REPUBLICA MOLDOVA

CONSILIUL RAIONAL STRASENI

DECIZIE nr. 3/4
din 22 august 2023

Cu privire la aprobarea Planului de actiuni teritoriale
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile
prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027

In conformitate cu prevederile Legii nr. 436/2006 privind administratia publica
locald, cu modificarile si completirile ulterioare, art. 6, lit. e) din Legea ocrotirii
sandtatii nr. 411/1995, cu modificarile ulterioare, art. 10, art. 17 din Legea nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sinitafii publice, cu modificarile §i completarile
ulterioare, Hotirarii Guvernului nr. 1297/2023 cu privire la aprobarea Programului
national de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica
Moldova pentru anii 2023-2027, examinand nota informativa, avand in vedere avizul
comisiei consultative de specialitate, Consiliul raional DECIDE:

1. Se aproba Planul de actiuni teritoriale pentru prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027, conform
anexel.

2. Institutiile medico-sanitare publice fondate de Consiliul raional vor asigura, in
limitele competentelor atribuite, realizarea prezentei decizii si a Planului de acfiuni
teritoriale pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare in Republica
Moldova pe perioada 2023-2027, cu informarea anuald a Ministerului Sanatafii pand la
data de 25 decembrie. ,

3. Institutia Medico-Sanitara Publicd Centrul de Sanitate Straseni va raporta anual,
pani la 31 martie, Consiliului raional despre executarea Planului de actiuni teritoriale
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova
pentru anii 2023-2027.

4. Finantarea actiunilor prevdzute in Planul de actiuni teritoriale pentru prevenirea
si controlul bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-
2027 se va efectua din contul si in limitele mijloacelor Bugetului raional, precum si din
alte surse, conform legislatiei.

5. Controlul executdrii prevederilor prezentei decizii se pune in seama
vicepresedintei raionului (V. Anghel).

6. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de stat al actelor
locale.

Presedinte al ASinieh, < Viadislav CROITOR

Secretara intertin
Nina RUSU




Anexa

Planul
de actiuni teritoriale pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare
in Republica Moldova pentru anii 2023-2030

L. INTRODUCERE

1. Bolile netransmisibile (in continuare — BNT) sunt principalele probleme pentru sinitatea si
bundstarea populatiei in secolul XXI, care submineazi dezvoltarea economici si sociali. Conform
statisticilor mondiale, anual de bolile netransmisibile decedeazi aproximativ 41 milioane de oameni,
constituind 71% din totalul deceselor globale, inclusiv 15 milioane de decese premature (intre varsta
de 30 si 69 ani). Bolile netransmisibile predominante sunt bolile cardiovasculare, cancerul, bolile
respiratorii cronice si diabetul zaharat, care constituie peste 80% din toate decesele premature prin
BNT. Consecintele umane, sociale si economice din cauza BNT sunt resimtite de citre toate tirile,
indiferent de nivelul lor de dezvoltare.

Actualmente, Republica Moldova se confrunti cu dificultdti economice si sociale, iar povara bolilor
netransmisibile provoca presiuni att asupra sistemului de sinitate cét si asupra dezvoltirii durabile a
tarii. Congtientizarea impactului BNT si adaptarea instrumentelor globale si regionale la contextul
national, a incurajat stabilirea prioritétilor nationale si fortificarea politicilor de sinitate publici in
domeniul prevenirii si controlului bolilor netransmisibile.

2. Planul de actiuni teritoriale pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare in
Republica Moldova pentru anii 2023-2030 (in continuare — Planul) a fost elaborat in conformitate cu
Programul national de prevenire §i control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova
pentru anii 2023-2030 reprezintd o continuitate a priorittilor Strategiei nationale pentru prevenirea si
controlul bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova, precum si in raionul Striseni si
urmareste reducerea semnificativd a poverii BNT si evitarea mortii premature prin implementarea unor
actiuni integrate la nivel national.

3. Planul a fost elaborat in corespundere cu prevederile Legii nr.10/2009 privind supravegherea de
stat a sandtatii publice si se aliniazd angajamentelor asumate de tard pentru a contribui la atingerea
tintei de reducere relativd a mortalitatii premature prin bolile netransmisibile prioritare cu 25% pana in
anul 2025 si cu 30% cétre anul 2030, prevdzute in Strategia Europeani pentru Prevenirea si Controlul
bolilor netransmisibile (Rezolutia EUR/RC56/R2) si Planul de actiuni pentru punerea in aplicare a
Strategiei pentru perioada 2016-2025 (Rezolutia EUR/RC66/R11), si in Declaratiile politice ale
Adundrii Generale a ONU privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile (rezolutiile din 2011,
2014, 2015, 2018 si 2019), precum si cu tintele Agendei de Dezvoltare Durabila - 2030, adoptati la
Summit-ul privind Dezvoltarea Durabild din 25 septembrie 2015, in special, reducerea cu o treime a
mortalittii premature prin bolile netransmisibile pand in 2030 (ODD 3.4.1).

4. Planul descrie situatia actuald prin BNT in raionul Striseni, defineste obiectivele generale,
actiunile si interventiile prioritare, stabilind responsabilitati clare si termenele de realizare pentru toti
actorii implicati In prevenirea si controlul BNT.

5. Responsabilitatea pentru implementarea Planului le revine institutiilor medicale din raion
organizate pe criterii de competente si responsabilititi la nivel teritorial.

II. ANALIZA SITUATIEI

2.1 Statut si tendinte BNT pe plan national

6. Mortalitatea prin BNT: Republica Moldova, se clasificd printre tirile cu cea mai inalta
mortalitate generald a populatiei din regiunea europeani (fig.1).
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Fig.1 Tendintele ratelor de mortalitate generald a populatiei din Republica Moldova, UE si
CSI, toate varstele, (la 100 000 locuitori)

Mortalitatea indusid de toate cauzele continud si inregistreze un nivel inalt — din 1811,6 de decese
la 100 mii locuitori in 2020, depéseste aproape de doud ori media inregistratd in Uniunea Europeani
(561 decese la 100 mii populatie). Bolile netransmisibile majore sunt responsabile de peste 87% din
mortalitatea totald pe cauze de deces. In perioada anilor de implementare a Strategiei nationale pentru
prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pe anii 2012-2020, s-a
stabilit o tendintd de reducere a mortalititii prin bolile aparatului circulator la 638,4 la 100 mii
locuitori in 2.2019. Cu regret, criza sanitard din anul 2020 provocatd de pandemia COVID-19 a afectat
profund sdnatatea oamenilor si conditiile de prestare a serviciilor medicale pentru persoanele cu BNT,
reducénd aceste progrese (tab.1).

Tabelul 1. Nivelul mortalititii dupi cauzele deceselor in raionul Striigeni
anii 2017-2021 (la 100 mii locuitori)

Denumirea
anii

2017 2018 2019 2020 2021
Bolile aparatului 616,4 619,6 Bl3,l 8453 868.,9
circulator
Tumori 124,6 124,8 176,9 191,3 195.,4
Bolile aparatului digestiv 108,3 129,1 111,8 155,7 115,8
Bolile apratului 44 4 41,2 434 60,8 63,1
respirator

Sursa: ANSP, 2021.

7. In structura mortalitafii pe cauze de deces, predominante riman bolile aparatului circulator
(56,9%), tumorile (12,1%), bolile aparatului digestiv (10,3%), bolile aparatului respirator (4%), diabet
(1%) si alte cauze (7,4%). Pe parcursul anului 2020, intreaga lume s-a confruntat cu crizi globald de
sanatate provocatd de virusul SARS-CoV-2, care a luat amploarea de pandemie, debusolind fiecare
tard Tn aspect sanitar, social §i economic. In raionul Straseni mortalitatea cauzatd de infectia COVID-
19 a constituit 84,5 cazuri la 100 mii locuitori sau 5,6% din totalul deceselor inregistrate in anul 2020,
iar In anul 2021 a constituit 13% ocupind locul II in structura principalelor cauze de deces. De
asemenea, infectia COVID-19 a scos in evidentd si mai mult importanta prevenirii BNT, avind in
vedere, ci peste 90% din persoanele decedate de aceasti infectie au avut co-morbidititi cronice. (fig.2)
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Figura 2. Structura deceselor in populatia raionului Striiseni, prezentatii in functie de
bolile cauzale, 2017 - 2021(%).
Sursa: ANSP, 2021

8. Mortalitatea populatiei apte de munci constituie mai mult de jumitate din mortalitatea generala.
Mortalitatea prematurd (la varsta cuprinsi intre 30 si 69 ani) constituie 40% din totalul de decese
inregistrate anual, conditionatd preponderent de bolile netransmisibile majore, cu toate ¢a in ultimul
deceniu, rata mortalititii premature in tari a scizut mai repede decét tintele stabilite in politica
europeand: Séndtate -2020, de reducere anuala cu 1,5% a mortalititii premature.

9. Bolile netransmisibile de importanta prioritard pentru Republica Moldova sint urmitoarele:

1) Bolile cardiovasculare (BCV) sunt cauza principald a deceselor in Republica Moldova, dar siin
raionul Strégeni, constituind anual peste 56,9% din mortalitatea total inregistratd. Rata mortalitatii
generale prin BCV este aproape de doud ori mai mare decat in Regiunea Europeani. Rata mortalitatii
generale prin BCV se mentine inalta atit la barbati cit si la femei, cu toate ci, rata mortalitatii prin
BCV la vérsta aptd de muncd la birbati este mai mare decdt la femei. Cardiopatia ischemica,
cardiopatia hipertensiva si infarctul miocardic acut, sunt principalele cauze de deces inclusiv, si deces
prematur.

2) Cancerul. Cancerul ocupa locul doi dupd BCV ca cauzi de deces (12,1%) si al treilea in termeni
de dizabilitate. Frecventa ridicatd a bolilor cardiovasculare si a cancerului sti la baza pierderilor
imense umane, sociale si economice. Numirul total al cazurilor de cancer a crescut in mod constant in
ultimii 10 ani, ceea ce poate fi partial reprezentats de imbatranirea populatiei si, cel mai important, de
0 mai bund detectare in timp (distorsiune de detectare atit a cazurilor non-fatale, cat si a celor fatale
datorate mésurilor de diagnostic utilizate mai bune §i mai manevrate). Prin urmare, trebuie remarcat
faptul, cd mortalitatea crescutd a cancerului in timp (majoritatea cazurilor de cancer fiind detectate
doar prin proceduri diagnostice amanuntite) nu fnseamni ca incidenta real este in crestere, dar poate fi
partial sau total explicata prin proceduri de diagnostic mai bune in timp. Mortalitatea prin cancer este
mai frecventd la o vérsta mijlocie si peste 60% din decesele provocate de cancer au survenit la
persoanele active, care se afla in cimpul muncii, indiferent de varsta.

3) Bolile aparatului digestiv sunt a treia cauza de deces in raionul Striseni, constituind 10,3% din
totalul deceselor inregistrate in ultimii 5 ani (2017 — 2021). Mortalitatea generali cauzatd de bolile
cronice digestive variazd anual de la 108,3 la 100 000 de locuitori in 2017 pani la 155,7 in 2020 fiind
mai mare dect in alte tiri din Regiunea Europeani, iar in 2021 se diminuazi la 115,8 la 100 mii
locuitori. Dintre decesele cauzate de bolile digestive cronice, 80,1% se datoreazi hepatitei cronice si
cirozei hepatice, care indica un nivel inalt de hepatite virale si un consum ridicat de alcool printre
populatie.



4) Bolile aparatului respirator. Mortalitatea cauzati de bolile respiratorii are o tendintd de
crestere - numarul de decese a crescut de la 41,2 la 100 000 de locuitori in 2018 1a 63,1 in 2021 (cu 1,5
ori), totusi rata standardizata a mortalititii depdseste cu mult media europeana (UE-27: 42,02 decese la
100000). Bolile respiratorii cronice sunt atribuite in principal bronhopneumopatiei obstructive cronice
(BPOC) si astmului bronsic, pentru care ratele standardizate de deces sunt pe locul al doilea in Europa.

5) Diabetul zaharat reprezintd circa 61% din toate bolile endocrine, bolile de nutritie si
metabolism. In ultimii 10 ani, rata morbiditatii, prevalenta diabetului zaharat in Republica Moldova s-a
dublat, fiind in concordantd cu prevalenta inaltd si cresterea continue a excesului de greutate 1n
populatie si, concomitent, a crescut rata dizabilititii §i mortalitatii prin diabet zaharat. Rata mortalitatii
prin diabet a fost de 8,3 la 100 000 de locuitori in 2020, ceea ce reprezintd 100% din decesele cauzate
de boli endocrine, tulburdri nutritionale si metabolice. De remarcat, ci diabetul zaharat este, de
asemenea, un factor de risc principal pentru BCV si bolile renale.

2.2 Factorii determinanti cu implicarea asupra poverii BNT

10. Republica Moldova, precum si raionul Straseni, traverseaza o perioada de tranzifie demografica

s1 sociald profunda, care va avea repercusiuni asupra sistemului de sinatate publicd. Rata natalitdii, in
raionul Strageni, a scdzut In ultimii anii, ajungdnd la 12 ndscuti-vii la 1000 de locuitori in 2021,
comparativ cu 13,8 ndscuti-vii la 1000 in 2012, ceea ce in combinatie cu emigrarea masiva determina
declinul Tn termeni absoluti si relativi a populatiei tinere.
Sperania de viatd, dupa o crestere continud in ultimii 6 ani, in anul 2020 a scazut din cauza pandemiei
de COVID-19, constituind in mediu 70,5 ani, si cu 10,8 ani mai putin fatd de nivelul mediu al sperantei
de viati la nastere in cele 27 de tiri ale UE in anul 2019 (81,3 ani). In plus, existi o emigrare
importantd a persoanelor in varstd aptd de munca din motive social-economice. Acest lucru a dus la o
imbatranire rapida a populatiei, ceea ce a dus la cresterea poverii prin BNT.

11. BNT sunt asociate cu actiunea factorilor de risc, care pot fi divizati in: (1) factori de risc
comportamentali (modificabili), precum consumul de tutun, alimentatia nesénétoasa, abuzul de alcool,
inactivitea fizicd, cét si (2) factori de risc fiziologici asociati, cum ar fi hipertensiunea arteriald,
dislipidemia, glicemia crescutd, obezitatea; (3) factori de risc genetici (nemodificabili). Strategiile de
reducere a factorilor de risc comportamentali ar putea preveni pind la 80% din decesele
premature cauzate de BCV si diabet si pani la 40% din cancer.

12. Estimérile efectuate de Institute for Health Metric Sand Evaluation (IHME), privind principalii
factori de risc care determind povara bolilor la nivel national, masuratd in DALY, denot3 ci cea mai
mare povara a bolilor din Republica Moldova si raionul Straseni este cauzatd de tensiunea arteriald
sistolicd ridicatd, de riscurile dietetice, consumul de tutun, alcool, urmatd de IMC ridicat si nivelul
ridicat de glucoza plasmatica (fig.3).
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Figura 3. Ponderea principalilor zece factori de risc - cauze ale poverii bolii estimate in DALYs,
pe sexe, Republica Moldova, 2019 (%).
Sursa: GBD Compare/ IHME, 2019



13. Cei mai importanti factori de risc modificabili pentru BNT in Republica Moldova si raionul
Strageni sunt:

1) Consumul de tutun este principala cauzi de boala si decese evitabile, reprezentdnd peste 8
milioane de decese in intreaga lume. Se estimeazi ci peste 5200 de persoane (aproximativ 14%) mor
in fiecare an din cauza fumatului de tigard in Moldova si a expunerii la fumul de tutun. Un sfert din
populatia Republicii Moldova (25,3%) fumeazi activ, inclusiv 43,5% dintre barbati si 5,6% dintre
femei. Consumul de produse noi din tutun (tutun incilzit, tigéri electronice, narghilea), care sunt cu
putin mai diundtoare sandtatii decdt tigérile arse, este in crestere, inclusiv in randul adolescentilor.
Fumatul este unul dintre cele mai acceptate obiceiuri in rdndul adolescentilor, astfel, 16,3% dintre
adolescentii cu vérste cuprinse intre 13 si 15 ani sunt fumitori activi, iar aproximativ 10% dintre
acestia folosesc alte tipuri de produse din tutun decét tigrile obisnuite, mai mult de un sfert dintre
adolescenti sunt expusi la fumul de tutun la domiciliu.

2) Consumul nociv de alcool: circa 3,3 milioane de decese anuale inregistrate la nivel global sunt
atribuite consumului nociv de alcool, inclusiv aproximativ 1 milion de decese In regiunea europeana a
OMS. Marea majoritate a deceselor legate de alcool (78,5%) in 2016 au fost cauzate de BNT (aproape
la fiecare 10 decese din cauza bolilor cardiovasculare si 3 deces din cauza bolilor sistemului digestiv),
urmate de traume neintentionate si intentionate (17,4%), de boli infectioase si de altd naturd (4,1%).
Conform ultimului raport global privind alcoolul si sédnatatea, 2019, Republica Moldova se mentine
printre térile cu cel mai inalt consum mediu de alcool pur per persoana adulta (cu varsta de 15 +ani) -
de 12,9 litri (barbati 20,6 litri; femei 5,9 litri), in comparatie cu consumul mediu de 9,8 litri de alcool
pur per persoand adultd din regiunea europeana a OMS. Drept consecintd, rata mortalitatii cauzate
consumului nociv de alcool in Moldova constituie 26,1% (la barbati 26,9%; la femei 25,3%) depéasind
media regionald de 10,1% in 2016. Potrivit studiului KAP 2017, in Republica Moldova, varsta medie
de consum a primei portii depline de bauturd alcoolica este de 17 ani. In structura consumului de
alcool predomind vinul - 57%, bauturile tari - 25% si berea-16%.

3) Alimentatia nesdncitoasd. Nutritia este esentiald pentru o buna séndtate si o stare de bine pentru
toate varstele dar are importantd deosebitd pentru procesul de dezvoltare armonioasa la faza timpurie
(fat, nou-nascut, copilul mic) si adolescenti si in perioade de vulnerabilitate sporita cauzate de maladii
si imbitranire. Alimentatia urmeazi si fie constituitd din produse alimentare variate, nutritive si
ajustate disponibilitatii sale sezoniere. Cu toate acestea, in Republica Moldova predomina practici
alimentare nesinitoase: (a) doar mai putin de 36% din nou-ndscuti sunt alaptati exclusiv la sén in
primele sase luni ale vietii si doar 49% de copii cu vérsta de 6 - 23 luni sunt alimentati in corespundere
cu frecventa meselor conform recomandirilor OMS, iar alimentatia sub-optimald la varsta frageda este
asociatd cu risc sporit pentru BNT in adolescentd si maturitate; (b) mai putin de 60% din adolescenti
servesc micul dejun zilnic, iar 10% nu servesc deloc dejunul; (c) se atestd un consum excesiv de
produse de panificatie si piinea predomind pe tot parcursul anului, fiind estimat la 315 g/zi/persoand
sau aproape toatd cantitatea zilnicd recomandati de cereale (d) consum excesiv de sare: in randul
adultilor, consumul de sare depiseste de doud ori tinta maxima recomandatd de OMS de 5 g pe zi, in
regimul alimentar painea este produsul cu cel mai mare aport de sare, fiecare 100 g de péine contribuie
in medie cu 1,9 g de sare, astfel cd consumul zilnic sporit de paine rezultd un aport de 6 gr sare/ zi; (e)
consum insuficient de fructe si legume - aproape 2/3 din populatie (cu vérste cuprinse intre 18-69 de
ani) consuma mai putin de 5 portii de fructe si /sau legume, cu un consum mediu de doar 2 portii pe zi.
Consumul regulat de legume si fructe este un factor preventiv pentru BCV, suprapondenrare §i cancer,
dar alimentatia sdndtoasd nu este accesibild financiar grupurilor de populatie cu nivel economic scizut,
in special, in conditiile cAnd ponderea cheltuielilor pentru alimente este exageratd in comparatie cu
mediile regionale; (f) consum excesiv de alimente cu continut ridicat de nutrienti de sens negativ: 1/3
din populatie (32,4%) consumi frecvent produse alimentare procesate, cu un continut ridicat de sare,
grisimi saturate, grisimi trans si zahir. De remarcat este, ci aportul ridicat de sare este un factor de
risc major al hipertensiunii arteriale, accidentului vascular cerebral i al infarctului miocardic. Aportul
ridicat de grisimi trans si grisimi staturate sunt si ei factori de risc major pentru bolile cardio-
vasculare. Consumul excesiv de alimente cu continut ridicat de zahar si calorii, inclusiv a bauturilor
carbo-gazoase sau indulcite, cauzeaza supraponderare, obezitatea si, ulterior, diabetul zaharat; (j)
consum insuficient de micronutrienti: doar 57% gospodarii utilizeaza sare iodatd, proportia fiind si mai
joasd in zona rurald cu 44% (78% 1n urbe) §i in gospodiriile mai putin afluente cu 50% (81% 1n cele
afluente); deficienta de vitamina D si fier sunt larg rispandite si aproape o patrime de copii si femei de



varsta reproductivd continue si sufere de pe urma poverii acestor carente pe parcursul a mai multor
decenii, in acest context, exista riscul ca tinta globald de reducere cu 50% a anemiilor pana in 2025 nu
va fi atinsd in Republica Moldova, dacd nu vor fi intreprinse masuri accelerate pentru a corecta
deficienta prezenta; (i) calitatea alimentatiei in institutiile de invatdmint este sub-optima, in special, in
zona rurald, cu meniuri supraincarcate prin produse de panificatie si uleuri i sarace in fructe, legume,
seminte si boboase. Ministerul Sanatatii in colaborare cu Ministerul Educatiei si Cercetarii revizuie
recomandarile pentru alimentatie in institutiile scolare si prescolare pentru a le ajusta la necesitatile
nutritiei sdndtoase pentru copii, in conformiatea cu cele mai recente recomandari ale OMS si Agentiei
Europene de securitate alimentard, insa, totodata, rimane problema legatd de finantarea insuficientd
pentru asigurarea alimentatiei sindtoase copiilor.

4) Insuficienta activitdtii fizice, Mai mult de 10% din populatia adultd (cu varste cuprinse intre 18 si
69 de ani), din republicid, practici mai putind activitate fizicd decdt recomandd OMS, si anume, cel
putin 150 de minute de activitate fizica de intensitate moderatd pe sdptiméand sau echivalentul acesteia.
Cel mai mare procent de persoane care desfisoard activititi fizice intensive si anumite sporturi in
timpul liber a fost Inregistrat in rdndul persoanelor cu vérste cuprinse intre 15 si 24 de ani (19,3%). Pe
misurd ce oamenii Tmbatranesc, procentul persoanelor care se angajeaza intr-o activitate fizica intensa
sau moderatd scade. Activitatea fizicd regulatd este un factor preventiv puternic Impotriva BCV, a
cancerului si a afectiunilor conexe (hipertensiune, obezitate, diabet, sinitate mintala etc.).

3) Factorii de risc metabolici majori pentru BNT sunt hipertensiunea arteriald (care este cauza a
12,4% din totalul deceselor din Moldova, conform raportului privind povara globald a bolilor, IHME),
urmatd de supraponderalitate, obezitate, glicemie ridicati (diabet zaharat) si colesterol ridicat in sdnge.

6) Hipertensiunea arteriald. Conform studiului STEPS 2013, in Republica Moldova, fiecare al
patrulea adult (cu vérste cuprinse intre 18 si 69 de ani) are tensiune arteriald crescutd. Valorile
tensiunii arteriale sistolice de peste 140 mmHg sunt cele mai frecvente, proportia barbatilor a constituit
40,3% si a femeilor 39,3%, si doar aproximativ 2 din 10 persoane cu hipertensiune urmeaza tratament
pentru tensiunea arteriald ridicatd. Majoritatea recomandarilor clinice actuale indici tratarea tensiunii
arteriale la niveluri sub 140/90 mmHg folosind medicamente, dacd incercarea cu modificarea stilului
de viatd pe parcursul al cdtorva luni nu a fost eficientd, indiferent de riscul total pentru BCV.
Persoanele cu un risc total crescut pentru BCV trebuie si fie tratate mai agresiv pentru reducerea
continue a acestui risc.

Aproape o treime din populatie (29,4%) are colesterolul total ridicat (adicd colesterolul total >5,0
mmol/l), si 12,3% are glicemie bazala ridicata (adica, stare de pre-diabet cu nivel de glucoza sanguina
>7,0 mmol/1).

7) Supraponderalitatea/obezitatea: s-a constatat cd 56% dintre adulti sunt supraponderali, inclusiv
23% sunt obezi; ponderea femeilor cu obezitate (28,5%) a fost de 1,6 ori mai mare decit cea a
barbatilor (17,8%) si in crestere - de la 17% si 10%, respectiv, in 2010 (Raportul global pentru nutritie,
2020) dar fara mari diferente intre zona rurald §i cea urbana. Potrivit studiului Comportamentelor
pentru sanatate in randul scolarilor (HBSC-Health Behaviour among School Children), Moldova, intre
anii 2014 §i 2018, ponderea adolescentilor cu supraponderare s-a mentinut in valori la platou, valoarea
din anul 2014 fiind egald celei inregistrate in anul 2017 — 11%. In randul baietilor adolescenti se
constatd o prevalentd mai mare (14%) decat printre fete (9%). Modelul matematic pentru diabet si
hipertensiune arteriald prezice o scadere, cu aproape 1000 cazuri anual pentru fiecare maladie, in cazul
in care prevalenta supraponderarii in tara ar fi scizuti cu 5%.

14. Asa cum aratd rezultatele studiului STEPS 2021, adesea Moldovenii suferd nu de un singur
factor de risc pentru BNT, ci mai degraba se confruntd cu povara simultand a mai multor factori de
risc.

15. Factorii socio-economici nefavorabili si destrimarea stilului de viata traditional si a familiei,
favorizeaza aparifia bolilor netransmisibile, inclusiv a tulburarilor mintale i cele de comportament. Pe
parcursul ultimului deceniu, din cauza lipsei oportunitétilor de generare a veniturilor, peste un milion
de cetdteni au parasit Republica Moldova, pentru a-si gési un loc de muncid in striinitate, deseori
ldsdnd Tn urma sa copii §i varstnici. Téndra generatie, lipsitd de modele parentale protective, poate
devine vulnerabild la comportamentele si practicile vicioase (alcoolism, narcomanie, huliganism, sexul
comercial §.a) care ulterior contribuie la aparitia BNT.,

16. Migratia externd, in special a medicilor si a asistentilor medicali are un impact asupra volumului
de personal calificat In sistemul de sdnitate din Republica Moldova. Disponibilitatea redusi a cadrelor



medicale calificate, distributia geograficd neuniforma a resurselor medicale, lipsa specialistilor tineri,
in special in zonele rurale, reprezintd cele mai proeminente probleme pentru asigurarea unui sistem de
sinatate bine functional §i receptiv la necesititile de sanitate ale populatiei.

17. imbatranirea populatiei are un impact major asupra tuturor domeniilor vietii. Potrivit datelor
Biroului National de Statistica, ponderea populatiei cu varsta de peste 65 ani constituie 18,4%, dintre
care mai mult de 60% sunt femei. Fiecare a treia persoand are virsta cuprinsi Intre 60 si 64 de ani,
dintre care 10,9% sunt persoane cu vérsta de peste 80 ani. Aceastd structurd de imbdtranire a populatiei
din Republica Moldova explicd, partial, ratele ridicate prin BNT, care tind si apard in rdndul
persoanelor in vérstd, cu probleme economice, medicale si sociale. Prognozele demografice ale
UNFPA si Centrului de Cercetari Demografice atestd cd in conditiile actuale de reducere a numirului
populatiei, in special tinere, ca urmare a migratiei externe si a sporului natural negativ, citre anul 2030
ponderea populatiei de 60 ani si peste va constitui circa 28%, iar in anul 2040 peste 31%. Se
prognozeazd §i dublarea ponderii persoanelor de 70 de ani (de la 8% péani la 17,2%). Astfel,
promovarea principiului Imbatranirii active si sinatoase in politicile sectoriale devine un imperativ
strategic pentru a ajuta oamenii s rimana la conducerea propriilor vieti cit mai mult timp pe méasura
ce imbatranesc i, acolo unde este posibil, si contribuie la economie si societate. Cu toate acestea,
datele Indicelui de Imbatranire Activd aratd ci fiecare a doua persoand in varstd este limitatd in
procesul Imbdtranirii de a tréi independent, sinitos si in siguranta.

18. S#ricia determind si sinitatea. In anul 2020, rata siriciei absolute nationale a avut o tendinta
relativa de crestere, la 26,8% fatd de 25,2% in 2019, iar rata sdraciei extreme a constituit 10,8% fati
de 10,7% Tn 2019, prin urmare, nivelul veniturilor in Republica Moldova riméane a fi cel mai scizut
comparativ cu tarile din regiune. Cei mai vulnerabili la sirdcie fiind familiile cu multi copii, varstnicii,
persoanele cu dizabilitate. Mediul de resedintd este un factor important in determinarea sariciei,
populatia rurald este expusd unui risc de sdricie mult mai mare decét populatia din urbe. Rata siriciei
in anul 2020 in mediul rural a constituit 35,3% fatd de 14% in mediul urban. Acest lucru are consecinte
negative asupra nivelului de bundstare a populatiei §i asupra sdndtatii, contribuind la cresterea
prevalentei factorilor de risc pentru dezvoltarea bolilor netransmisibile.

19. Factorii de mediu intervin atit ca agenti etiologici pentru BNT, cét si ca factori determinanti si
favorizanti ai aparitiei puseurilor evolutive. Organizatia Mondiald a Sin#tatii estimeaza ca factorii din
mediu sunt responsabili pentru 12-18 % din decesele inregistrate in cele 53 de tari ale regiunii
europene a OMS. Imbunatatxrea calitatii mediului in domenii esentiale, precum aerul, apa si zgomotul,
poate preveni boli si imbunatiti sinitatea oamenilor.

1) Poluarea aerului reprezintd o amenintare majord pentru sinatate §i pentru climd. Efectele
combinate ale poludrii aerului din exterior §i interior provoacd in intreaga lume, anual aproximativ 7
milioane de decese, inclusiv 4,2 milioane de decese premature, legate in mare parte de BCV,
accidentele vascular cerebrale, cancerele pulmonare si BPCO. Astfel, poluarea aerului este factor
determinant pentru 29% din decesele cauzate de cancerul pulmonar, 24% din decesele provocate de
accidentele vascular cerebrale si 43% din decesele cauzate de boala pulmonari obstructivd cronica. In
Republica Moldova principalele surse de poluare ale aerului atmosferic sunt emisiile de la transportul
auto si sursele stationare ale agentilor economici. Efectele daunitoare asupra sinatitii se datoreazi
concentratiilor ridicate de pulberile in suspensie (PM,o si PMzs), NO,, CO, CO,. In 2020, ponderea
depasirii concentratiei maximal admisibile a poluantilor in aerul atmosferic a constituit 17,7% din
numdirul total de probe de aer investigate, inclusiv la monoxidul de carbon cu 28,6%, pulberi cu
26,5%, dioxid de sulf cu 17,6% si ozon cu 16,4%. Bronsita cronicd, astmul bronsic sunt in corelatie
directd cu continutul in aer a pulberilor in suspensie, prin urmare, in concentratiile ridicate de pulbere
in aer depistate in anul 2020 (26,5%), pulberile in suspensie (PM,o) au constituit 12,3% si cele fine
(PM2,5) 39,4%.

2) Calitatea apei consumate, adesea nu corespunde normelor stabilite de calitate. Republica
Moldova se confruntd cu conditii de stres hidric, indicele de exploatare a apei fiind aproximativ 9%.
Ponderea probelor de apd neconform la parametrii sanitaro-chimici constituie circa 71% din sursele
subterane si in 74% fantani; la indicii microbiologici — in 26,5% din sursele subterane, circa 9,2% din
apeductele comunale urbane si 37% din apeductele rurale, si in 55% din fantani. Riscurile pentru
sanatate sunt adesea cauzate de prezenta frecventd (cu caracter endemic) a fluorului (pand la 10% din
probe) si a nitratilor/nitritilor (aproximativ 20% din probe) in api.



2.3 Angajamentul privind reducerea poverii BNT

20. La reuniunea de nivel inalt a Natiunilor Unite pentru prevenirea si controlul BNT din
septembrie 2011, sefii de state, experti ai Organizatia Mondiald a Sinatitii si ale altor organizatii, au
recunoscut impactul devastator al BNT asupra sanitétii i dezvoltirii economice a natiunilor. Prin
Declaratia politica privind prevenirea si controlul BNT (Rezolutia A/RES/66/2), guvernele si-au
asumat angajamentul pentru actiune, prin elaborarea planurilor nationale multisectoriale de actiune si
consolidarea sistemelor de sinitate in abordarea BNT, si au convenit de asemenea, pentru revizuirea la
intervale regulate a progreselor si problemelor legate de prevenirea si controlul BNT. In cadrul celei
de-a 72 Adunare Mondiald a Sanatitii din 24 mai 2019, cu privire la adoptarea angajamentelor
asumate privind povara BNT, s-a decis de a extinde perioada Planului de actiune global al OMS
pentru prevenirea si controlul BNT 2013-2020 pand in 2030, pentru a asigura alinierea acestuia la
Agenda de Dezvoltare Durabila - 2030.

21. Nivelul si amploarea BNT este expresia combinatd a determinantilor din cadrul mai multor
sectoare sociale, inclusiv, cel de sdnditate, alimentatie, agriculturd, educatie, transport, infrastructurd
si altele. Angajamentul si nivelul de performanta al serviciilor sectorale menite sd prevind si
gestioneze povara BNT poate fi apreciatd prin prizma mai multor dimensiuni, inclusiv, calitatea
serviciilor, cadrul de polici si finantare dedicate in sector.

22. Analiza continud a indicatorilor de sdndtate publicd, inclusiv, prin utilizarea tehnologiilor
informationale. Tehnologiile informationale sunt un domeniu important pentru monitorizarea BNT si a
factorilor de risc ce le determind, insa diversele baze de date care sunt colectate de mai multe institutii
implicate in analiza datelor in snitatea publicd (BNS, CNAM, ANSP), nu sunt inter-operabile, riman
fragmentate, fard o dezagregare completd §i greu de gestionat. Datele privind factorii determinanti ai
sanatétii si factorii de risc, in special ce tin de tintele si indicatorii de progres, nu se colecteazi
sistematic, cercetdrile operationale nu sunt prioritate si sunt realizate ad-hoc si inconsistent, datele
existente sunt incomplete si reflectd doar o parte din probleme. Lipseste un sistem de verificare a
calitatii datelor, pentru care motiv nu poate fi asigurati comparabilitatea lor la nivel national si
international.

23. Urgentele de sanitate publicd, precum pandemia de coronavirus COVID-19, cu care se
confruntd o lume intreagd, a afectat profund sdnatatea si bunistarea populatiei si a pus in evidentd
incapacitatea de rdspuns a sistemelor de sdnitate din majoritatea tirilor. Pandemia COVID-19, care
este asociatd unor situatii stresante, care rezultd din restrictii, situatii economice nesigure si modificari
ale comportamentelor normale de sindtate, precum si perturbiri ale serviciilor de sinitate, are
numeroase efecte ddundtoare asupra sandtétii, dezvaluind vulnerabilitatea particulard a persoanelor cu
boli cronice sau cu pre-conditii (hipertensiune arteriald, obezitate). Totodatd, masurile restrictive de
reducerea raspandirii infectiei cu COVID-19 au limitat capacitatea sistemului de sanitate de a furniza
servicii de sdndtate esentiale pacientilor cu BNT. Aceastd situatie poate duce la crestea in timp a
morbiditdtii, dizabilititii si mortalitatii evitabile. In acest context, criza sanitara provocatd de
pandemia cu COVID-19 poate avea un impact negativ asupra atingerii obiectivului de reducere
relativd a deceselor premature cauzate de BNT. Totodatd, criza pandemiei de COVID-19 oferd
oportunitdti pentru o re-prioritizare semnificativi a ariilor strategice si misurilor directionate imediat
catre prevenire si un mai bun control asupra BNT in Republica Moldova.

24. Performante in sistemul serviciilor de sdandtdte: Reforma pentru consolidarea prestirii si
calitétii asistentei medicale primare a fost o prioritate din perioada Tnainte de anul 2000, iar pe parcurs,
asistenta medicala spitaliceasca excesiva a fost reorientatd spre asistenta medicald primara (AMP), pe
baza modelului de medicind de familie descentralizati. Viziunea strategicd pentru tard este de a
imbundtati semnificativ starea de sdndtate a populatiei, sustinutd de un sistem de sinitate modern si
eficient, organizat In baza principiilor de acoperire universald cu servicii calitative de sinitate. Aceste
servicii de calitate integrate la toate nivelurile de sindtate pentru prevenire, diagnostic, tratament si
ingrijire, sunt superioare in termeni de eficientd §i sunt capabile s-3 rezolve principalele nevoi ale
populatiei legate de BNT prioritare. Aceasta viziune este sustinutd si exprimati in cadrul pachetului de
servicii minimale si de bazd in asistenfa medicald primard si in pachetul recent revizuit de protocoale
clinice nationale.

25. Accesul la servicii medicale de calitate si adoptarea stilului de viatd sdnitos ramane o prioritate
pentru populatia Republicii Moldova. Serviciile de sinitate, Tnsd deseori sunt axate pe tratament si
ingrijire si putin pe prevenire §i depistare timpurie. Desi multe interventii eficiente din punct de vedere



al costurilor (,,cele mai bune achizitii”) pentru prevenirea BNT la nivelul populatiei (abordari de
sinitate publicd) sunt implementate prin alte sectoare decét sandtatea (exemplu - impozitul pe tutun,
reformularea alimentelor etc.), accentul pe prevenire in randul persoanelor fizice la nivelul asistentei
medicale (abordarea riscului inalt) este la fel de important.

26. Finantarea serviciilor de prevenire si control BNT in cadrul sistemului sindiafii: Incepand cu
anul 2014 activitatile de promovare a sinititii au fost realizate, preponderent, din Fondul de Profilaxie
a Fondurile Asiguririlor Obligatorii de Asistentd Medicald si din surse externe a partenerilor de
dezvoltare, inclusiv: Agentia Elvetiani pentru Dezvoltare §i Cooperare, Organizatia Mondiala a
Sanitatii, UNICEF, UNFPA, etc. Astfel, din Fondul de profilaxie in bazi de proiecte in perioada 2014-
2020 s-au cheltuit n total 50651,1 mii lei pentru reducerea riscului de imbolndvire prin HIV/SIDA,
TBC, prevenirea consumului de tutun, alcool, droguri, editarea materialelor informationale, etc. De
mentionat, ¢i asemenea actiuni sunt fragmentate, limitate in timp si geografic, ceea ce face dificil
evaluarea impactului pe termen lung. Mai putin aceste actiuni sunt finantate din bugetele APL. Tns3
ponderea financiara alocatd domeniului de profilaxie a scdzut drastic in ultimii ani (de la 2,0% la
0,5%) este net inferioard in raport cu necesititile sistemului de sinatate in general §i a sistemului de
sinitate publici in special.

27. Promovarea sanditdtii este procesul de abilitare a oamenilor pentru sporirea controlului asupra
sdnitatii si a determinantilor starii de sindtate, priorititile si ariile de interventie fiind stabilite la nivel
global de citre Organizatia Mondiala a Sanatatii in cadrul conferintelor globale in acest domeniu.
Astfel, la cea de-a 9-a Conferintd Globald de la Shanghai, China din anul 2016 s-au evidentiat
legiturile critice dintre promovarea sanatatii §i Agenda 2030 pentru Dezvoltarea Durabila si s-au
determinat setul de interventii pentru accelerarea actiunilor, inclusiv:

1) Buna guvernare: presupune consolidarea colaborarii intersectoriale pentru a spori accesul
populatiei la alegeri sdndtoase, abordand inclusiv §i persoanele dezavantajate.

2) Alfabetizarea in sanitate: are drept scop imbunatatirea cunostintelor in materie de sdnatate,
crearea oportunititilor pentru responsabilizarea si angajarea cetétenilor de a intreprinde mésuri pentru
propria sinitate si implicarea cu succes in actiuni comunitare pentru promovarea sandtati.

3) Medii sanitoase: presupune crearea mediilor, locurilor, conditiilor pentru a facilita adoptarea
unui mod de viatd sandtos. Programele Orase sinitoase”, "Scoli care promoveazd sdndtatea” sunt cele
mai cunoscute exemple de succes pentru promovarea mediilor sinatoase.

28. In ultimii 10 - 15 ani se observi o sporire si o imbunititire de implementare a activitatilor de
promovare a sinitatii si educatie pentru sinitate in Republica Moldova, inclusiv: in aceastd perioada
s-au implementat 2 programe nationale specifice in domeniu dat (in perioada 2007-2015 si in 2016 -
2020); s-a dezvoltat si extins reteaua de Centre de Sanitate Prietenoase Tinerilor, care ofera servicii de
informare, comunicare si consiliere tinerilor in probleme de sinatate; s-au dezvoltat noi subiecte §i
curricule pentru diferite nivele a sistemului de educatie national; din anul 2016 se implementeaza
proiectul sustinut de SDC “Viata sinitoasi. Reducerea poverii bolilor netransmisibile”, ce sustine
implicarea multisectoriald in promovarea sdndtdtii si consolidarea capacitailor in vederea elaboririi
unui profil comunitar de sinitate, bazat pe dovezi si planuri comunitare de actiune, pentru abordarea
riscurilor legate de BNT in randul populatiei din raioane, etc.

29. Se atestd, de asemenea si 0 imbunatitire a nivelului de alfabetizare a populatiei in domeniul
prevenirii bolilor netransmisibile si a factorilor de risc. Potrivit rezultatelor studiului KAP referitor la
BNT si serviciile medicale din Republica Moldova (2020): 89,9% dintre respondenti (barbati 87,7%,
femei 91,9%) cunosc cel putin un factor de risc al diabetului, iar 71,8% dintre ei (barbati 67,3%, femei
75,9%) cunosc cel putin un simptom precoce al diabetului; 81,0% dintre respondenti (béarbati 79,8%,
femei 82,1%) cunosc cel putin una dintre complicatiile hipertensiunii arteriale; aproape 90,2% dintre
respondenti (barbati 86,5%, femei 93,6%) pot s& numeascd cel putin o masurd/un pas pentru a reduce
riscul de hipertensiune arteriald. De asemenea, se atestd un nivel satisfacétor al cunostintelor referitor
la bolile cardiovasculare. Astfel, 88,9% dintre respondenti (barbati 86,8%, femei 90,9%) cunosc cel
putin un factor de risc care poate si conducd la dezvoltarea bolilor cardiovasculare si circa 90,6%
dintre ei (bdrbati 87%, femei 93,8%) au mentionat cel putin un simptom tipic pentru infarctul
miocardic. Referitor la principalii factori de risc pentru BNT, circa 91% dintre respondenti cunosc
efectele nocive ale alcoolului pentru sanitate i 25% dintre consumatori planificd in perioada apropiata
s reduca consumul de alcool; 97% dintre respondenti cunosc efectele nocive ale consumul de tutun
asupra sindtitii si 40% dintre consumatori - intentioneaza s renunte la fumat in urmatoarele 6 luni.



30. In pofida tuturor eforturilor depuse si a succeselor obtinute, totusi existé si un sir de provociri i
neajunsuri pentru promovarea unui mod de viati sdnitos la toate etapele vietii §i crearea
conditiilor/mediilor propice promovarii sanitétii:

1) Coordonarea actiunilor de promovare a sandtdfii la nivel local. Responsabilitatea privind
coordonarea actiunilor de promovare a sinititii si determinarea prioritatilor de interventii i se atribuie
Ministerului S#natitii prin intermediul ANSP si a subdiviziunilor sale teritoriale. Consolidarea
capacititilor institutionale, motivarea si angajarea tinerilor specialisti in domeniul promovarii sanatatii
rimane a fi o prioritate pentru sistemul de sinatate din Republica Moldova.

2) Rolul asistentei medicale primare in promovarea sandtdtii. Echipa medicului de familie este
punctul de prim-contact cu pacientii in cadrul sistemului de sanitate, oferind servicii de asisten{a
medicala primard si continui, inclusiv servicii de promovare a sanatétii la nivel de individ, familie si
comunitate. insi, deseori, activitatea lor se axeazi preponderent pe acordarea asistentei medicale
pacientilor, prescrierea tratamentului, screeningul cancerului de col, vaccinarea, consilierea si
monitorizarea gravidelor, precum si a monitorizarii sinatatii sugarilor §i copiilor. Mai putin fiind axata
pe acordarea sfaturilor minime de renuntare la consumul de tutun si alcool, urmarea unui regim corect
de alimentatie si activitate fizicd, etc.. Avand in vedere reformele actuale in domeniul asistentei
medicale primare si sinitate publicd, consolidarea capacititilor Tn activititile comune de promovarea
sanatatii si prevenirea bolilor - este o oportunitate valoroasd. De asemenea, asistentii medicali
comunitari ar putea juca un rol important In promovarea sanatatii si gestionarea bolilor cronice la nivel
de comunitate, asigurind conlucrarea echipei multidisciplinare la nivel local. Asistentele medicale
comunitare fiind parte a echipei medicului de familie au rolul de a fi educatori si promotori comunitari
in sinitate, incurajand si sprijinind modele si stiluri sindtoase de viatd. Pe de alta parte, in calitate de
membre ale echipelor intersectoriale comunitare, au rolul de a fi facilitatori pentru actorii locali, de a
informa furnizorii de servicii medicale, sociale, autorititile locale despre nevoile comunititii si ale
oamenilor pe care 7i ajutd sd acceseze si sa obtind serviciile necesare.

2.4 Abordarea problemei bolilor netransmisibile

31. Este important ca prevenirea si controlul BNT si fie Integrata si sincronizata intr-un document
comprehensiv de program national, ct si teritorial, aliniat strategiilor §i planurilor globale de actiune
privind abordarea BNT prioritare si a factorilor de risc comuni. Totodatd, implementarea coerentd a
acestui program national necesiti coordonarea multi-sectoriald, cofinantarea fiabila si sustinuta,
coordonarea adecvati intre multiplele sectoare implicate in abordarea factorilor de risc din populatie,
implicarea actorilor nestatali, precum si monitorizarea si evaluarea adecvate la nivel national si sub-
national/local.

32. Bolile netransmisibile adesea sunt privite, in mod eronat, ca problema de care este responsabil
doar sectorul de sanitate, iar cheltuielile pentru tratamentul si ingrijirea bolilor cronice si pentru
asistenta sociald persoanelor cu dizabilitati, ca consecinta a BNT, constituie o pondere semnificativa
din bugetul de sanitate si cel social. Dupd cum s-a mentionat anterior, o mare parte din reducerea
poverii BNT se atribuie interventiilor aplicate de citre alte sectoare decét cel de sinatatea. Provocarile
tipice pentru principiul ,sinitatea in toate politicile” - necesitatea de implicare a altor sectoare
relevante, coordonarea interventiilor necesare, asigurarea mecanismelor adecvate de responsabilizare si
de identificare, cit mai des posibil, a interventiilor cu beneficii pentru sénatate (reducerea BNT) si
pentru alte sectoare care implementeaza astfel de interventii (de exemplu, venituri din impozitul pe
tutun pentru a spori bugetul de stat gestionat de citre ministerul finantelor, satisfactia consumatorilor
atunci cand se proiecteaza spatii verzi de agrement sau cind se reformuleaza alimentele pentru a fi mai
sdnitoase etc.). In Republica Moldova, existenta cadrului de politica in abordarea BNT reprezentat
prin Strategia nationali de prevenire si control al bolilor netransmisibile pe anii 2012-2020 si Planul
de actiune de implementare (Hotdrarea Guvernului nr. 82/2012) nu a rezultat in integrarea obiectivelor
si tintelor de Strategie in strategiile si planurile de implementare sectorale.

33. Potrivit OMS, numirul total anual de decese cauzate de BNT pe glob va creste la 52 milioane
pand in 2030, in cazul In care nu se iau masurile necesare. S-a demonstrat, ca povara bolilor
netransmisibile poate fi redusd prin implementarea unor interventii preventive si curative rentabile
tintite asupra factorilor de risc determinanti Intr-un mod eficient i echilibrat. Modelele de prognoze cu
referire la Republica Moldova indici c, spre exemplu, in cazul in care prevalenta supraponderarii in




tard ar fi scazutd cu 5%, ar putea fi agteptatd o scadere, cu aproape 1000 cazuri anual, pentru diabet si
hipertensiune arteriala.

34. Nici o tard nu poate reduce povara BNT prin abordarea unei singure maladii si este necesara
accelerarea reducerilor in mortalitate si dizabilitate pentru >7-8 BNT majore. Componente esentiale
ale strategiilor pentru reducerea mortalitatii prin BNT in majoritatea tarilor includ controlul tutunului
si alcoolului §i interventii eficiente in sistemul de sdndtate. 15 tiri progreseaza conform asteptirilor,
atdt in grupul tarilor cu venituri mari (Danemarca, Luxemburg, Noua Zeelanda, Norvegia, Singapore si
Coreea de Sud) céat si Tn grupul celor cu venit mediu sau mediu-mic din Europa Centrala si de Est
(Belarus, Republica Cehd si Slovacia, Bosnia i Hertegovina, Letonia, Rusia, Serbia). Experienta
tarilor cu performanta bund aratd ci interventiile din domeniul sdnatatii publice si cele de la nivelul
asistentei medicale primare, desi sunt esentiale si eficiente, nu duc la reduceri suficient de mari in
povara BNT si necesita cuplarea cu servicii spitalicesti de inalta calitate.

35. Domeniul de aplicare al Planului acopera acele boli netransmisibile, care sant legate de factori
de risc comuni, si care pot fi prevenite, in mare masurd, prin interventii multisectoriale si cost-eficiente
de reducerea prevalentei factorilor de risc la nivel de populatie (,,abordari de sinitite publicd”),
precum s§i prin servicii de asistentd medicald la nivel individual, orientate pe pacient sau pe persoane
cu risc inalt de imbolndvire (,,abordarea riscului inalt”) in cadrul sectorului de sinitate (de exemplu,
screening-ul §i gestionarea persoanelor cu risc de BNT).

36. Planul traseazd modalitatea de a atinge in continuare obiectivele globale cu privire la reducerea
relativd a mortalitdtii premature la 5 boli netransmisibile majore cu 25% pana in 2025 in conformitate
cu Cadrul Global de Monitorizare al BNT si cu o treime pand in 2030, conform Obiectivului de
Dezvoltare Durabild 3.4. Chiar dacd aceste obiective sunt ambitioase, fiecare tara din lume are una sau
mai multe cii de realizare a tintelor, inclusiv si oportunitatea de a prelungi perioada de implementare a
politicilor nationale cu cinci ani suplimentari pana in 2030.

37. Planul pune accent pe abordarea integratd a factorilor determinanti in amploarea BNT si se
concentreazd pe actiunile multisectoriale axate pe: (1) controlul tutunului; (2) controlul alcoolului; (3)
promovarea sdndtatii §i a mediilor sindtoase; (4) imbunitatirea statutului nutritiei pe tot parcursul
vietii; (5) reducerea poludrii aerului §i (6) imbunititirea supravegherii §i gestiondrii BNT in cadrul
serviciilor de sanatate.

38. Planul presupune un management coordonat multilateral si o actiune multisectoriald axatd pe
sdndtatea oamenilor, atdt la nivel de raion si local, cit si la nivelul unei game largi de actori, cu
angajamente si actiuni in toate sectoarele cum ar fi sinatatea, agricultura, comunicarea, educatia,
ocuparea forfei de munci, energie, mediu, finante, produse alimentare, afacerile externe, locuinte,
justitie si securitate, asistentd sociala, dezvoltarea economicd si sociald, sport, comert gi industrie,
transport, dezvoltare a infrastructurii rurale §i activititi de tineret si parteneriat cu societdtile civile
relevante si entittile din sectorul privat.

39. Planul urmaéreste crearea unei abordari echitabile din punct de vedere a drepturilor
fundamentale ale omului (fird deosebire de rasd, culoare, sex, limb3, religie, opinie politica sau de alta
naturd, origine nationald sau sociald, proprietate, nastere sau alt statut), actiunile ciruia sunt orientate
atdt pentru grupurile vulnerabile, cét si pentru intreaga populatieln acelasi timp, asigurarea cu servicii
de sandtate publicd si asistentd medicald primard nu trebuie sd expund populatia la dificultati
financiare, in special pe cei sdraci si persoane din grupurile vulnerabile. Planul va sprijini initiativele
de asigurare accesului egal la activitdti si servicii pentru toate grupurile socio-economice si, prin
urmare, va contribui la reducerea inechitétilor in sdnatate.

40. Scopul Planului este de a reduce povara medicala, sociala si economicd asociatd bolilor
netransmisibile

III. OBIECTIVELE GENERALE SI SPECIFICE ALE
DOMENIULUI DE ACTIVITATE
41. Programul isi propune atingerea urmatoarelor obiective generale si specifice:

42. Obiectivul general 1. Consolidarea mecanismului de coordonare si crearea de politici coerente
in diferite sectoare pentru a accelera rdspunsul la nivel teritorial pentru prevenirea si controlul BNT.



Este bazata pe abordarea principiilor de “intreaga societate” si “séinidtatea in toate politicile”, care va
contribui la o administrare si conducere consolidat3, capacititi imbunatatite si medii favorabile create
pentru un raspuns multisectorial in reducerea poverii BNT.

OS 1.1 Consolidarea capacititilor de coordonare inter-sectoriald pentru prevenirea si controlul
BNT la nivel teritorial

Instruire Tn prevenirea si controlul BNT, parteneriate, managementul si evaluarea programelor
OS 1.2 Mobilizarea resurselor durabile in colaborare cu ministerele si organizatiile relevante

OS 1.3 Facilitarea mobilizdrii sociale, participarea sporitd a societitii civile si a organizatiilor
neguvernamentale
Actiuni:

1) Instituirea unui mecanism teritorial multisectorial (comisie, grup de lucru) pentru coordonarea,
implementarea si evaluarea actiunilor multisectoriale intreprinse pentru reducerea BNT si factorilor
determinanti cu mandat specific, responsibilitati si resurse dedicate; '

2) Elaborarea si raportarea informatiilor argumentate, bazate pe dovezi privind eficacitatea
politicilor in prevenirea si controlul BNT sau interventiilor la nivel teritorial, in corelatie cu
dezvoltarea durabila, dezvoltarea sociald gi economica, protectia mediului, securitatea alimentara,
schimbarile climatice si egalitatea de gen;

3) Consolidarea capacitatilor institutionale prin includerea masurilor de prevenire si control al BNT
in planul de actiune, implementarea lui, §i in strategii si planuri de actiune sectoriale, incluzand
instruirea personalului din alte sectoare, comportamentul uman, economia sandtatii, sistemele
alimentare si agricole, dreptul, managementul afacerilor, psihologia, comertul, marketingul social,
publicitatea (publicitatea produselor sdndtoase) si limitele de autoreglementare a industriei,
planificarea urband, abordiri integrate a asistentei primare i promovarea sanatatii,

4) Dezvoltarea initiativelor §i crearea parteneriatelor de colaborare pentru a consolida capacitatea de
prevenire §i control al BNT la nivel national i international;

5) Facilitarea mobilizarii sociale, pentru a promova dialogul, a cataliza schimbdrile i a forma un
raspuns teritorial sistematic la nivelul intregii societéti in abordarea BNT si factoriilor lor determinanti
sociali, de mediu §i economici, de ex. prin implicarea organizatiilor axate pe copii, tineri, adulti,
varstnici, femei, pacienti §i persoane cu dizabilititi, organizatii interguvernamentale si
neguvernamentale, organizatii bazate pe credinta, societatea civild, mediul academic, retelelor sociale,
mass-media si sectorul privat.

43. Obiectivul general 2. Prevenirea BNT prin promovarea sdndtdtii si reducerea factorilor de
risc comportamentali si celor prezenfi in mediu, astfel incdt ponderea persoanelor cu 3 si mai mulfi
Jactori de risc pentru BNT sa scadd de la 31,8% in 2021 la XX in 2030.

Actiunile propuse pentru realizarea acestui obiectiv sunt bazate pe consolidarea componentei de
educatie In domeniul sadn#tatii pentru promovarea unui stil de viatd sdnitos si crearea unor medii care
promoveaza sdnétate. Rolul major va fi acordat alfabetizérii in sdnétate pentru a Tmbunétati capacitatea
persoanelor de a intelege, dar si de a lua decizii adecvate cu privire la propria sdndtate. Totodatd, vor fi
dezvoltate actiuni pentru adoptarea practicilor de succes si a prevederilor legislative cu impact asupra
factorilor de risc comportamentali, inclusivconsumul de tutun, consumul de alcool, alimentatia
nesanitoasa si inactivitatea fizici. Rezultatele acestui obiectiv vor contribui la atingerea progresului

legat de reducerea factorilor de risc in populatie conform tintelor nationale din cadrul de monitorizare
BNT si ODD.

Actiuni:
OS 2.1 Cresterea nivelului de alfabetizare in sinitate a populatiei si promovarea mediilor
saniitoase, astfel incat nivelul de cunostinte a populatiei despre actiunile de prevenire a BNT sa
creasca pana la 95% in anul 2030.

Toti oamenii au dreptul la informatii despre sinitate care sd-i ajute sd facd cele mai bune alegeri in
privinta sindtitii pentru ei Tnsasi si pentru familiile lor. Imbunititirea alfabetizirii in sinitate, care are
un impact considerabil asupra stérii de sanitate a populatiei in societate modernd, va fi realizatd prin
elaborarea unor programe si servicii de informare adecvate din punct de vedere cultural si lingvistic
pentru toate grupurile tint3, inclusiv populatii cu risc sporit pentru BNT. Astfel, persoanele vor deveni



mai capabile sd giseascd, si inteleagd §i s utilizeze informatii pentru a face fatid problemelor de
sanatate. Cu implicarea activd a sectorului de educatie, comportamentele pentru stiluri de viatd
sanatoasd vor fi tnrddacinate la copii §i tineri pentru a minimiza povara potentiali a bolilor mai tarziu
in viatd si pentru a reduce factorii de risc comportamentali.

Totodatd Planul va sustine realizarea campaniilor de comunicare comunitare si in spatiul media
axate pe: (i) cresterea gradului de constientizare privind nivelul de rispandire a BNT si a factorilor de
risc Tn populatia din Republica Moldova, (ii) schimbarea in sens pozitiv a comportamentelor legate de
sandtate gi promovarea unor obiceiuri sdnitoase, (iii) informarea opiniei publice privind politicile si
madsurile autoritatilor aplicate pentru un control mai bun a factorilor de risc pentru BNT.

_ Directii de actiuni:
1.1. Imbunétatirea cunostintelor populatiei in materie de prevenire a factorilor de risc comportamentali
si biologici pentru BNT prin diverse actiuni de instruire, sensibilizare si comunicare.
1.2. Crearea oportunititilor pentru responsabilizarea si angajarea cetitenilor de a intreprinde masuri
pentru propria sindtate si implicarea cu succes In actiuni comunitare pentru promovarea sinititi si
prevenirea BNT.
1.3. Consolidarea capacitatii si rolului sistemului educational in promovarea sinitatii, prevenirii
bolilor si dezvoltirii comportamentelor sindtoase in rindul populatiei tinere.
1.4. Dezvoltarea si extinderea la nivel teritorial a initiativei europene de “Scoli care promoveazi
sdnatatea”, precum si a programului OMS “Orase prietenoase vérstei”.
1.5. Fortificarea capacitatilor de viatd activi si sinftoasa pentru persoanele de varsta a 3-a si reducerea
incidentei BNT in randul acestora.
OS 2.2 Tutun
OS 2.3 Consolidarea misurilor durabile §i adecvate din punct de vedere cultural care vizeazi
consumul de alcool pentru a asigura reducerea cu 5% a consumului de alcool inpopulatie.
2.1. Fortificarea cunostintelor privind riscurile consumului de alcool pentru sinitate in toate grupurile
populationale.
2.2, Implementarea politicilor de contracarare a conducerii mijloacelor de transport in stare de
ebrietate.
2.3. Cuprinderea in programele de consiliere a populatiei cu risc de dependenti de alcool identificate
precoce.
2.4. Reglementarea disponibilitatii comerciale §i publice a produselor alcoolice.
2.5. Restrictionarea publicitétii si a promotiilor pentru produsele de alcool; interzicerea vanzirii de
alcool copiilor.
2.6. Dezvoltarea sistemului de supraveghere national si mecanismelor de monitorizare in domeniul
controlului alcoolului.
2.8. Aplicarea mecanismelor de reducere a producerii bauturilor alcoolice in conditii casnice.
OS 2.4 Stimularea practicirii activititii fizice regulate, cu accent deosebit pe scoli, locurile de
munca i comunititi pentru a asigura reducerea cu 5% a populatiei sedentare.

Prin aplicarea mdsurilor de promovarea activititii fizice la toate varstele; elaborarea sau
consolidarea politicilor teritoriale de planificare urbana si transport pentru a imbunititi accesibilitatea,
acceptabilitatea §i siguranta infrastructurilor; dezvoltarea unor parteneriate adecvate si implicarea
tuturor partilor interesate in implementarea actiunilor care vizeazi cresterea activitdtii fizice si
sustinerea initiativelor ,,activitate fizicd pentru toti” si a principiului de imbdtranire activi si sinitoasi.
3.1. Utilizarea ghidurilor practice privind activitatea fizicA.

3.2. Promovarea activitatii fizice in institutiile de educatie de toate nivelurile si comunitate (rurali si
urband) in colaborare cu toate pirtile interesate relevante.

3.3 Crearea mediilor favorabile pentru promovarea activitatii fizice in institutiile de educatie de toate
nivelurile, mediul comunitar si ocupational (la locul de munci).

3.4. Consolidarea colaboririi cu societatea civild pentru promovarea activititii fizice.

3.5. Dezvoltarea infrastructurii urbane pentru promovarea transportului activ si a mersului pe jos, prin
proiectarea drumurilor si a spatiilor de agrement.

3.6. Dezvoltarea unor trasee turistice locale pentru promovarea mersului pe jos si a interesului fati de
comunitatea natala.



3.7. Asigurarea accesului la infrastructurd potrivitd pentru practicarea activitatii fizice/sport in
institutiile de invatdmant.

OS 2.5 Promovarea unei alimentatii siiniitoase la toate virstele pentru a reduce consumul
insuficient de fructe si legume de la 63,4% in 2021 Ia XX in 2030.

4.1. Promovarea si sustinerea/incurajarea alaptarii exclusive a copilului in primele sase luni de viata,
aldptarea pand la varsta de doi ani si peste si alimentatia complementard adecvaté si in timp util.

4.2. Promovarea furnizirii §i disponibilitatii de alimente sinitoase in toate institutiile publice, in
special, cele educationale, de asistenta sociala, dar si la locul de muncd, cu crearea de medii
institutionale care promoveaza alimentatia sdnitoass, inclusiv, prin masuri de educatie.

4.3. Reducerea aportului de nutrienti cu sens negativ (sare, zahar, grasimi trans) prin procedee de
control al marketing-ului produselor alimentare, reformulare a alimentelor produse industrial, stabilirea
tintelor de reducere a continutului in alimente, etichetare nutritionald si introducerea taxelor pentru
alimente cu continut sporit de sare, zahar. Aplicarea instrumentelor financiare de suport pentru o
alimentatie sdnatoasi (subventii la produsele alimentare sénéatoase produse local si alte).

4.4. Mentinerea sustenabila a statutului echitabil si adecvat de nutritie prin iod in grupurile vulnerabile
de populatie (copii cu varsta 6-12 ani, femei gravide si cele care alapteaza) prin consum universal de
sare iodatd §i re-invigorarea efortului de fortificare a fainii cu fier si acid folic.

4.5. Adoptarea setul de recomandiri ale OMS privind publicitatea §i promovarea alimentelor si
bauturilor nealcoolice copiilor.

4.6. Monitorizare, evaluare si cercetare In domeniul alimentatiei si nutritiei, privind comportamentul
alimentar al populatiei, participarea in cadrul platformelor internationale de monitorizare nutritionald
(studiile STEPs, COSI, HBSC) si/sau instituirea sistemului de supraveghere nutritionald santinel,
integrat in sistemul national de monitorizare a BNT.

4.7. Dezvoltarea serviciului de consiliere nutritionald, inclusiv pentru nutritia la nou-nascut, copil mic,
adolescent, mama, In cadrul asistentei medicale primare.

OS 2.6 Reducerea cu 10% a mortalititii cauzate de poluarea aerului prin:

5.1. Monitorizarea si evaluarea efectelor potentiale ale poludrii aerului asupra sanatatii.

5.2. Dezvoltarea si armonizarea cadrului regulator in domeniul calitétii aerului ambiental.

5.3 Extinderea spatiului verde urban

5.3. Aderarea la campania globala pentru aer curat initiatda de OMS #BreathLife.

44, Obiectivul general 3. Consolidarea capacitatilor sistemului de sdndtate pentru conduita integrata
a BNT si a factorilor de risc ale acestora, astfel incat rata persoanelor eligibile care primesc terapia
medicamentoasa §i consiliere pentru prevenirea atacului de cord si accidentului vascular cerebral sa
creascd de la 55,9% in 2021 la XX in 2030.

Actiuni:
OS 3.1 Cresterea si prioritizarea alocirilor bugetare pentru abordarea supravegherii, prevenirii,
depistiirii precoce si tratamentului BNT, reabilitirii si ingrijirii paliative,
OS 3.2 Asigurarea accesului echitabil si universal la servicii medicale calitative si imbunititirea
continui a calitiitii asistentei medicale in prevenirea si conduitacelor S BNT prioritare, cu accent
pe asistenta medicald primard, astfel incit ponderea persoanelor care apreciazi pozitiv calitatea
serviciilor medicale si creasca de 1a 12,2% in 2021 la XX in 2030.
OS 3.3 Consolidarea lantului de aprovizionare cu medicamente si tehnologii medicale pentru
diagnosticul si tratamentul BNT.
OS 3.4 Dezvoltarea capacititilor resurselor umane pentru depistarea precoce, ingrijire si
tratamentul BNT.
OS 3.5 Elaborarea de politici si reglementiri pentru a asigura accesul continuu la serviciile BNT
in perioada situatiilor de urgenta, cum ar fi pandemiile sau epidemiile.

45. Obiectivul general 4. Consolidarea capacitdtilor nationale pentru o mai bund supraveghere si
cercetare a BNT, aldturi de sisteme robuste de monitorizare si evaluare, care sa asigure
implementarea interventiilor bazate pe dovezi.

Cercetarea si supravegherea sunt esentiale pentru prevenirea si controlul BNT, deoarece oferd
informatii care informeaza deciziile de politici si imputernicesc populatia generala. Cercetarea asupra
diferitelor aspecte ale prevenirii si controlului bolilor - comportamental, biomedical, epidemiologic si
clinic - este esentiald in oferirea informatiilor obiective pentru a monitoriza progresul, a evalua



planurile si a sprijini deciziile de politicd informate.Va permite efectuarea evaludrii tendintelor In timp
si comparabile la nivel nationale si cu alte tiri, a celor noud tinte si cei 25 de indicatori din Cadrul
Global de Monitorizare a BNT, care au fost extinse pina in a.2023 si aliniate la tintele ODD.

OS 4.1 Consolidarea sistemelor de supraveghere pentru BNT si a celor de monitorizare §i
evaluare a bolilor.,

Actiuni:

1) Imbunititirea continui a capacititii sistemului de management a datelor in sinitate pentru a
furniza date in concordanti cu indicatorii de monitorizare a BNT si pentru raportarea lor de cétre
institutiile medicale si alte institutii. Integrarea sistemului de monitorizare a BNT, inclusiv la
indicatorii esentiali de rezultat si de proces, in sistemele nationale sectorale pentru a evalua in mod
sistematic interventiile implementate in domeniu si impactul lor.

2) Actualizarea si alinierea datelor statistice la cerintele internationale si a surselor de date din
mecanismele de supraveghere de rutind, cu modificari in formatul rapoartelor anuale statistice ale MS.
Participarea in retelele de supraveghere si de actiuni in domeniul prevenirii BNT, stabilite de OMS.

3) Dezvoltarea, mentinerea si consolidarea Registrelor de boli si a Registrelor de screening, inclusiv
pentru cancer, hipertensiune si diabet, pentru o mai bun3 intelegere a situatiei si nevoilor nationale.

4) Consolidarea capacititii tehnice si institutionale de gestionare a datelor cu privire BNT, cu
dezagregarea lor in functie de sex, varst, localizare geograficd i stare socio-economicd, pentru a
monitoriza tendintele, inclusiv progresele in abordarea inegalitatilor.

OS 4.2 Fortificarea capacititilor de cercetare/inovare in domeniul prevenirii §i controlului BNT.

46. Obiectivul 5. Fortificarea capacitdtilor resurselor umane din domeniul medical si nemedical in
prevenirea si controlul BNT, prin imbundtdfirea cunostintelor, abilitdtilor si motivatiei specialistilor,
va contribui la identificarea competentelor si Tmbunititirea cunostintelor personalului din sectorul
medical si nemedical pentru abordarea BNT si planificarea actiunilor de viitor.

Actiuni:

1) Instruirea specialistilor din sistemul medical implicati in realizarea programului national actual
in problemele managmentului, monitorizarii si analizei de program in cadrul EMC.

2) Pregatirea profesionistilor din domeniile conexe (intersectoriale) in prevenirea si controlul BNT:

asistentd sociald, educatie management, drept, tehnologie alimentard, nutritie comunitard, economie,
psihologie etc.

IV. IMPACT

47. Impactul financiar estimat, tine de: asigurarea protectiei financiare a populatiei; crearca
mediilor, locurilor, conditiilor pentru a facilita adoptarea unui mod de viatd sdndtos; sporirea
eficacitatii sistemului de prestare a serviciilor medicale, sociale si de educatie, prin rafionalizarea
distribuirii resurselor financiare; asigurarea transparentei finantdrii actiunilor si interventiilor din
domeniul de prevenire a BNT si de promovare a sinitatii, cresterea gradului de finantare pentru
domeniu dat.

48. Impactul non-financiar estimat, se va materializa in: ameliorarea stirii de sénétate a populatiei,
imbunititirea cunostintelor in materie de sinitate, sporirea accesului populatiei la alegeri sanatoase;
sporirea accesului si echititii la serviciile medicale de calitate; asigurarea receptivitafii diferitor
sectoare la problemele de sinitate legate de BNT si de expunerea la factorii de risc modificabili;
rationalizarea utilizarii resurselor bugetului de stat.

49. Pentru implementarea cu succes a prezentului Plan sunt necesare resurse umane, financiare si
tehnice. Resursele umane vor fi constituite din personal medical, cadre pedagogice si asistenti sociali,
persoane ce activeazi in organizatiile obstesti, dar i experti externi. Resursele financiare vor proveni
din sursele bugetului public national, Fondurilor asigurdrilor medicale obligarorii, fondurile
donatorilor strdini i din alte surse permise de legislatia in vigoare. Resursele tehnice inglobeazd
totalitatea necesitatilor pentru managementul programelor si proiectelor in domeniul prevenirii si
controlului bolilor netransmisibile si promovdrii sanatatii.

V. COSTURI



50. Resursele financiare, tehnice si umane necesare implementérii Planului vor fi estimate si
detaliate pentru fiecare etapd a procesului de realizare in Planul de actiuni pentru implementarea
Planului. De asemenea, se va realiza o ajustare periodici a acestor necesitéti.

VI. RISCURI IN PROCESUL IMPLEMENTARII

51. In procesul implementirii prezentului Plan sunt posibile aparitia a diverse bariere si riscuri,
astfel au fost anticipate riscurile potentiale si mésurile de diminuarea acestora:

1) Capacitati financiare si umane limitate, fapt ce va impune o implementare dificild si fragmentaté
a obiectivelor stabilite in Plan §i pentru atingerea tintei finale de reducerea relativi a deceselor
premature cauzate BNT prioritare cu 25% cétre anul 2025 si cu 30% cétre anul 2030. Efectele acestui
risc vor putea fi diminuate printr-o coordonare la nivel guvernamental, monitorizare si evaluare
riguroasd a procesului de implementare, colaborarea fructuoasa cu Oficiul OMS pe tard si cu partenerii
de dezvoltare.

2) Instabilitatea politica, economicd si sociala, care contribuie la defavorizarea paturilor vulnerabile
si la progresarea rapida a bolilor netransmisibile; care va fi abordata prin elaborarea si aplicarea unui
mecanism de gestionarea riscurilor crescute ale persoanelor vulnerabile, inclusiv a celor care triiesc cu
BNT.

3) Criza sanitard provocatd de pandemia COVID-19, fapt ce contribuie la cresterea in timp a
morbiditatii, dezabilitdtii si mortalitatii evitabile prin BNT; care va fi abordatd prin interconectarea
actiunilor de prevenire, protejare si promovare in planul de raspuns national la urgenta de sénatate.

4) Asigurarea insuficientd cu personal medical angajat in managementul BNT, in special n
localitatile rurale. Efectele acestui risc vor putea fi diminuate prin repartizarea tinerilor specialisti Tn
teritoriu §i elaborarea unui mecanism de raspundere a acestora privind activitatea in localitatea rurala.

5) Mentinerea prevalentei inalte a factorilor de risc comportamentali: consum de tutun, alcool,
alimentafie nesindtoasa, activitate fizicd insuficientd, factori ai mediului inconjurétori; care va fi
abordaté prin elaborarea si aplicarea unor mecanisme de colaborare intersectoriale cu autoriti{i publice
locale competente.

52. Riscurile vor fi evaluate si monitorizate pe perioada realizarii Planului si vor fi depuse eforturi
pentru diminuarea efectelor lor, in limitele competentelor.

VIL AUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE

53. Responsabilitatea privind coordonarea generald pentru implementarea acestui Plan revine
Centrului de Sanatate Publica Chisinau subdiviziunea Strageni, Consiliului raional Straseni, Institutiei
Medico-Sanitare Publice Centrul de Sénatate Striseni. Institutii responsabile de implementarea
actiunilor prezentului Plan sént: institutiile medico-sanitare publice centre de sinitate, Instiotutia
Medico-Sanitard Publicd Spitatlui raional Strigeni, Directia Raionald pentru Siguranta Alimentelor,
Directia generald educatie, Directia generald asistentd sociald, Sectia culturd, turism, tineret si sport,
Inspectoratul muncii, Inspectoratul de politie Striseni, Inspectoratul pentru Protectia Mediului,
Compania Nationald de Asigurari in Medicind, Organizatii non guvernamentale locale in domeniu,
mas media locald. Autoritatile responsabile pentru fiecare actiune in parte sint specificate in Planul de
actiuni.

54. In procesul de implementare a prezentului Plan, autorititile responsabile vor colabora cu
autoritatile administratiei publice locale, institutiile medico-sanitare din raional si local, organizatiile
neguvernamentale, mass-media, precum §i cu partenerii internationali de dezvoltare.

VIIL. PROCEDURI DE RAPORTARE, MONITORIZARE $I EVALUARE

55. Coordonarea implementirii actiunilor prezentului Plan va fi asiguratd de Consiliul raional.

56. Procedura de monitorizare va prevedea evaluarea continud, care va include informatii despre
implementarea actiunilor prevdzute in Plan si informarea anuald Ministerului S&ndtdtii pana la 25
decembrie a anului Tn curs.
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