicatori de performanta
si a fost introdus3 plata pentru performantd (43). Tot atunci au fost stabilite, de
asemenea, o lista de medicamente antihipertensive (revizuita si extinsa periodic)
si un mecanism de compensare (42).

Intre 2013 5i 2021, TAS medie in populatia total3 a scazut cu 3,6 mmHg (o scidere
de 2,8%): cu 3,1 mmHg [scadere de 2,4%) la barbati si cu 4,1 mmHg (scadere de
3,2%) la femei. S-a inregistrat o scddere de 12,6% a proportiei persoanelor cu
tensiune arteriald crescutd sau hipertensiune arterialad (TAS > 140 si/sau TAD
> 90 mmHg) sau care iau in prezent medicamente pentru tensiune arteriald
crescutd, In specialin grupele de varsta 30-44 si 45-60 de ani. Aceasta scadere
a hipertensiunii arteriale a avut o contributie semnificativa la atingerea tintei
internationale aferente privind BNT pentru 2025 (reducerea cu 25% a tensiunii
arteriale crescute] si a tintei nationale privind BNT pentru 2020 (reducere cu
10%). Proportia persoanelor de ambele sexe cu tensiune arteriala crescuta,
dar care nu iau in prezent medicamente pentru a o trata, a scazut cu 34,4%
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intre 2013 si 2021: cu 29,8% la barbati si cu 39,4% la femei. S-au inregistrat
progrese in ceea ce priveste cresterea proportiei celor cu hipertensiune arteriald
diagnosticata anterior care au avut tensiunea arteriald crescuta sub control
(de la 4,1% Tn 2013 la 13,4% in 2021), dar proportia a fost incd scazutd, ceea ce
sugereaza necesitatea imbunatatirii masurilor de monitorizare. Este posibil ca
aceste evolutii pozitive sa se fi datorat mai multor factori, inclusiv interventiilor
implementate la nivelul AMP, cum ar fi masurarea tensiunii arteriale la toti adultii
la fiecare vizita la medicul de familie; depistarea si diagnosticarea timpurie a
hipertensiunii arteriale (44/; accesul imbunatatit la medicamente antihipertensive
(compensare partiald sau totald) (42); includerea depist3rii precoce, a diagnosticului
sia controlului hipertensiunii arteriale ca indicator de plata pentru performanta
in cadrul AMP [45); si furnizarea mai larga de consiliere privind stilul de viat3
si educatie pentru sanatate. Desi situatia din 2021 era mai buna decat in 2013,
este nevoie sa se acorde o atentie mai mare depistarii precoce, tratamentului
si controlului hipertensiunii arteriale, atat in ceea ce priveste implementarea,
cat siin ceea ce priveste eficienta.

5.1.8 Supraponderabilitatea si obezitatea

Supraponderabilitatea si obezitatea reprezinta o problema importanta de
sanatate publica, care reprezinta o povara mare pentru sistemele de sanatate;
ele reprezinta unul dintre principalii factori de risc pentru BCV si diabet si, mai
recent, au fost adesea asociate cu efecte mai grave ale COVID-19. IMC mediu la
ambele sexe a fost similarin cele doua studii (26,6 kg/m?in 2013 si 26,9 kg/m?in
2021), desi s-a atestat o crestere semnificativa fatd de cifra din 2013 (cu 3,8 % sau
1 kg/m?) la barbati, n special in randul populatiei rurale (5,8 % sau 1,5 kg/m?).

Prevalenta obezitatii la ambele sexe a fost similara in 2013 (22,9%) si 2021 (22,7%);
la femei, Tnsa, a scazut cu 15,6%, mai ales in grupele de varsta 30-44 si 45-60 de
ani. Acest lucru se datoreaza probabil faptului ca femeile au devenit mai preocupate
de aspectul lor, deoarece nu au fost implementate masuri specifice, cu exceptia
mesajelor generale din mass-media si a sfaturilor medicale pentru a pierde in
greutate si pentru a mentine o greutate corporala sanatoasa. Stoparea cresteri
obezitatii contribuie la realizarea tintelor internationale si nationale privind BNT
legate de stoparea obezitatii, a caror durabilitate reprezinta o provocare.

Prevalenta generala a supraponderabilitatii (IMC > 25 kg/m?] a crescut alarmant,
cu 14,3%, intre 2013 si 2021; acest lucru s-a datorat, in special, unei cresteri
considerabile (26,4%) a supraponderabilitatii in randul barbatilor. O reducere a
nivelurilor de activitate fizica si o crestere a timpului petrecut in mod sedentar,
combinate cu un aport caloric ridicat, au fost factorii care au determinat probabil
cresterea prevalentei supraponderabilitatii. Raportul mediu talie-solduria crescut
lafemeide la 0,810 2013 la 0,9 1n 2021, iar la barbati a rdmas neschimbat la 0,9.
Conform definitiei OMS (37), raportul mediu talie/solduri la barbati se afla la limita
inferioara a riscului substantial crescut de complicatii metabolice, iar la femei se
situa deasupra acestei limite. Luate impreund, obiceiurile alimentare nesanatoase,
comportamentele din ce in ce mai sedentare si cresterea supraponderalitatii ar
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putea duce la o crestere a diabetului, a BNT si a diferitelor tipuri de cancer. Prin
urmare, supraponderabilitatea trebuie abordata in continuare printr-o gama
largd de masuri inter- si multisectoriale.

5.1.9 Glicemia crescuta

Prevalenta glicemiei ridicate sau a diabetului diagnosticat anterior a fost de 6,1%
n totalul populatiei n 2021 si a fost similara cu prevalenta din 2013, de 5,5%.
Proportia celor carora nu li s-a masurat niciodata glicemia s-a injumatatit in
2021(21,1%) fata de 2013 (40,3%); o scadere semnificativa a fost atestatd in toate
grupele de varsta si la ambele sexe. Dintre persoanele diagnosticate anterior
cu diabet, sapte din 10 (70,1%) luau medicamente antidiabetice in 2021, ceea
ce reprezinta o proportie dubla fata de 2013 (36,2%); fiecare a sasea persoana
(16,3%) lua insulind Tn 2021, fatd de fiecare a noua (11,7%) in 2013. Aceste
constatariindica o schimbare pozitiva a atitudinilor si practicilor populatiei in ceea
ce priveste masurile de prevenire a BNT, impreuna cu imbunatatiri in prestarea
de servicii de prevenire in cadrul serviciilor de AMP pentru populatie. Alaturi de
tratamentul si controlul diabetului, screening-ul diabetului, inclusiv masurarea
glicemiei pentru adultii cu varsta de 45 de ani si peste, si pentru cei care fac
parte din grupa de risc pentru diabet, este unul dintre serviciile de baza prestate
de AMP, inclus n indicatorii de platd pentru performanta pentru AMP [45,46).

Media glicemiei a jeun a fost similara in 2013 (5,2 mmol/l) si 2021 (5,3 mmol/l)
la nivelul intregii populatii, fara diferente semnificative intre barbati si femei.
Prevalenta GJA la ambele sexe a crescut de aproape 1,5 ori (45,6%) intre 2013
si 2021, In special la barbati [de 1,7 ori, sau 72,0%). Proportia celor cu glicemie
crescutd sau care iau in prezent medicamente pentru diabet a fost similara in
cele doua studii (5,4%1n 2013 si 6,3% in 2021), in randul barbatilor si al femeilor
luate in considerare Tmpreun3 si separat. In acelasi timp, proportia populatiei
diagnosticate cu diabet si care ia medicamente pentru a-l controla aproape s-a
dublat intre 2013 si 2021 (de la 2,2% la 4,9%).

din 2021, doud din trei persoane care traiesc cu diabet (67,7%) au fost supuse la
cel putin doua teste HbA1C (hemoglobina glicatd) in anul precedent; mai mult
de jumatate (55,3%) au fost examinate la ochi in ultimii doi ani; iar 29,8% au
fost examinate la picioare in ultimul an. Testul HbA1C si examinarea ochilor si
a picioarelor pacientilor cu diabet sunt prescrise ca masuri de monitorizare in
Protocolul clinic national privind diabetul (44).

5.1.10 Nivelul crescut al colesterolului in sange

Mai mult de una din 10 persoane (11,2%) a declarat in cadrul studiului din 2021
ca a fost diagnosticata anterior cu un nivel ridicat al colesterolului total in sénge,
mai mult decat dublu fatd de procentul din 2013 (4,9%). Proportia femeilor a
fost de aproape 1,9 (2013) si de 1,7 (2021) ori mai mare decat cea a barbatilor.
Prevalenta colesterolului total ridicat diagnosticat anterior a crescut de peste
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doud ori Intre 2013 (4,9%) si 2021 (11,2%). Dintre cei diagnosticati anterior cu
colesterolul total ridicat, 34,6% luau medicamente hipolipemiante, o crestere
de 40,7% fata de cifra din 2013.

Nivelul mediu al colesterolului total in populatia totald a scazut cu 2,2% intre
2013 si 2021, in special cel al femeilor, care a scazut cu 4,3%. Prevalenta
colesterolului total ridicat (> 5 mmol/l) sau a tratamentului medicamentos in
prezent a fost similara (29,4% in 2013 si 28,4% in 2021). Nivelul mediu de HDL
a fost de 1,4 mmol/l, fara diferente Intre sexe si fard modificari majore fata de
2013. Proportia barbatilor cu un nivel scdzut de HDL (< 1,03 mmol/l) a scdzut
cu un factor de 2,4, in special in randul celor cu varste cuprinse intre 30 si 69
de ani, iar proportia femeilor cu un nivel scdzut de HDL (< 1,29 mmol/l) a suferit
putine modificari (39,8% in 2013 si 38,6% in 2021).

5.1.11 Istoricul BCV, riscul de BCV

in 2021, una din 15 persoane (6,9%) a suferit un atac de cord sau avea dureri
in piept din cauza unei boli de inim3d sau a unui accident vascular cerebral.
Prevalenta s-a redus aproape la jumatate din 2013, cand era de 12,9%. Una din
cinci persoane [18,4%) lua in prezent aspirind in mod requlat pentru a preveni
sau trata atacul de cord, in crestere de la 7,3% in 2013; si 4,5% luau regulat
statine, in crestere de la 2,0% in 2013.

Intre 2013 51 2021 s-a inregistrat o schimbare pozitiva in directia reducerii riscului
de BCV. In 2021, fiecare a opta persoana (12,6%) cu varste cuprinse intre 40 si
69 de ani avea un risc de BCV pe 10 ani » 30% sau o BCV existenta, proportia in
randul celor cu varste cuprinse intre 55 si 69 de ani fiind de peste doua ori mai
mare (18,5%) decat in randul celor cu varste cuprinse intre 40 si 54 de ani (7,0%).
La nivelulintregii populatii siin cadrul ambelor grupe de varsta, aceste proportii
au fost aproape la jumatate fata de cele din 2013. Scaderea riscului de BCV
> 30% a fost mai pronuntata in randul femeilor (cu 52,6% sau de 2,1 ori) decét
in réndul barbatilor (cu 32,4% sau de 1,5 ori). Procentul de persoane eligibile
care beneficiaza de terapie medicamentoasa si consiliere pentru prevenirea
atacurilor de cord si a accidentelor vasculare cerebrale s-a imbunatatit usor
(de la 51,3% Tn 2013 la 55,9% n 2021) si a fost peste tinta stabilita pentru BNT
de acoperire de cel putin 50% (4).

5.1.12 Screening-ul cancerului de col uterin

Doua treimi din totalul femeilor din 2021 (65,1%) au facut vreodata un test de
screening pentru cancerul de col uterin: 66,4% dintre femeile din mediul rural si
64,0% dintre femeile din mediul urban. In grupa de varsta cea mai expusa la risc,
30-49 de ani, 72,2% dintre femei facusera vreodata un test de screening pentru
cancerul de col uterin. Proportia de femei testate pentru cancerul de col uterin
s-a imbunatatit usor intre 2013 si 2021, crescand cu 1,9 puncte procentuale in
toate grupele de varsta si cu 2,5 puncte procentuale in grupa de varsta 30-49 de
ani. Cu toate acestea, in pofida unei acoperiri relativ ridicate a screening-ului
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pentru cancerul de col uterin, incidenta prin cancer de col uterin si mortalitatea
cauzatd de cancerul de col uterin ridicate au persistat (17). Desi programul de
screening cervical a fost revizuit si imbunatatit in ultimii ani, aceasta problema
necesitd in continuare o atentie sporitd. Alaturi de prevenirea, depistarea precoce
si controlul hipertensiunii arteriale, al BCV sial diabetului, screening-ul cancerului
de col uterin face parte din raspunsul la epidemia de BNT, determinat de AMP,

si este unul dintre indicatorii de plata pentru performanta in cadrul AMP (45].

5.1.13 Factori de risc combinati, sfaturi privind modul sanatos de viata

O treime (31,8%) din populatie avea 3-5 factori de risc de BNT in 2021; proportia
a fost de doua ori mai mare in randul persoanelor cu varste cuprinse intre 45
si 69 de ani (43,9%) decét in randul persoanelor cu varste cuprinse intre 18 si
44 de ani (22,4%). Desi prevalenta persoanelor cu 3-5 factori de risc la nivelul
ntregii populatii s-a schimbat putin intre 2013 si 2021 (cand cifrele au fost de
30,3% si, respectiv, 31,8%], diferenta dintre b3rbati si femei s-a marit: in 2013,
prevalenta Tn randul barbatilor era de 1,4 ori mai mare decat in randul femeilor,
iar Tn 2021 aceasta a crescut la 1,8 ori. Trebuie remarcat faptul ca discrepanta
de gen a crescut, de asemenea, odata cuvarsta: in 2021, prevalenta femeilor cu
varste cuprinse intre 45 si 69 de ani cu 3-5 factori de risc a fost de 3,5 ori mai
mare decat cea a femeilor cu varste cuprinse intre 18 si 44 de ani (desi aceasta
diferents s-a redus din 2013, cand era de 4,1 ori mai mare). In aceeasi perioads,
prevalenta la barbatii in varsta de 45-69 de ani cu 3-5 factori de risc a fost de
1,6 ori mai mare decat la barbatii in varstd de 18-44 de ani (desi acest decalaj
s-a redus din 2013, cAnd a fost de 1,8 ori mai mare).

Fiecare a cincea pana la fiecare a saptea persoana primise diverse sfaturi privind
stilul de viata din partea unui medic sau a unui alt lucrator medical in ultimele
12 luni. Proportiile persoanelor care au primit astfel de sfaturi au crescut intre
2013 si 2021.

5.2 Punctele forte si limitarile

Studiile STEPS sunt robuste si ofera o sursa unica si solida de informatii privind
principalii factori de risc ai BNT. Acestea utilizeaza o metodologie extrem de
standardizata a OMS care permite obtinerea de date comparabile la nivel national
si international.

Studiul a utilizat esantionarea .in cuiburi” Tn mai multe etape, iar marimea
esantionului de aproximativ 6 000 de participanti a fost calculata pe baza unui
numar de factori, cum ar fi nivelul de incredere, marja de eroare acceptabila,
efectul estimat al designului, nivelul de baza estimat al factorilor de risc care
urmeaza sa fie masurati, opt grupe de varstd/sex si o ratd anticipatd de non-
raspuns. Tn consecint3, datele sunt reprezentative la nivel national si permit
realizarea de estimari pentru cele opt grupe de varstd/sex si pentru straturile
rurale/urbane.
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Datele privind mai multi factori de risc au fost colectate simultan, ceea ce a
permis: (a) estimarea progreselor inregistrate in atingerea tintelor acceptate/
convenite in materie de BNT: (b) calcularea riscului total: (c] estimarea riscului
de BCV pe 10 ani = 30%.

Utilizarea eSTEPS a permis verificarea imediata a erorilor, utilizarea tiparelor
de omitere automata si economii considerabile de timp si de cheltuieli pentru
colectarea datelor.

Masuratorile obiective efectuate in etapele 2 si 3 ale studiului au permis efectuarea
unei estimari in cazul persoanelor cu afectiuni, dar care nu erau constiente de

prezenta acestora sau de eficacitatea tratamentului.

Studiul a avut, de asemenea, unele limitari. Rata de raspuns la studiu a fost mai
mica decét se anticipa. Datele de la cel mai recent recensamant al populatiei,
efectuat in 2014, au fost utilizate pentru procedurile de esantionare a studiului,
fara o lista actualizata a gospodariilor. Doud probleme majore care afecteaza
n prezent Republica Moldova - emigrarea fortei de munca si imbatranirea
populatiei — pot fi considerate drept principalele cauze ale non-raspunsului.
Listarea gospodariilor inainte de inceperea colectarii datelor pe teren ar trebui sa
fie abordata in urmatorul studiu STEPS, pentru a contribui la imbunatatirea ratei
de raspuns. Colectarea datelor in timpul pandemiei de COVID-19 a influentat,

de asemenea, in mod negativ rata de raspuns.

Culegerea de date cu ajutorul accelerometriei a fost un modul nou, ce nu fusese
utilizat Tn studiul STEPS din 2013. Accelerometria efectuatd in orasul Chisinau
a avut o ratd de raspuns foarte scazutd (9%), astfel incat analiza datelor nu a
fost posibila. Principalul motiv de refuz invocat de participantii la studiu a fost
nedorinta de a purta dispozitive pe mana timp de opt zile.

STEPS: prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile in Republica Moldova, 2021



Concluzii

BNT si factorii de risc ai acestora au reprezentat un domeniu prioritar al
sanatatii publice n Republica Moldova, in special in ultimii ani. Au fost introduse
politici de sanatate publica dedicate pentru a aborda incidenta crescanda a
principalelor BNT, inclusiva BCV, a cancerului si diabetului; prevalenta crescanda
a celor patru factori de risc comportamentali comuni ai BNT - utilizarea de
tutun, consumul de alcool, alimentatia nesanatoasa si inactivitatea fizica; si
cei patru factori de risc metabolici majori - supraponderalitatea si obezitatea,
hipertensiunea arteriald, hiperglicemia si hipercolesterolemia. Pentru a
fundamenta si evalua aceste politici, au fost colectate date privind incidenta
si prevalenta bolilor si mortalitatea prin intermediul statisticilor medicale
oficiale. Datele privind prevalenta principalilor factori de risc ai BNT au fost

colectate prin intermediul unor studii la nivelul populatiei.

Studiul actual privind prevalenta factorilor de risc ai BNT este cel de-al doilea
studiu STEPS efectuat in Republica Moldova in randul adultilor cu varste
cuprinse intre 18 si 69 de ani. Acesta a fost realizat utilizdndu-se abordarea
standardizatd etapizata, elaboratd de OMS - aceeasi metodologie, care a
fost utilizata in 2013 - care produce date comparabile la nivel national si
international. Studiul a furnizat informatii importante cu privire la prevalenta
actuala a principalilor factori de risc ai BNT si la progresele inregistrate in
realizarea ODD si a tintelor relevante pentru BNT si factorii de risc ai BNT.

In perioada dintre cele doua studii, au fost adoptate si implementate o serie de
strategii si programe, inclusiv strategia nationala privind prevenirea si controlul
BNT; programe si planuri de actiuni nationale privind controlul principalilor
factori de risc ai BNT [inclusiv utilizarea de tutun si de alcool), nutritia, precum
si prevenirea si controlul anumitor BNT, cum ar fi BCV, cancerul si diabetul;
si diverse initiative care vizeaza sanatatea mintala si promovarea sanatatii. Tn
acelasi timp, au fost stabilite diferite tinte nationale privind BNT (in conformitate
cu angajamentele internationale) care trebuie atinse pand in 2020 si au fost
adoptate o serie de interventii pentru atingerea tintelor respective, atat la nivel
intra-, cat si intersectorial, in numeroase sectoare. Raspunsul sistemului de
sanatate la epidemia de BNT a fost, de asemenea, consolidat, in special prin
prestarea de servicii de AMP privind preventia primara, depistarea precoce,
diagnosticarea si tratamentul BNT si prevenirea comptlicatiilor care decurg
din acestea.

De asemenea, au fost adoptate si puse in aplicare masuri robuste pentru a
reduce utilizarea de tutun, inclusiv: cresterea treptata a accizelor la produsele
din tutun; interzicerea publicitatii, promovarii si sponsorizarii tutunului;
trasabilitatea si etichetarea produselor (inclusiv avertismente pictograme
privind dauna fumatului); interzicerea fumatului in spatiile publice Tnchise,
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inclusiv la locurile de munca; restrictii privind vanzarea produselor din tutun
minorilor (sub 18 anil; interzicerea expunerii vizibile a produselor din tutun
pentru vanzare; distantarea fizicd a punctelor de vanzare a tutunului de
institutiile educationale si medicale; sanctiuniin caz de incalcare; un mecanism
national de coordonare multisectoriald; siinitiative de educatie pentru sanatate.
Prevalenta utilizarii actuale de tutun (inclusiv fumatul traditional si utilizarea
produselor din tutun care nu se aprind si de PTIFA) la ambele sexe a crescut
cu 17,7% intre 2013 si 2021, in special la barbati (19,0%). Num3rul mediu de
tigarete fumate pe zi de catre fumatorii zilnici (15,8 pentru ambele sexe n
2021), coroborat cu initierea timpurie a fumatului, reprezintd un risc foarte
ridicat pentru BCV si cancer pulmonar. Aproximativ jumatate dintre barbatii
de varstd mijlocie fumeaz3 si, de obicei, fumeazd mult (15-24 de tigarete pe
zi). Produsele noi din tutun devin populare in réndul tinerilor. Varsta medie de
initiere a fumatului de 18,3 ani pentru ambele sexe si scaderea varstei medii
pentru cei mai tineri din grupa de varsta (18-29 de ani), impreunad cu o prevalenta
ridicata la varste cuprinse intre 30 si 59 de ani si fumatul intens, sugereaza
cad expunerea la tutun este extinsa si de lunga duratd, in special in réandul
barbatilor; acest lucru este probabil responsabil pentru o parte semnificativa
a BCV, a cancerelor (in special cel pulmonar] si a bolilor respiratorii cronice
si a deceselor. Fumatul pasiv era larg raspandit, mai mult de un sfert din
populatie declarand ca a fost expusa la domiciliu si la locul de munca. Daca
multi dintre cei expusi sunt nefumatori, expunerea globala la tutun in randul
barbatilor adulti de varsta mijlocie, la nivelul intregii populatii, ar putea fi de
peste 75%. Mai mult de 90% dintre fumatorii actuali au vazut avertismentele
privind dauna fumatului pe pachetele de tigarete, dar mai putin de jumatate
s-au gandit sa renunte la fumat. Prevalenta ridicata a fumatului activ si pasiv
sugereaza ca s-au inregistrat putine progrese in ceea ce priveste controlul
tutunului si, prin urmare, in ceea ce priveste atingerea tintelor privind BNT si
a 0DD pentru 2025 si, respectiv, 2030. Aplicarea si monitorizarea deficitara a
puneriiin aplicare a politicilor, interferenta industriei tutunului si promovarea
de noi produse din tutun, precum si contrabanda, toate acestea ar fi putut
afecta eficacitatea masurilor de protectie a sanatatii si de prevenire a bolilor
care au fost adoptate. E nevoie de abordat toate aceste aspecte, daca se
doreste reducerea riscului ridicat de BNT. In special, expunerea pe scard
larga la fumatul pasiv arata necesitatea de punere in aplicare si monitorizare

a spatiilor publice fara fum de tutun.

Prevalenta generala a consumului episodic abuziv de alcool a scazut cu 29,2%
din 2013, in special inregistrandu-se o scadere de trei ori mai mare in cazul
femeilor (dar nu si al barbatilor). Aceasta este o contributie la realizarea tintei
ODD 3.5 care abordeaza consumul nociv de alcool, a tintei internationale privind
BNT pentru 2025 de reducere cu 10% a consumului nociv de alcool si a tintei
nationale privind BNT pentru 2020 de reducere cu 5%. Nu s-au constatat
schimbari semnificative in ceea ce priveste consumul curent de alcool si
consumul neinregistrat de alcool. Prevalenta persoanelor care s-au abtinut
pe parcursul vietii a scazut, iar a persoanelor care s-au abtinut in ultimele
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12 luni a crescut; acest lucru sugereaza, schimbari in pattern-ul consumului
care ar fi putut aparea ca urmare a problemelor de sanatate, precum si a
promovarii de catre industrie a consumului moderat de alcool si a asocierii
acestuia cu consumul de alimente. Interventiile adoptate pentru a reduce povara
consumului de alcool au fost mai putin cuprinzatoare, deoarece interesele de
sanatate publica trebuie s3 concureze cu cele ale agriculturii si ale economiei
in general. Nu exista o cantitate ..sigura” de consum de alcool, iar asa-numitul
consum moderat de alcool poate avea un impact semnificativ asupra sanatatii
in timp, ducand la hipertensiune, accident vascular cerebral, diverse tipuri de
cancer si probleme de sdndtate mintald. Pe langa o gama larga de probleme de
sanatate, consumul de alcool ridica probleme sociale grave pentru persoane,
comunitati si societate Tn ansamblu, inclusiv violenta, auto-vatamare sivatamare
a altora, probleme financiare si scadderea performantelor la locul de munca.
Restrictiile limitate privind disponibilitatea si accesibilitatea alcoolului, lipsa
unei legislatii cuprinzatoare care sa interzica publicitatea si nivelul ridicat
al consumului de alcool neinregistrat sunt probabil principalii factori care
au impiedicat reducerea consumului de alcool. Acesti factori trebuie sa fie
abordati Tn continuare prin cooperare si angajament inter- si multisectorial.

Unul din patru adulti era obez, iar prevalenta a fost similara in studiile din 2013 si
2021. Acest lucru sugereaza ca cresterea obezitatii a fost oprita si, prin urmare,
ca s-au inregistrat progrese in directia atingerii tintei internationale privind
BNT pentru 2025 si a tintei nationale privind BNT pentru 2020 privind stoparea
obezitatii. Cu toate acestea, progresele inregistrate in vederea atingerii acestor
obiective sunt greu de sustinut, deoarece prevalenta supraponderabilitatii a
crescut cu 14,3% intre 2013 si 2021, in special in randul barbatilor (26,4%). Doud
treimi din populatie consuma mai putin de cinci portii de fructe si legume pe
zi, iar din 2013 nu s-ainregistrat niciun progres in acest domeniu. Combinatia
dintre cresterea comportamentelor sedentare, dietele nesdnatoase cu un
consum scazut de fructe si legume si consumul ridicat de BZl indic3 faptul c3
supraponderabilitatea poate duce la o crestere a incidentei diabetului, a BCV si
a cancerelor (in special de san, colon, uter sivezica biliard). Aceasta problema
artrebui abordata in continuare prin adoptarea si punerea in aplicare eficienta
a unor masuri cost-eficace si prin consolidarea colaborarii intersectoriale.

Prevalenta GJA, sau prediabetul, a crescut de 1,5 ori la ambele sexe side 1,7
ori in randul barbatilor. Este posibil ca supraponderabilitatea sa fi contribuit
la aceasta crestere. Aproape o treime din populatie avea colesterolul total
ridicat — o usoara scadere fata de 2013. Proportia persoanelor carora nu li s-a
masurat niciodata glicemia s-a Tnjumatatit intre 2013 si 2021, iar proportia
persoanelor care administreazd medicamente antidiabetice s-a dublat.
S-a observat, de asemenea, o crestere a proportiei de persoane care iau
medicamente hipolipidemiante.

Prevenirea si controlul hipertensiunii - in special depistarea precoce,
diagnosticarea si tratamentul — s-au Tmbunatatit substantial. Tensiunea
arteriala medie, la ambele sexe si la nivelul ntregii populatii, a scazut
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cu 3,6 mmHg (o scadere de 2,8%), contribuind astfel la atingerea tintei
internationale de reducere cu 25% a tensiunii arteriale crescute pentru 2025
si a tintei nationale de reducere cu 10% a tensiunii arteriale crescute pentru
2020. Proportia adultilor de ambele sexe care aveau tensiunea arteriala crescuta
si care nu luau in prezent medicamente pentru tratarea acesteia a scazut de
1,5 oriintre 2013 si 2021,

O treime din populatie avea trei sau mai multi factori de risc pentru BNT, cu
o proportie de doud ori mai mare in grupa de varst3 (45-69 de ani) decat in
randul persoanelor mai tinere (18-44 de ani). Nu s-ainregistrat niciun progres
in reducerea acestui parametru din 2013; intr-adevar, decalajul dintre femei
si barbati (in detrimentul celor din urma) s-a marit.

Proportia populatiei cu un risc de BCV pe 10 ani » 30% s-a redus aproape la
jumatate, iar peste 50% dintre cei eligibili au beneficiat de terapie medicamentoasa
si consiliere pentru a preveniatacurile de cord si accidentele vasculare cerebrale,
contribuind astfel la atingerea tintei ODD 3.4 privind reducerea mortalitatii
premature cauzate de BNT si a tintelor internationale si nationale privind
BNT de cel putin 50% de acoperire cu terapie medicamentoasa si consiliere.
Constatarile mentionate mai sus privind hipertensiunea, hiperglicemia si
colesterolul total ridicat denota schimbari pozitive atat in atitudinile si practicile
la nivelul populatiei fata de masurile de prevenire si control al BNT la nivelul
AMP, cat siTimbunatatiri ale réspunsului sistemului de sanatate prin prestarea
de servicii de AMP (inclusiv disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor] pentru
populatie.

Desi situatia s-a imbunatatit din 2013, ar trebui sa se abordeze in continuare
implementarea depistarii precoce, a diagnosticarii si a tratamentului
hipertensiunii arteriale, a diabetului, a cancerului si a BCV, cu masuri de
crestere a eficientei.

Noua din zece persoane s-au spalat pe dinti zilnic folosind pasta de dinti. Cu
toate acestea, trebuie sa existe o strategie pentru a-i ajuta pe cei cu risc mai
mare, continuand in acelasi timp sa se Tncurajeze practicile de igiena orald
in randul populatiei tinere.

Progresele inregistrate in reducerea factorilor de risc ai BNT s-au bazat in
principal pe raspunsul sistemului de sanatate la BNT, in special prin furnizarea
de servicii de AMP. Reducerea factorilor de risc ai BNT si atingerea celor noua
tinte privind BNT, precum si a tintelor ODD, implica adoptarea, implementarea
sau asigurarea respectarii unor masuri complexe care vizeaza prevenirea si
controlul atat al factorilor de risc comportamentali, cat si al celor metabolici.
Cooperarea siangajamentul in cadrul siintre o serie de sectoare sunt esentiale
pentru reducerea eficienta a prevalentei factorilor de risc ai BNT si, prin
urmare, a poverii acestora. Republica Moldova se confruntd cu imbatranirea
rapida a populatiei si, daca nu se iau masuri prompte pentru a aborda aceasta
problema Tn mod eficient si eficace, povara asupra dezvoltarii economice si
sociale va creste semnificativ.
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Constatarile studiului STEPS actual (2021) sunt reprezentative pentru populatia
adulta cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani, atat la nivel global, cat si pentru
opt grupe de varstad/sex si zone rurale/urbane de resedinta. Prin urmare,
rezultatele sunt valoroase si permit monitorizarea si evaluarea:

e starii de sanatate a populatiei si a factorilor determinanti ai acesteia;
e tendintelor in timp ale factorilor de risc ai BNT;

e implementarii politicilor nationale de sanatate publica si a progreselor
inregistrate in prevenirea si controlul BNT si al factorilor de risc ai acestora; si

e realizarii obiectivelor si tintelor nationale si internationale n materie de

sanatate la care tara s-a angajat.

Daca fondurile permit, se recomanda realizarea urmatorului studiu STEPS in
Republica Moldova pana in anul 2025.

STEPS 2021
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Tabel comparativ
Principalele rezultate ale studiilor STEPS din 2013 si 2021

Rezultate pentru adultii cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani [incl. 1 95%)]
2013 2021

Barbati Femei Ambele sexe Barbati Femei Ambele sexe

Utilizarea de tutun

Prevalenta utilizarii actuale a produselor 43,7 57 25,4 52,0 7,7 29,9
din tutun (%) [40,6-46,7] [4,5-6,8] [23,5-27,3] [48,6-55,3] [6,1-9,3] [27,7-32,1]
) 43,6 5,6 25,3 48,9 6,3 27,6
Prevalenta fumatului actual de tutun (%) 140,6-46,7] [4.5-6,7] [23,4-27,2] [45,5-52.2] [4,9-7.8] [25,5-29,7]
Pentru cei care fumeaza tutun zilnic
Varsta medie de initiere a fumatului (ani) 17,5 19,5 17.7 181 198 18,3
b [17,3-18,01 [18,3-20,6] [17,3-18,0] [17,8-18,4]  [18,6-21,0] [18,0-18,6]
Ponderea de fumatori zilnici care fumeaza 98,8 99,7 98,9 100 100 100
tigarete fabricate (%) [97,9-99,71  [99,2-100,0] [98,1-99,71
Numarul mediu de tigarete fabricate 179 M4 16.7 162 118 158
fumate pe zi [de céitre fumdtorii de figarete [163-182]  [9.6-1321  [15,8-17,6] [155-169]  [10,2-135]  [15,1-16,4]
fabricate)
Expunerea la fumatul pasiv la domiciliu (%) 173 15,7 16,5 27,5 19.] 23,2
P P [14,6-20,01 [13,2-18,2] [14,4-18,7] [23,8-312] [16,6-21,6] [20,9-25,7]
Expunerea la fumatul pasiv la locul de 35,0 17,2 26,2 36,7 17,2 26,4
munca (%) [31,1-38,9]  [14,4-19,9] [23,5-28,9] [32,3-410]  [14,5-20,0] [23,6-29,2]

Consumul de alcool

Prevalenta consumului episodic abuziv de

alcool (sase sau mai multe bauturi la orice [25 32392 6] 7 6?'120 9] [7 132'251 7 (21 %157 5) [2 13714 1 2 113'185 5]
ocazie in ultimele 30 de zile) (%) ' ' ' ' ’ ’ ' ' o ’ ’
Prevalenta consumatorilor actuali (au 69,8 53,5 61,9 73,1 53,2 63,2
consumat alcool in ultimele 30 de zile) (%) [66,3-73,2]  [50,5-56,4] [59,3-64,6] [69,8-76,4]  [49,8-56,6] [60,3-66,0]
Prevalenta abstinentilor pe parcursul vietii 10,8 17,4 14,0 3,0 8,5 57

(%) [8,5-13,2] [15,0-19,8] [12,1-15,8] [2,1-4,0] [6,7-10,2] [4,7-6,8]
Prevalenta abstinentilor in ultimele 12 luni 57 8,5 7,0 9.4 12,9 11,2
(%) [4,4-7,0] [7,1-9.8] [6,0-8,1] [7,2-11,5] [11,1-14,8] [9,6-12,71
Prevalenta consumului de alcool 51,2 40,2 46,6 53,2 38,9 47,2
nefnregistrat (%) [46,6-55,9]  [36,1-44,2]  [42,9-50,3] [49,1-57,4]  [34,9-42,8] [44,2-50,2]
Regimul alimentar

Prevalenta persoanelor care consuma mai 658 675 666 6.7 40.0 634
AIICSEE eI E UG CiTEE [62,1-69.5]  [645-70,6]  [63,9-69,4] [63.0-704]  [56,7-634]  [60,5-66,2]

si legume pe zi (%)

Activitatea fizica

Prevalenta persoanelor insuficient de active

(definite ca fiind mai putin de 150 de minute 10,7 9.4 10,1 9.3 8,9 9.1

de activitate de intensitate moderat3 pe [8,5-12,9] [7,7-11,1] [8,6-11,5] [7,3-11,3] [7,2-10,7] [7,7-11,1]
s&ptdmana sau echivalentul) (%)

Proportia femeilor cu varste cuprinse intre

30 si 49 de ani supuse cel putin o data B 69,7 _ B 72,2
screening-ului pentru cancerul de col [65,7-73,7] [68,0-76,5]
uterin (%)
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Rezultate pentru adultii cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani [incl. 1 95%)]

2013

Barbati Femei Ambele sexe

2021

Barbati Femei Ambele sexe

Masuratorile fizice

Indicele mediu de masa corporald (IMC) 26,2 27,0 26,6
(kg/m?) [26,0-265]  [26,7-27,4]  [26,4-26,9]
Prevalenta supraponderalitatii (definita ca 56,0 55,9 55,9

IMC > 25 kg/m?) (%) [52,7-59,4]  [53,1-58,7]  [53,7-58,2]
Prevalenta obezitatii (definita ca 17.8 28,5 22,9

IMC > 30 kg/m? (%) [15,6-20,01 [26,3-30,7]1 [21,2-24,6]
Tensiunea arteriala sistolicd medie (TAS) 134,6 130,9 132,8
(mmHg) [133,2-136,0] [129,6-132,3] [131,8-133,9]

Prevalenta tensiunii arteriale crescute
(definitd ca TAS > 140 mmHg si/sau TAD

2 40,3 9,3 39,8
> 90 mmHg sau in prezent sub tratament [37.0-43.7]  [36.6-421] [37.5-42,2]
medicamentos pentru tensiune arteriala ' ' ' ' ! !
crescutd) (%)
Ponderea persoanelor cu tensiune arteriala
crescuta (definita ca TAS > 140 mmHg si/ 841 675 76.2
sau TAD > 90 mmHg] care nu iau in prezent 80 9_g7 3 63 9-71 o [73 3—'78 8l

medicamente pentru tensiune arteriald
crescuta (%)

Masuratorile biochimice

27,2 26,6 26,9
[26,9-27,4]  [26,3-26,9]  [26,7-27,1]
70,8 57,0 63,9
[67,5-74,11  [54,0-59,9]  [61,7-66,2]
21,4 24,0 22,7
[18,8-23,9]1  [21,8-26,2]  [20,9-24,5]
1315 126,8 129,2

[130,7-132,3] [125,9-127,8] [128,5-129,8]

352 34,4 34,8
[32,2-38,3]  [31,8-37,01 [32,7-37,0]
59.0 40,9 50,0
[54,3-63,71  [36,7-45,11  [46,4-53,7]

Prevalenta glicemiei a jeun alterata, definita 58
ca o concentratie de glucoza plasmatica a 4 3L7 4]
jeun > 6,1 mmol/Lsi < 7,0 mmol/L (%) o

7.8 6,8
[6,5-9,1] [5,8-7,91

Prevalenta glicemiei crescute/diabetului
(definitd ca o concentratie de glucoza 5,6 5,2 54

plasmatica a jeun > 7,0 mmol/l sau sub [4,4-6,9] [4,3-6,2] [4,6-6,2]
medicatie pentru glicemie crescuta) (%)

. 4 46 45
Colesterolul total mediu (mmol/l) b bt 5] [4.5-4.7] 14,5-4,6]

Prevalenta colesterolului total ridicat

(definit ca fiind colesterolul total > 5,0 26,7 32,0 29,4
mmol/l sau in prezent sub tratament [23,5-29,9]1  [29,3-348] [27,1-31,7]
medicamentos pentru colesterol ridicat) (%)

10,0 9.8 9.9
(7.6-123]  [78-11.8]  [8,1-11,7]
6.7 58 63
[4,4-7,7) (45-711  [4,8-7,71
43 bk A
[4,3-4,4] (43-44]  [4,3-44]
26,2 293 27,7
[228-295]  [26,4-32,1]  [25,46-30,0]

Riscul de BCV

Ponderea persoanelor cu varste cuprinse 185 270 230
intre 40 si 69 de ani cu un risc de BCV pe 10 ! ! W
ani » 30% sau cu BCV existente (%) [14,8-223] [241-29.8]  [20,5-254]

Proportia de persoane eligibile (definite ca

avand varste cuprinse intre 40 si 69 de ani,

cu un risc de BCV pe 10 ani > 30%, inclusiv

cele cu BCV existente] care beneficiaza 43,8 55,9 51,3

de terapie medicamentoasa si consiliere [34,3-53,3]  [49,9-61,9]  [46,0-56,6]
(inclusiv controlul glicemiei) pentru a

preveni atacurile de cord si accidentele

vasculare cerebrale (%]*

12,5 12,8 12,6
[10,0-15,00  [10,4-14,5] [10,7-14,5]
55,8 56,0 55,9
[46,0-65,7]  [47,0-65,01 [48,8-63,1]

Sumarul factorilor de risc combinati

Ponderea persoanelor cu 3-5 factori de risc, 35,2 25,0 30,3
cu varste cuprinse intre 18-69 de ani (%) [31,8-38,4] [22,4-275] [28,0-32,6]

*Riscul de BCV pe 10 ani de > 30% este definit in functie de varsta, sex, tensiune arteriala, statut de fumator
(fumatori actuali sau cei care au renuntat la fumat cu mai putin de un an inainte de evaluare), colesterolul
total si diabet (diagnosticat anterior sau cu o concentratie plasmatica de glucoza a jeun de >7,0 mmol/L).

41,2 22,5 31,8
[37,9-44,5]  [20,4-24,6]  [29,7-34,0]
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