REPUBLICA MOLDOVA PECIIYBJIMUKA MOJIJIOBA
CONSILIUL RAIONAL PAMOHHBIN COBET
STRASENI CTPOIIEHD

DECIZIE nr. 5/
din 18 septembrie 2019

Cu privire la aprobarea Programului teritorial
de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2019-2021

In temeiul art. 43, art. 46 ale Legii nr. 436/2006 privind administratia publici locala, cu
modificarile si completarile ulterioare, Legii ocrotirii sdnatdfii nr. 411/1995, cu modificarile si
completdrile ulterioare, Hotaririi Guvernului nr. 1030 din 30.11.2017 ,,Cu privire la aprobarea
Programului national de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2017-2021 si a
Planului de actiuni privind implementarea acestuia”, examinind nota informativa, avind in vedere
avizul comisiei consultative de specialitate, Consiliul raional DECIDE:

1. Se aproba:

- Programul teritorial de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2019-2021,
conform anexei nr.1;
- Planul de actiuni privind implementarea Programului teritorial de prevenire si control al
diabetului zaharat pentru anii 2019-2021, conform anexei nr.2;
- Componenta nominald a Consiliului de coordonare si monitorizare realizarii Programului
teritorial de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2019-2021, conform anexei
nr.3.
2. Se pune in sarcina conducatorilor institutiilor medicale din raion fondate de Consiliul raional,

in colaborare cu coordonatorul Centrului de Sanatate Publica Chisinau, subdiviziunea Straseni:
- sa familiarizeze lucratorii medicali din asistenta medicald primard specializatd de
ambulator si spitaliceasca, populatia raionului cu prevederile Programului nominalizat;
- sd implementeze §i sa supravegheze realizarea Programului teritorial de prevenire si
control al diabetului zaharat pentru anii 2019 — 2021.
- sd informeze anual, pind la data de 20 februarie, Consiliul raional despre realizarea
Programului nominalizat.

3. Comisia raionald pentru coordonarea si monitorizarea realizarii Programului teritorial de
prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2019-2021 sd se intruneasca in sedinte de lucru
pentru examinarea situatiei in raion si intreprinderea actiunilor prevazute in Program.

4. Se stabileste ca in caz de eliberare a membrilor Comisiei nominalizate din functiile detinute
atributiile lor vor fi executate de persoanele nou desemnate in aceste functii, fard adoptarea unei
decizii noi a Consiliul raional Straseni.

5. Se desemneaza responsabil de controlul executdrii prevederilor prezentei decizii presedintele
raionului.
6. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de stat al actelor locale.

Presedinte al sedintei,

Contrasemnat:

Secretar al Consiliului raional, Nina RUSU

Vizat:

Vicepresedinte al raionului Elena HARCENCO

Serviciul juridic Ion MALIC



Anexa nr.1
la Decizia Consiliului raional
nr. 5/ din 18 septembrie 2019

Programul teritorial
De prevenire si control al diabetului zaharat
pentru anii 2019-2021

I. Identificarea Problemei
1. In prezent conform datelor Organizatei Mondiale a Sanatatii (OMS) si Federatiei

Internationale de Diabet (FID), diabetul zaharat reprezintd una dintre cele mai stringente
probleme ale secolului XXI-lea, fiind o povara pentru sistemul de sanatate atit la nivel global,
international, cit si national. Datele statistice demonstreazd cresterea continud a numarului de
pacienti cu diabet zaharat, astfel incit conform FID nimarul total de persoane cu diabet in 2015 a
fost de 415mln, iar catre anul 2040 va atinge cifra de 642 mln si incd 318 mln de persoane adulte
sunt inregistrate cu alterarea tolerantei la glucoza, persoane ce comportd un risc inalt de

dezvoltare a diabetului zaharat in viitorul apropiat.
2. Semnificatia sociald a diabetui zaharat consta in faptul ca maladia duce la invalidizarea si

letalitatea precoce a populatiei apte de munca, prin aparitia complicatiilor cronice tardive:
microangiopatii (retinopatia, nefropatia si neuropatia ), macroangiopatii (infarctul miocardic
acut, accidente vasculare cerebrale, amputarea membrelor inferioare) .

3. Diabetul zaharat reprezinta si o problemd economica atit a sistemului de sanatate, cit si a
pacientului si a familiei acestuia din cauza tratamentelor costisitoare ale diabetului, precum si a
complicatiilor cronice ale acestuia. Costurile asociate diabetului zaharat sint determinate de
serviciile de sandtate, pierderea productivitatii si a dizabilitatilor determinate de complicatiile
cronice la virsta aptd de munca.Astfel, diabetul zaharat este o povard a individului bolnav, a
familiei acestuia, precum si a sistemului de sanatate national.

+. Conform datelor OMS, hiperglicemia se plaseaza pe locul 3 in topul factorilor de risc
pentru mortalitatea prematurd, dupd hipertensiunea arteriala si fumat.
5. Luind in considerare situatia dramatica in sistemul sanatatii in privinta diabetlui zaharat,

Adunarea Generala a ONU a emis, in 2006, o rezolutie despre necesitatea unificarii fortelor
tuturor tarilor in lupta contra diabetului zaharat, prin aprobarea, la nivel regional, a programelor
nationale de prevenire si control al diabetlui zaharat. In conditiile actuale este necesard
elaborarea unui program teritorial functional pentru anii 2019-2021, care ar avea ca scop

reducerea poverii acestei patologii asupra sistemului de sanatate si a persoanei in particular.
6. Conform datelor statistice se observa o crestere semnificativa a numarului persoanelor cu

diabet zaharat.

2015 2016 2017 2018 2019
(6luni)
Numir 2482 2694 2851 3020 3196
total
Tip 2 2405 2614 2769 2932 3107
Tiplmaturi | 59 72 72 74 74
Tip 1 copii | 9 9 10 14 15




7. Factorii de risc nutritionali, ca consumul excesiv de grasimi saturate si grisimi trans,
zaharuri, consumul redus de fructe si legume, precum si inactivitatea fizicd au devenit cauzele
principale pentru dezvoltarea diabetlui zaharat de tip 2. In Republica Moldova 56% din populatie
sunt supraponderali, iar 22,9% dintre persoane sunt obeze.

8. Complicatiile cronice ale diabetului zaharat reprezintd cauza principald a dizabilitatilor,
reduc calitatea vietii si contribuie la mortalitatea prematura a persoanelor.
9. Luind 1n considerea consecintele diabetului gestational asupra sénatatii mamei si a fatului

este obligatoriu efectuarea screeningului la toate femeile insarcinate si monitorizarea riguroasd a
tuturor pacientelor cu diagnostic confirmat. Actualmente numarul cazurilor de diabet gestational

nu este cunoscut, ccea ce poate fi propus drept unul din obiectivele programului.
10.  Pentru un management optim in domeniul tratamentului diabetului zaharat, in special de

tipul 2, este necesara delimitarea functiilor intre medicul de familie, asistentd medicald si
medicul endocrinolog, astfel incit medicul de familie sa fie responsabil de screeningul si
diagnosticul diabetului gestational si cel de tip 2, precum si de initierea tratamentului cu
antidiabeticilor orale si screeningul complicatiilor, iar medicul endocrinolog sa fie responsabil de
coordonarea tratamentului, in special al pacientilor cu diabet tip1 si cei cu diabet tip 2, transferati

la insulinoterapie.
11. Informarea insuficientd a persoanelor cu factori de risc pentru dezvoltarea diabetului

zaharat si a pacientilor cu diabet necesita implicarea asistentelor medicale in informarea si

educarea pacientilor.
12.  Tratamentul cu insulind si cel cu analogi de insulina sunt asigurate tuturor pacientilor cu

diabet zaharat, indiferent daca sunt sau nu sunt asigurate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, iar dispozitivele de administrare (seringi, penuri, ace) sunt achizitionate in
totalitate de catre pacienti. In prezent este foarte importanta asigurarea cu dispozitive (penuri,
ace): 100% in grupul copiilor si al adolescentilor, femeilor cu diabet in timpul sarcinii, precum si
a persoanelor cu retinopatie proliferativa avansata, si in proportie de 50% cu seringi pentru restul

categoriilor de pacienti aflati la tratament cu insulina.
13.  Este cunoscut faptul ca succesul tratamentului pacientului cu diabet zaharat depinde

foarte mult de nivelul de autocontrol al acestuia si necesitd aprovizionarea pacientilor cu
glucometre, teste si lancete. Aprovizionarea obligatorie cu toate resursele de autocontrol este
necesard copiilor si persoanelor cu diabet zaharat tipl-100% (copii, adolescenti, femei
insdrcinate- cite 5 teste pe zi, adulti- 3 teste pe zi), pacientilor cu diabet zaharat tip 2 aflati la
insulinoterapie- 50% (cite 3 teste pe zi), persoanele cu diabet tip2 aflate la tratament cu

antidiabetice orale- 10 teste pe luna.
14.  La momentul actual existd problema de colectare a datelor despre pacientii cu diabet,

ceea ce necesitd elaborarea unui formular unificat de raportare a pacientilor cu diabet zaharat
pentru medicii de familie.
I1. Obiectivele programului
1. Prevenirea diabetului zaharat
- Depistarea si evidenta persoanelor cu antecedente eredo-colaterale pentru diabet;
- Sensibilizarea si educarea populatiei privind mentinerea masei corporale si combatetrea
obezitatii, combaterea sedentarismului;
- Sensibilizarea si educarea populatiei in scopul evitarii deprinderilor ddundtoare, folosirii in
alimentatie a produselor alimentare nesigure (glucide rafinate si usor asimilabile, grasimi si
grasimi trans);

- Promovarea activitatii si educatiei fizice in rindul elevilor, tinerilor, adultilor.



2. Depistarea precoce, diagnosticul, tratamentul diabetului zaharat, profilaxia complicatiilor,
stoparea progresiei complicatiilor, prin tratament adecvat si oferirea metodelor de reabilitare.

3. Ameliorarea asistentei medicale femeilor insdrcinate cu diabet ( gestational sau
preexistent sarcinii).

4. Asigurarea cu resurse suficiente ( umane, medicamentoase, tehnice si financiare).
5. Asigurarea accesului la baze de date calificative prin imbunatatirea capacitatii serviciilor
informationale.

I1I. Actiunile ce urmeaza a fi intreprinse

1. Asigurarea unui management eficient al Programului teritorial de prevenire si control al

diabetului zaharat pentru anii 2019-2021

- Convocarea sedintelor Consiliului de coordonare a implementarii programului teritorial prin
prezentatrea si analiza rezultatelor raportate anual, ceea ce va permite evaluarea punctelor
slabe si va oferi posibilitatea de a influenta unele veringi pind la finele programului pentru
obtinerea rezultatelor preconizate.

2. Optimizarea metodelor de prevenire primara a diabetului zaharat.

- Prin reducerea factorilor de risc comportamentali in populatia generala;

- Screeningul efectuat prin chestionare a populatiei cu virsta de peste 40 ani, pind in 2021;

- Screeningul testului oral de toleranta la glucoza (TOTG) la persoanele cu risc inalt pentru

dezvoltarea diabetului zaharat;

- Organizarea activitdtilor de sensibilizare si comunicare privind prevenirea factorilor de
risc in cadrul: Zilei mondiale ale diabetului, obezitatii.

3. Imbunatitirea masurilor de prevenire secundari a diabetului zaharat prin diagnosticarea
precoce a complicatiilor cronice, stoparea progresiei acestora prin tratament adecvat si oferirea
metodelor de reabilitare

- Aprecierea anuald a hemoglobinei glicozilate la populatia din grupul de risc;

- Testarea hemoglobinei glicozilate la pacientii cu diabet zaharat tratati cu insulina de 4 ori pe
an;

- Testarea hemoglobinei glicozilate la pacientii cu diabet zaharat tratati cu preparate perorale
minimum de 2 ori pe an,

- Determinarea anualda a LDL colesterolului;

- Efectuarea anuald a screeningului nefropatiei la pacientii cu diabet zaharat;

- Efectuarea anuala a screeningului retinopatiei la pacientii cu diabet zaharat.

4. Ameliorarea asistentei medicale femeilor Insarcinate cu diabet zaharat.

- Efectuarea screeningului la 100% dintre femeile Insdrcinate pentru identificarea diabetului
gestational,

- Accesul femeilor insarcinate cu diabet zaharat preexistent la o Ingrijire adecvata.

5. Asigurarea cu resurse suficiente ( umane, medicamentoase, tehnice si financiare).

6. Asigurarea garantatd a persoanelor cu diabet zaharat cu tratament farmacologic in functie de

necesitatile acestora (antidiabetice orale, hipolipemiante, antiagregante, hipotensive).

7. Asigurarea persoanelor cu diabet zaharat cu diverse dispozitive pentru autocontrol si

tratament.

8. Crearea conditiilor de diagnostic precoce:

- Crearea conditiillor pentru aprecierea microalbuminuriei, creatininei, hemoglobinei
glicozilate, LDL-colesterol.



Planul de actiuni

privind implementarea Programului teritorial de profilaxie si combatere a diabetului zaharat

pentru anii 2019-2021

Anexa nr.2

la Decizia Consiliului raional Straseni
nr. 5/ din 18 septembrie 2019

Denumirea . o Termen de . . Indicatorii de
.. Denumirea subactiunii . Autoritatea responsabila .
actiunii ’ realizare monitorizare
1 2 3 4 5
L.Prevenirea 1.Realizarea masurilor de combatere a factorilor de risc ai IMSP Spitalul raional 1.Numarul persoanelor
diabetului zaharat | diabetului: Permanent Straseni, IMSP Centre din grupul de risc luate

1) depistarea si evidenta persoanelor cu antecedente
heredo-colaterale pentru diabet, in special, la copii si

adolescenti;

2) aplicarea metodelor nemedicamentoase de combatere a

hiperglicemiei tranzitorii 1n situatii de stres (infectii,
traume psihice etc.)

3) sensibilizarea si educarea populatiei privind
mentinerea masei corporale si combaterea obezitatii;
4) sensibilizarea si educarea populatiei privind
practicarea activitatii fizice si a modului activ de viata,
combaterea sedentarismului;

5) depistarea persoanelor cu hipertensiune arteriala,
ateroscleroza. dislipidemii, aplicarea metodelor de
combatere a acestora si pastrarea normoglicemiei;

6) sensibilizarea si educarea populatiei in scopul evitarii

deprinderilor daunatoare, folosirii in alimentatic a
produselor alimentare nesigure, preparatelor

medicamentoase diabetogene etc.

de sanatate, in
colaborare cu CSP
Chisinau subdiviziunea
Straseni

IMSP Spitalul raional
Straseni, IMSP Centre
de sanatate

in evidenta.

2. Populatia informata
privind mentinerea
masei corporale,
practicarea activitatii
fizice.

3.Numarul persoanelor
aflate in evidenta cu
hipertensiune arteriala,
ateroscleroza
dislipidemii.

4 Numarul activitatilor
realizate privind
combaterea
deprinderilor
daunatoare, folosirii in
alimentatie a
produselor alimentare
nesigure, preparatelor
medicamentoase
diabetogene etc.




2. Promovarea sanatatii la toate nivelele

societdtii, inclusiv in sistemul ocrotirii sdndtatii:

1) propagarea larga a cunostintelor ..Lupta pentru masa
corporald normala”:;

2) promovarea unui mod de viata sdnatos prin informarea
locuitorilor raionului;

3) promovarea reducerii consumului alimentar de glucide
rafinate si usor asimilabile, de grasimi, in special grasimi
saturate si grasimi trans:

4) educatia pentru sandatate a copiilor in institutiile de
educatie si invatamint, in familie;

5) promovarea activitatii si educatiei fizice, sportului in
rindul elevilor, tinerilor, adultilor.

)

IMSP Spitalul raional
Straseni, IMSP Centre
de sanatate, in
colaborare cu CSP
Chisinau subdiviziunea
Straseni

Numarul activitatiolr
realizate in vederea
promovarii unui mod
de viata sanatos.

3. Marcarea anuala a Zilei Mondiale a Diabetului pe 14
noiembrie, prin analiza singelui in vederea determinarii

nivelului de zahdr, precum si prin activitati de informare a
populatiei despre factorii de risc pentru diabet.

IMSP Spitalul raional
Straseni, IMSP Centre
de sanatate, in
colaborare cu CSP
Chisinau subdiviziunea
Straseni

1.Ziua Mondiala a
Diabetului, organizata.
2.Numarul persoanelor
investigate pentru
determinarea nivelului
de zahar 1n singe, in
cadrul Zilei Mondiale
Diabetului

4. Desfasurarea campaniilor de informare, educare si
comunicare in domeniul profilaxiei si combaterii

diabetului zaharat.

IMSP Spitalul raional
Straseni, IMSP Centre
de sanatate, In
colaborare cu CSP
Chisinau subdiviziunea
Straseni

Numarul campaniilor
de informare, educare

si comunicare in
domeniul profilaxiei si
combaterii diabetului
zaharat.

5. Implimentarea 1n practica medicala a programului

recomandat de Organizatia Mondiala a Sanatatii, conform
prevederilor Declaratiei de la Saint-Vincent (SVD).

privind educatia pacientilor cu diabet zaharat sau factori
de risc 1n cadrul scolii diabetului in Centrele Medicilor
de Familie.

IMSP Spitalul raional
Straseni, IMSP Centre
de sanatate, In
colaborare cu CSP
Chisinau subdiviziunea
Straseni

Numarul de ..Scoli a

diabetului” organizate

si numarul pacientilor
instruiti in cadrul

Scolii diabetului”.

6. Examinarea gravidelor conform standardelor de
supraveghere a gravidelor, pentru depistarea diabetului

gestational.

IMSP Spitalul raional
Straseni, IMSP Centre
de sanatate

Numarul gravidelor
examinate




II.Depistarea 7.Asigurarea activitatii eficace a cabinetului de permanent IMSP Spitalul raional Cabinet de
precoce. endocrinologie. completarea cu medic endocrinolog si Straseni endocrinologie, medic
diagnosticul si asistent medical, conform normativelor in vigoare. endocrinolog, asistent
tratamentul medical.
diabetului
zaharat, controlul
si profilaxia
secundara
8. Depistarea precoce a diabetului prin investigarea in permanent IMSP Spitalul raional Numarul persoanelor
masd a populatiei cu factori de risc pentru diabet prin Straseni, IMSP Centre cu factori de risc
testul oral de toleranta la glucoza. de sanatate investigate prin metoda
testului oral de
tolerantd la glucoza.
9. Asigurarea copiilor cu diabet zaharat cu glucometre si 2019-2021 IMSP Centre de Numarul de copii cu
teste pentru determinarea nivelului glicemiei la domiciliu. sanatate, in limita diabet zaharat.
resurselor financiare
alocate
10. Dispensarizarea bolnavilor cu diabet zaharat si a 2019-2021 IMSP Spitalul raional Numarul de pacienti cu

persoanelor cu factori de risc pentru diabet.

11. Asigurarea tratamentului antidiabetic cu insulina,
hipoglicemiante orale si materiale specifice pentru
controlul si monitorizarea diabetului.

12. Respectarea principiilor compensarii diabetului

zaharat cu obtinerea normoglicemiei si aglucozuriei in
conditii de stationar si ambulator la majoritatea

bolnavilor, drept masura de prevenire a complicatiilor
diabetice.

13. Asigurarea tratamentului persoanelor cu forme initiale
de diabet (glicemie bazala modificata si alterarea
tolerantei la glucoza).

14.Asigurarea alimentatiei rationale a copiilor din

gradinite si a elevilor din scoli si alimentatia dietica a
copiilor cu diabet zaharat din institutiile nominalizate.

15. Organizarea si extinderea serviciilor de recuperare,
tratament balneosanatorial al pacientilor cu diabet, in

special, cu complicatii tardive.

Straseni, IMSP Centre
de sanatate, In
colaborare cu CSP
Chisinau subdiviziunea
Straseni.

Directia Invatimint a
CR Straseni_

diabet zaharat, adulti si

numarul de copii cu
diabet zaharat.




16. Elaborarea si aplicarea metodelor de tratament 1n 2019-2021 Numarul de pacienti
functie de tipul diabetului, gradul decompensarii,prezenta care au beneficiat de
si caracterul complicatiilor diabetice. servicii de recuperare.
17. Perfectionarea asistentei medicale de urgenta acordate 2019-2021 IMSP Spitalul raional Numadrul de paturi
bolnavilor cu diabet zaharat prin: Straseni. in colaborare pentru terapie intensiva
1)dotarea sectiilor si laboratoarelor de profil general din cu_Serviciul de urgenta pentru pacientii cu
spitalul raional cu mijloace necesare pentru diagnosticul al CNAMUP diabet zaharat.
si tratamentul bolnavilor cu diabet in stare de
decompensare si coma diabetica;
2) crearea in spitalul raional a conditiilor pentru terapie
intensiva, insulinoterapie intensiva, dotarea spitalului cu
aparataj pentru monitorizarea diabetului cu dozarea:
glicemiei, glucozuriei, cetonuriei, echilibrului acido-bazic
ete.
3) ameliorarea asistentei medicale de urgenta acordate
pacientilor diabetici din mediul rural
18.Implicarea asociatiilor si a organizatiilor 2019-2021 IMSP Spitalul raional Numarul organizatiilor
nonguvernamentale (asociatiile bolnavilor cu diabet. Straseni, IMSP Centre nonguvernamentale
mamelor copiilor de diabet etc) pentru o participare mai de sanatate, in
ampld a populatiei la ingrijirea, sprijinul si asistenta colaborare cu organizatii
bolnavilor cu diabet. nonguvernamentale

III. Realizarea si | 19. Finantarea Programului prin_procurarea glucometrelor anual Directia finante a Suma:

asigurarea
financiara a

Programului

si testelor pentru copiii cu diabet zaharat Tn numar de 10
pacienti: glucometru= 500 lei; 100 teste= 250 lei.

Procurarea insulinelor pentru tratament antidiabetic

Consiliul raional
Straseni, in colaborare
cu organizatiile non-
guvernamentale

glucometre=8000lei:
Testele=10.000lei
conform planului anual
cite 400000lei




Anexa nr. 3
la Decizia Consiliul raional Straseni
nr. 5/ din 18 septembrie 2019

Componenta nominala
a Consiliului de coordonare a implimentarii Programului teritorial
de profilaxie si combatere a diabetului zaharat pentru anii 2019-2021

Harcenco Elena - vicepresedinte al raionului Straseni, presedinte al
Consiliului;

Sandu Mihail - sef sectie consultativa IMSP Spitalul raional Straseni,
secretarul Consiliului;

Granaci Boris - coordonator Centrul de Sanatate Publica Chisinau,
subdiviziunea Straseni;

Bahnaru Victor - sef al IMSP Centrul de Sanatate Straseni;
Costru Tudor - director al IMSP Spitalul raional Straseni;

Bulgac Victoria - medic infectionist IMSP Spitalul raional Straseni.



Nota informativa
la proiectul de decizie ,,Cu privire la aprobarea Programului teritorial
de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2019-2021”

1. Denumirea autorului si, dupa caz, a participantilor la elaborarea proiectului
Vicepresedintele raionului n colaborare cu IMSP Spitalul raional Straseni.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului si finalitatile urmarite

Proiectul de decizie a fost elaborat in conformitate cu prevederile Legii nr. 436/2006 privind
administratia publica locala, cu modificarile si completdrile ulterioare, Legii ocrotirii sanatatii nr.
411/ 1995, cu modificarile si completarile ulterioare, Hotaririi Guvernului nr. 1030 din 30.11.2017
,,Cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al diabetului zaharat pentru
anii 2017-2021 si a Planului de actiuni privind implementarea acestuia”

Proiectul de decizie a fost elaborat in scopul protectiei sdnatitii populatiei raionului,
reducerii morbiditatii si mortalitatii prin hepatite virale.

3. Fundamentarea economico-financiara
Implementarea prezentului proiect nu va necesita cheltuieli suplimentare.

4. Impactul proiectului
Proiectul va avea un impact semnificativ In prestarea serviciilor medicale calitative si
sporirea sanatatii populatiei raionului.

5. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare
Proiectul se incorporeaza in sistemul actelor normative.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului

In baza celor expuse si in conformitate cu prevederile art. 32 al Legii nr.100 /2017 cu privire
la actele normative, proiectul de decizie a fost avizat de catre Serviciul juridic, secretarul
Consiliului raional.

Totodatd in scopul respectarii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in
procesul decizional proiectul a fost plasat pe pagina web a consiliului raional www.crstraseni.md la
directoriul Transparenta decizionala, sectiunea Consultéri publice ale proiectelor.

7. Constatarile expertizei anticoruptie

In temeiul art. 35 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, art. 28 alin. (3) din
Legea integritatii nr. 82/2017, proiectul a fost supus expertizei anticoruptie de catre autor. Proiectul
de decizie corespunde normelor juridice si exclude orice element care ar favoriza coruptia.

8. Constatarile expertizei juridice

Prezentul proiect de decizie este in concordantd cu Legea nr. 436/2006 privind administratia
publicd locald, Deciziei Consiliului raional nr. 4/22 din 23 noiembrie 2018 ”Cu privire la aprobarea
Programului de activitate a Consiliului raional Straseni pentru anul 2019”. Structura si continutul
actului corespund normelor de tehnica legislativa.

Proiectul deciziei se prezintd Comisiilor consultative de specialitate pentru avizare si
Consiliului raional pentru examinare si adoptare in sedinta.

Vicepresedinte al raionului Elena HARCENCO



