Republica Moldova
Consiliul Raional
STRASENI

PecryOnuka MongoBa
Paiionnsiii CoBer
CTPOIIEHD

DECIZIE nr. 4/39
din 25 noiembrie 2016

Cu privire la aprobarea Programului raional
de promovare a sandtatii pentru anii 2017-2020

In conformitate cu prevederile Legii nr. 436-XVI din 28 decembrie 2006
privind administratia publica locald, cu modificarile si completarile ulterioare, art.
6, lit. e) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIl din 28 martie 1995, cu
modificarile ulterioare, Hotaririit Guvernului nr. 1000 din 23 august 2016 ,,Cu
privire la aprobarea Programului national de promovare a sdnatatii pentru anii
2016-2020”, avind in vedere avizul comisiei consultative de specialitate, Consiliul
raional DECIDE:

1. Se aprobd Programul raional de promovare a sanatatii pentru anii 2017-
2020, conform anexei nr.1.

2. Se aproba Planul de actiuni privind implementarea Programului raional de
promovare a sanatatii pentru anii 2017-2020, conform anexei nr.2.

3. Sefii institutiilor medico-sanitare publice fondate de Consiliul raional vor
asigura implementarea actiunilor de promovare a sanatatii la nivel raional si local
in conformitate cu Programul si Planul aprobat.

4. Se recomandd Consiliului de Sadnatate Publicd monitorizarea anuald a
implementarii Programului raional de promovare a sanatatii pentru anii 2017-2020
si a Planului de actiuni privind implementarea acestuia cu prezentarea raportului
anual Consiliului raional pentru informare.

5. Finantarea actiunilor prevazute in Program se va efectua din contul si in
limitele mijloacelor bugetului raional, precum si din alte surse, conform legislatiei.

6. Controlul executarii prevederilor prezentei decizii se pune in sarcina
vicepresedintelui raionului (E. Harcenco).

Presedinte al sedintei, Petru VOLOSCIUC

Contrasemnat:
Secretar al Consiliului raional, Nina RUSU



Anexa nr.1
la Decizia Consiliului raional Straseni
nr. 4/39 din 25 noiembrie 2016

PROGRAMUL RAIONAL
DE PROMOVARE A SANATATII PENTRU ANII 2017-2020

I. Identificarea problemei:

1. Starea buna a sanatatii este o valoare si o adevarata sursa a stabilitatii economice §i
sociale a unei societati.

2. Stilul de viata nesanatos si comportamentele riscante (consumul de tutun, de droguri,
consumul abuziv de alcool, sedentarismul, consumul redus de fructe si legume, igiena precara,
relatiile sexuale neprotejate etc.) afecteaza nu doar sanatatea, dar si calitatea vietii.

3. Actiunile de promovare a sanatatii nu se limiteaza la 0 problema specifica de
sanatate, nici la un anumit comportament. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) recomanda
aplicarea principiilor si strategiilor pentru promovarea sanatatii la o varietate de factori de risc,
tipuri de boli directionate pentru diferite grupuri tinta de populatie. Eforturile comune aplicate in
sistemul de educatie, stiinta si inovare, dezvoltare comunitara, legislatie sént la fel de importante
pentru prevenirea bolilor transmisibile, traumelor, a problemelor mentale, precum si pentru
prevenirea bolilor netransmisibile.

Sectiunea 1. Contextul international

4. In anul 1986, la Conferinta Globala de promovare a sanatitii, care s-a desfasurat la
Ottawa, Canada a fost adoptata ,,Carta de la Ottawa de promovare a sanatatii”, prin care tarile s-
au angajat sa-si fortifice eforturile pentru promovarea sanatatii prin elaborarea unor politici
publice care favorizeaza sanatatea:

1) crearea unor medii favorabile sanatatii;

2) consolidarea actiunii comunitare;

3) dezvoltarea abilitatilor individuale;

4) reorientarea serviciilor medicale spre servicii de profilaxie si prevenire.

5. 1n cadrul celei de-a 4-a Conferinte Internationale in Promovarea Sanatatii de la
Jakarta in 1997 s-au identificat prioritatile n acest domeniu pentru secolul XXI:

1) promovarea responsabilitafii sociale pentru sanatate;

2) cresterea investitiilor pentru imbunatatirea starii de sanatate;

3) consolidarea si extinderea parteneriatelor pentru sanatate;

4) cresterea capacitatii comunitare si imputernicirea individului;

5) asigurarea unei infrastructuri de promovare a sanataii.

6. Tn anul 2005 in cadrul celei de-a 6-a Conferinte Globale in Promovarea Sanatatii a
fost adoptatd Carta de la Bangkok ,Promovarea sanatatii intr-o lume globalizatd”, care a
identificat provocarlle majore in domenlu ac‘;lumle si angajarnentele necesare pentru abordarea
directie privind crearea parteneriatelor durabile cu societatea civila si sectorul privat in realizarea
actiunilor de promovare a sanatatii populatiei.

7. Tn septembrie 2012, Comitetul Regional pentru Europa al OMS, in cadrul sesiunii a
62-a a adoptat cadrul nou al politicii europene de sdndtate ,,Sandtatea 2020”, care incurajeaza
tarile sa elaboreze strategii nationale intersectoriale cu scopuri si tinte care vizeaza provocarile-
cheie, ce tin de promovarea sanatatii si profilaxia bolilor. Programele de promovare a sanatatii
bazate pe principiile de implicare si abilitare a tuturor actorilor interesati ofera beneficii reale si
includ:



1) crearea unor conditii mai bune pentru consolidarea sanatatii;

2) imbunatatirea cunostintelor medico-sanitare;

3) facilitarea alegerii in favoarea unui stil de viata mai sanatos.

8. Declaratia de la Helsinki ,,Sdnatatea 1n toate politicile”, adoptatd la cea de-a 8-a
Conferinta Globala in Promovarea Sanatatii de la Helsinki, 2013 prevede implicarea altor
sectoare, decét sectorul sanatatii pentru a imbunatati si promova sanatatea populatiei, a evita
actiunea factorilor nocivi si a determinantilor sanatatii, cum ar fi:

1) comportamentul nesanatos;

2) conditiile de trai, munca si educatie;

3) accesul la produse si servicii.

9. Recent, Comitetul Regional OMS pentru Europa in cadrul celei de-a 65-a Sesiune
care a avut loc la 14-17 septembrie 2015, orasul Vilnius, Lituania a adoptat Strategia in domeniul
activitatii fizice pentru Regiunea Europeana a OMS pentru perioada 2016-2025 (EUR RC65/9).
Scopul Strategiei fiind incurajarea tarilor pentru cresterea nivelului de activitate fizica prin:

1) promovarea activititii fizice si reducerea comportamentului sedentar;

2) asigurarea accesului la locuri/medii atractive si sigure pentru practicarea activititii
fizice;

3) asigurarea de sanse egale pentru activitatea fizicd, indiferent de sex, vArstd, venit,
educatie, etnie sau de invaliditate;

4) eliminarea barierelor si facilitarea activitatii fizice.
Sectiunea 2. Contextul raional

10. Republica Moldova, ca si majoritatea tarilor din regiune, se confruntd cu diferite
provocari: odatd cu agravarea presiunilor economice si cresterea costurilor serviciilor de
sanatate, sporeste riscul excluziunii sociale si deseori, anume cei care au cele mai mari nevoi de
asistentd medicald sant cei mai marginalizati. In perspectivd, cheia succesului ar putea fi
schimbarea mentalitatii factorilor de decizie, prestatorilor de servicii si membrilor societatii,
astfel incat serviciile de sanatate sa nu mai fie percepute drept simple actiuni de tratament al
maladiilor, ci un mecanism care sa plaseze accentul spre promovarea sanatagii si a bunastarii.

11. Modul sanatos de viata inca nu a devenit o norma pentru majoritatea populatiei din
Republica Moldova, fapt care determina profilul si evolutia defavorabild a determinatilor majori
ai bolilor cronice — fumat, consum excesiv de alcool, inactivitatea fizicd, alimentatia
nesanatoasa, igiena deficitara etc.

12. Datele Studiului prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile, abordarea
supravegherii pe pasi a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (STEPS, Moldova 2013), denota ca
mai mult de 10% din populatia adultd (de varsta 18-69 ani) nu practicad activitatea fizica zilnic,
conform recomandarilor OMS privind activitatea fizicd pentru sandtate, si anume, efectuarea a
150 de minute de activitate fizicd de intensitate moderata pe saptamana sau echivalentul ei.
Prevalenta sedentarismului este mai inalta in zona urbana in comparatie cu cea rurala si sporeste
odata cu varsta.

13. Conform aceluiasi studiu, circa 65% din populatie (de varsta 18-69 ani) consuma
mai putin de 5 portii de fructe si/sau legume, consumul mediu fiind de 2 portii/zi i ca rezultat —
56% din populatie este supraponderald, atit barbatii, cat si femeile, iar 23% de persoane sant
obeze, dintre care 18% sant barbati si 28,5% femei.

14. Fumatul este un factor de risc major pentru sdnatate, conditionand peste 10% din
totalul de decese inregistrate prin boli netransmisibile. Tn Republica Moldova 48,5% barbati si
8,2% femei sant fumatori activi, din ei 35% barbati si 7,4% femei sant de varsta 15-24 ani,
potrivit Studiului de Indicatori Multipli in Cuiburi (MICS, Moldova, 2012).

15. Studiul cunostinte, atitudini si practici (KAP) in cadrul campaniei nationale de
comunicare, orientata spre actualii si potentialii consumatori de tutun din anul 2012, referitor la
efectele fumatului denota ca 2/3 din populatie in general este constientd de faptul ca fumatul



cauzeaza boli grave, precum cancerul, boli de inima, boli respiratorii, insd mai putin de jumatate
din respondenti cunosc daunele cauzate de fumatul pasiv. Este de remarcat faptul ca fostii
fumatori sant mai constienti de efectele negative ale fumatului decat fumatorii actuali, care
neglijeaza informatiile si continua sd fumeze.

16. Traditia consumului si abuzului de alcool este puternic inradacinata in Ssocietatea
noastrd, atat la femei, cat si la barbati. Potrivit Studiului cunostinte, atitudini si practici (KAP)
privind consumul de alcool din anul 2012, trei patrimi din populatia cu varsta cuprinsa intre 16-
55 ani consuma alcool, inclusiv 12% dintre ei consuma alcool zilnic sau aproape in fiecare zi.
Deci, mai mult de jumatate din populatie este constientd ca abuzul de alcool poate provoca boli
grave, precum cancerul la ficat, leziunile creierului la fat, bolile cardiovasculare, totusi numarul
celor care nu sant constienti de daunele asupra fatului provocate de consumul de alcool in cazul
unei femei insarcinate este destul de mare — circa 31%.

17. Este demonstrat faptul ca 70 la suta din decesele premature ale adultilor sant cauzate
de comportamente riscante initiate in perioada adolescentei, desi promovarea sanatatii,
asigurarea echitatii sociale Tn sanatate ar trebui sa se inceapd inca in perioada timpurie de
dezvoltare a copiilor, educatia in scoald, in familie, societate.

18. Subiectul ,,Promovarea modului sianatos de viata” este realizat la cateva discipline in
cadrul invatimantului primar, gimnazial, liceal, profesional tehnic, secundar. In pofida acestui
fapt, se atesta o prevalenta sporita a diferitor comportamente riscante ale adolescentilor.

19. Potrivit Studiului cunostinte, atitudini si practici (KAP) privind sanatatea si
dezvoltarea adolescentilor din anul 2012, 36% dintre adolescenti cu varsta cuprinsa intre 15-19
ani intretin relatii sexuale si fiecare al patrulea adolescent, care intrefine relatii sexuale, nu
foloseste mijloace de contraceptie. Astfel, incidenta infectiilor cu transmitere sexuala (sifilis si
gonoree) in randul adolescentilor cu varsta cuprinsa intre 15-19 ani este de circa 180 de cazuri la
100 mii persoane anual, acesta fiind cel mai mare indice din regiune. Cunostintele tinerilor
despre sdnatatea reproductivd sant incd relativ modeste: doar 38,2% dintre tinerii cu varsta
cuprinsa intre 15 si 24 de ani poseda cunostinte corespunzatoare cu privire la HIV/SIDA.

20. O alta problema a tinerilor este consumul de substante aditive. Potrivit Studiului
Global privind Fumatul la Adolescenti (GYTS, Moldova 2013), mai mult de 1 din 10 adolescenti
cu varsta cuprinsi intre 13-15 ani fumeazi (10,4%: 14,9% baieti si 5,8% fete). In adolescenta
fumatul este un obicei destul de acceptat si este considerat ca un mediator social (fumatorii au
mai multi prieteni). 2 din 10 (22,8%) dintre adolescenti cu varsta cuprinsa intre 13-15 ani,
considera ca fumatul 1i ajutd pe oameni sd se simtd mai confortabil la festivitati, petreceri si
adunari sociale.

21. Rata cazurilor de suicid la adolescenti a sporit cu 40% din 2007, fiind de 10 ori mai
mare in randul baietilor. Numarul adolescentilor cu probleme de dezvoltare fizica din cauza
dereglarilor de nutritie a sporit din 2008 de la 16,5% la 19,7% (10-11 ani) si de la 13,6% la 16%
(14-15 ani).

22. Actualmente, interventiile de informare, educare si comunicare sant realizate de catre
Ministerului Sanatatii, preponderent de catre institutiile Serviciului de supraveghere de stat a
sanatatii publice si asistenta medicala primard, si acoperd o gama larga de teme relevante pentru
sanatate, insd au in fond un caracter mai degraba fragmentat si sant orientate spre congtientizare
si informare, fard mari sanse de a induce schimbari semnificative de comportament.

23. Programele si materialele de informare privind promovarea sanatdtii si educatia
pentru sandtate sunt dezvoltate sporadic, intr-o masurd insuficienta si preponderent in cadrul
unor proiecte nationale sau locale, finantate de donatori.

24. O serie de activitdti de promovare a sandtdfii sant sprijinite financiar din fondul de
profilaxie a asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, insd existd deficiente in planificare si
evaluare a rezultatelor. Este necesara crearea unui mecanism de finantare durabila a interventiilor
de promovare a sanatatii la nivel de institutie medicala.



25. Resursele existente (financiare si umane) ale institutiilor din cadrul Serviciului de
supraveghere de stat a sandtatii publice, care ar avea de fapt rolul de coordonator la nivel raional
in aspecte de planificare si realizare a activitatilor de promovare a sanatatii, sant limitate.

26. Pentru a obtine succese In schimbarea §i mentinerea comportamentelor sandtoase la
toate etapele vietii, urmand recomandarile privind guvernarea cadrului European de politici al
OMS, Sanatatea 2020, guvernarea strategicd pentru promovarea sanatatii trebuie sa promoveze
actiuni comune ale sectoarclor de sanatate si celor ce nu tin de sdnatate: altor ministere si
departamente, sectorului privat, autoritatilor publice locale, precum si a tuturor cetatenilor pentru
realizarea unor obiective comune.

27. Coordonarea si colaborarea intersectoriald adecvatd este esentiald pentru
desfasurarea actiunilor de promovare a sanatatii. Actualmente, mecanismul de coordonare la
nivel national si local, care sd abordeze aceste probleme, lipseste, iar colaborarea intersectoriala
s1 implicarea comunitdtii este insuficienta.

I1. Obiectivele specifice ale Programului

28. Scopul Programului raional de promovare a sanatatii pentru anii 2017-2020 (in
continuare — Program) consta in favorizarea adoptarii comportamentelor sanatoase la toate
etapele vietii.

29. Obiectivele specifice ale Programului sunt urmatoarele:

1) modificarea atitudinii si imbunatdtirea cunostintelor in domeniul promovarii
sanatatii la adulti cu cel putin 30%, la adolescenti si tineri cu cel putin 50%, catre anul 2020;

2) consolidarea catre anul 2020 a capacitatilor specialistilor din sectorul sanatatii si din
sectorul educatiei privind planificarea si implementarea actiunilor de promovare a sanatatii la
nivel local;

3) reducerea prevalentei inactivitatii fizice cu 5%, catre anul 2020, prin promovarea §i
Tncurajarea activitatii fizice zilnice la toate etapele vietii, evitand inechitatile.

II1. Actiuni ce urmeaza a fi intreprinse

30. In scopul modificarii atitudinii si imbunatatirii cunostintelor in domeniul
promovarii sanatatii la adulti cu cel putin 30%, la adolescenti si tineri cu cel putin 50%, catre
anul 2020 se prevad urmatoarele:

1) realizarea campaniilor de comunicare si de schimbare a comportamentului, strategic
planificate, adaptate varstei si nevoilor beneficiarilor pentru reducerea poverii evitabile a
bolilor prioritare cu accent pe grupurile vulnerabile si tineri;

2) realizarea actiunilor de sensibilizare si comunicare in cadrul evenimentelor anuale
de promovare a sanatatii si prevenire a bolilor;

3) asigurarea informarii si consilierii tinerilor cu privire la comportamentele sandtoase
prin intermediul centrului de sanatate prietenos tinerilor;

4) instruirea grupelor-tinta (gravidelor, familiilor tinere, varstnicilor, persoanelor cu
diabet, hipertensiune) in cadrul ,,scolilor” din institutiile medico-sanitare publice.

31. Consolidarea cétre anul 2020 a capacitatilor specialistilor din sectorul sanatatii si
din sectorul educatiei privind planificarea si implementarea actiunilor de promovare a
sanatatii la nivel raional:

1) implementarea programelor de instruire pentru parinti, tineri, autoritati publice
locale, organizatii obstesti etc. privind promovarea sandtatii si prevenirea bolilor.

32. Implementarea catre anii 2018-2020 a suportului metodologic privind crearea unor
medii favorabile promovarii modului sdnatos de viatd in institutiile de educatie, la locul de
munca si in comunitate:

1) implementarea recomanddrilor si criteriilor privind initiativele de ,,spitale care
promoveaza sanatatea”, ,,comunitati sanatoase” cu implementarea programelor-pilot;



2) organizarea si realizarea actiunilor de promovare a sanatatii la nivel de comunitate;

3) implementarea programelor de promovare a sdndtdtii la locul de munca
(promovarea alimentatiei sandtoase a activitatii fizice, evitarea stresului etc.);

4) instruirea igienica a angajatilor agentilor economici din raion privind promovarea
sanatatii si prevenirea bolilor;

5) dezvoltarea planurilor de promovare a sanatatii la nivel comunitar in contextul
schimbarii comportamentului §i promovarea deprinderilor pentru o viata sanatoasa.

33. Reducerea prevalentei inactivitatii fizice cu 5%, catre anul 2020, prin promovarea
si Incurajarea activitatii fizice zilnice la toate etapele vietii, evitand inechitatile:

1) implementarea strategiei de comunicare si realizarea campaniilor de comunicare §i
informare privind promovarea activitatii fizice;

2) organizarea evenimentelor de promovare a activitatii fizice la nivel raional si
comunitar, implicand persoane de toate varstele, inclusiv persoane cu necesitati speciale;

3) implementarea recomandarilor minime privind promovarea activitatii fizice pentru
sanatate pentru diferite grupuri-{inta;

4) implementarea recomanddrilor privind dezvoltarea planurilor de urbanism si a
infrastructurii, care sa promoveze mobilitatea, ciclismul si mersul pe jos (benzi, parcari pentru
ciclisti, drumuri pietonale etc.).

1V. Etapele si termenele de implementare
Etapa 2017-2018:

1) elaborarea si aprobarea programului raional In domeniul promovarii sanatatii,

2) implementarea suportului metodologic a initiativelor OMS cu privire la ,,comunitati
sanatoase”, scoli care promoveaza sanatatea”, ,,spitale care promoveaza sanatatea”;

3) implicarea la cursurile de perfectionare a cadrelor medicale 1n instruirea

postuniversitara si continud, privind promovarea modului sanatos de viata;

Etapa 2019-2020:

1) va continua realizarea activitatilor de comunicare, informare si educare a populatiei
privind promovarea sanatatii;

2) vor fi consolidate capacitatile diferitor sectoare in domeniul planificarii si realizarii
actiunilor de promovare a sanatatii;

V. Responsabilititi pentru implementare

34. In procesul de implementare a prezentului Program, Centrul de Sanitate Publica
raional va colabora cu autoritatile publice locale, organizatii neguvernamentale, sectorul
privat, societatea civila.

VI. Estimarea generala a costurilor

35. Finantarea actiunilor prevazute in prezentul Program se va efectua din contul i in
limitele mijloacelor bugetului raional, precum si din alte surse, conform legislatiei. Costurile
estimative ale actiunilor prevazute vor fi ajustate pe perioada implementarii Programului,
reiesind din volumele de alocatii disponibile bugetului raional.

VII. Impactul scontat

36. Realizarea prezentului Program va contribui pe termen lung la adoptarea
comportamentelor favorabile sdnatatii la toate etapele vietii.
37. Rezultatele scontate pana in anul 2020 sunt urmatoarele:



1) cresterea nivelului mediu de cunostinte in domeniul promovarii sanatatii la
populatia adultd cu 30% si la tineri pana la 50%;

2) reducerea prevalentei inactivitatii fizice cu 5% la populatia adulta;

3) implementarea initiativelor OMS cu privire la ,,orase/comunitdti sanatoase”, ,,scoli
si spitale care promoveaza sanatatea”;

4) consolidarea capacitatilor specialistilor din diferite domenii in promovarea sanatatii
si accesul imbunatatit la informatii privind promovarea sanatatii si profilaxia bolilor;

5) imbunatatirea programelor de instruire In promovarea sanatatii la nivel prescolar, si
preuniversitar.

6) crearea conditiilor optime pentru promovarea $i practicarea activitatii fizice pentru
toti.

VIII. Indicatorii de progres si performantd

38. Pentru evaluarea gradului de atingere a rezultatelor scontate se vor utiliza
urmatorii indicatori, dezagregati dupa varsta, sex, resedintd, nivel de educatie etc.:

1) nivelul de cunostinte, atitudini si practici a grupelor-{inta in domeniul promovarii
sanatatii;

2) ponderea specialistilor/persoanelor instruite in promovarea sanatatii §i prevenirea
bolilor;

3) nivelul de asigurare a Centrului de Sanatate Publica raional, IMSP ,,Centrelor de
Sanatate” fondate de Consiliul raional cu specialisti in domeniul promovarii sanatatii;

4) ponderea resurselor financiare utilizate pentru actiuni de promovare a sanatatii,

5) prevalenta in populatia generald a comportamentelor de risc pentru sanatate
(consumul de tutun, alcool, droguri, alimente bogate in sare, zahar si grasimi, sedentarismul,
deprinderile igienice etc.);

6) numarul de actiuni de comunicare, informare si educare realizate;

7) numarul de programe comunitare elaborate si implementate;

8) numarul de materiale didactice, informationale, ghiduri repartizate;

9) numarul de institufii de invatamant preuniversitare, intreprinderi, comunitd{i ce au
implementat politici si actiuni care promoveaza sanatatea.

IX. Proceduri de raportare si evaluare

39. Scopul monitorizarii consta in corelarea obiectivelor si a actiunilor din Planul de
actiuni privind implementarea prezentului Program cu rezultatele asteptate, pentru ca,
ulterior, sa fie efectuatd o evaluare cat mai corectd a rezultatelor realizdrii Programului si a
impactului acestuia asupra sanatatii populatiei.

40. Coordonarea, monitorizarea si evaluarea rezultatelor implementarii Programului
va fi asigurata de Consiliul raional de sdndtate publica.

41. Tn cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte, care vor include
informatii despre implementarea actiunilor prevazute in Planul de actiuni. Aceste rapoarte vor
fi elaborate anual de CSP raional in colaborare cu alte autoritati interesate, vor contine
informatia privind situatia implementarii actiunilor prevazute in Planul de actiuni si vor fi
prezentate Consiliului raional spre informare.

42. La finele anului 2020 va fi elaborat de catre CSP raional raportul final privind

eficacitatea actiunilor prevazute si realizarea obiectivelor prezentului Program si prezentat
Consiliului raional.



Anexa nr.2

la Decizia Consiliului raional Strageni
nr. 4/39 din 25 noiembrie 2016

Planul de actiuni

pentru anii 2017-2020

privind implementarea Programului raional de promovare a sanatatii

Nr Termenele Responsabilii de . o

' Obiective si actiuni de realizare e3P Indicatorii de progres
d/o implementare
1 2 3 4

5

Obiectivul specific 1: Modificarea atitudinii si imbunatitirea cunostintelor in domeniul
promovarii sanatatii la adulti cu cel putin 30%, la adolescenti si tineri cu cel putin 50%,
ciatre anul 2020

1.1.

Implementarea
strategiilor de
comunicare i de
schimbare a
comportamentului,
adaptate varstei i
nevoilor beneficiarilor
pentru reducerea
poverii evitabile a
bolilor prioritare si
realizarea campaniilor
teritoriale de
comunicare, inclusiv:
- promovarea
alimentatiei sanatoase
si a activitatii fizice;

- reducerea consumului
de tutun, alcool;

- prevenirea bolilor
diareice acute si a
toxiinfectiilor
alimentare,conditionate
de nerespectarea
regulilor de igiena;

- prevenirea
traumatismelor,
inclusiv la copii etc.

2017 -2020

IMSP Centrele de
Sanatate, CSP Straseni
autoritatile publice
locale

Numadrul de strategii /
campanii implementate

1.2

Realizarea actiunilor de
sensibilizare si
comunicare n cadrul
evenimentelor anuale
de promovare a
sanatatii si prevenire a
bolilor: zile mondiale si
nationale, sdptdmanii si

2017- 2020

IMSP Centrele de
Sanatate, IMSP
Spitalul raional, CSP
Straseni

Numarul de evenimente
planificate si realizate
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5
lunare europene de
profilaxie a bolilor
(conform unui plan
elaborat anual de catre
Ministerul Sanatatii ,
CSP Straseni.
1.3. | Instruirea grupelor-tinta | 2017-2020 | IMSP Centrele de Numarul de persoane
(gravidelor, familiilor Sanatate, IMSP instruite
tinere, varstnicilor, Spitalul raional
persoanelor cu diabet si
hipertensiune) in cadrul
,scolilor” din
institutiile medico-
sanitare publice
1.4. | Implementarea 2017 IMSP Centrele de Suport metodologic
curriculumului si Sanatate, IMSP implementat
suportul metodologic Spitalul raional
pentru instruire n
cadrul ,,scolilor” din
institutiile medico-
sanitare publice
1.5. | Organizarea periodica a | 2017 - 2020 | Directia invatamint, Numadrul de evenimente
expozitiilor si Sectia cultura, turism, | organizate
concursurilor de desen, tineret si sport,
materiale ilustrative, autoritatile publice
obiecte ,,hand made” locale
etc., avand ca subiect
promovarea modului
sanatos de viata
1.6 | Participarea activa la 2017-2020 | IMSP ,,Centrele de Numarul de evenimente
emisiunile la postul TV Sanatate, IMSP organizate
cu acoperire regionala »Spitalul raional
Straseni”, CSP
1.7 | Pregatirea articolelor si | 2017-2020 | IMSP ,.Centrele de
publicarea lor Tn mass- Sanatate, IMSP
media raionala (ziarul »Spitalul raional
Straseneanca) Straseni”, CSP,
autoritatile publice
locale
1.8 | Organizarea informarii | 2017-2020 | Directia invatamint, Numarul orelor

elevilor, in cadrul
orelor de educatie
pentru sanatate , cu
privire la importanta si
necesitatea abordarii
unui mod de viata
sanatos

IMSP centre de
sanatate, medicii de
familie,

IMSP Spitalul raional
Straseni, CSP

organizate
Numarul elevilor
informati

Obiectivul specific 2: Consolidarea catre anul 2020 a capacititilor specialistilor din sectorul
sanatatii si din sectorul educatiei privind planificarea si implementarea actiunilor de
promovare a sanatatii la nivel raional
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3

5

Fortificarea
capacitatilor Serviciului
de supraveghere de stat
a sanatatii publice n
vederea coordonarii
activitatilor, colaborarii
intersectoriale si
responsabilizarii
referitor la activitatile
de promovare a
sanatatii in contextul
regionalizarii, prin:

- identificarea si dotarea
structurilor de
promovare a sanatafii
cu tehnica necesara
activitatilor de
comunicare
/informare;

- instruirea cadrelor;

- implementarea
suportului
metodologic privind
activitatea de
promovare a sanatagii
si comunicarii

2017 - 2020

CSP Straseni

Nr. specialistilor instruiti

Obiectivul specific 3: Implementarea suportului metodologic privind crearea unor medii
favorabile promovarii modului sanatos de viata in institutiile de educatie, la locul de munca
si in comunitate

3.1. | Implementarea 2017 - 2020 | Autoritatile publice Numadrul de programe
programelor de locale, conducatorii implementate
promovare a sanatatii la institutiilor,
locul de munca: organizatiilor,
activitate fizica, intreprinderilor,
alimentatie sdnatoasa, indiferent de forma
evitarea stresului etc. organizator —juridica.

3.2. | Instruirea igienica a CSP Straseni Numarul de programe
angajatilor agentilor 2017-2020 implementate

economici privind

promovarea sanatatii si

prevenirea bolilor:

- elaborarea
programelor de
instruire;

- instruirea angajatilor,
conform
Regulamentului de
instruire, aprobat prin
Hotararea Medicului-

Numarul de persoane
instruite
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sef sanitar de stat al
Republicii Moldova
3.3. | Dezvoltarea si 2017 - 2020 | Autoritatile publice Numarul de localitati ce

realizarea planurilor
comunitare de
promovare a sanatatii
in contextul modificarii
deprinderilor pentru o
viata sanatoasa:

- crearea conditiilor
pentru practicarea
activitatii fizice,

- respectarea igienei
personale;

- asigurarea cu produse
alimentare sanatoase;

- desfasurarea
activitdtilor pentru
ocrotirea mediului
inconjurator etc.

locale de nivelul intfi,
CSP Straseni, Directia
raionala pentru
siguranta
alimentelor,Institutiile
medico-sanitare,
Inspectia ecologica.

implementeaza actiuni de
promovare a sanatagii

Numarul de persoane
implicate in activitati

Obiectivul specific 4: Reducerea prevalentei
promovarea si incurajarea activititii fizice zilnice la toate etapele vi

inactivitatii fizice cu 5%, catre anul 2020, prin

etii, evitand inechitatile

4.1. | Desfasurarea actiunilor | 2017-2020 Institutiile medico — | Numarul de actiuni
de sensibilizare si sanitare publice, in realizate
comunicare n cadrul comun cu autoritdtile | Numarul de beneficiari ai
evenimentelor publice locale de actiunilor de
internationale, inclusiv: nivelul intii si doi,CSP | sensibilizare
- Ziua Mondiald a Straseni, Inspectia
Miscarii pentru ecologica.
Sanatate;
- Saptamana
Europeana a
Mobilitatii
4.2. | Organizarea diferitor 2017-2020 | Autoritatile publice Numarul de evenimente
evenimente de locale, organizate

promovare a activitatii
fizice la nivel raional,
implicand persoane de
toate varstele (conform
Calendarului actiunilor
sportive nationale si
internationale),
inclusiv:

- starturi vesele pentru
toata familia;

- competitii sportive
pentru persoanele cu
nevoi speciale;

Sectia cultura turism,
tineret si sport,
Directia asistenta
sociald si protectie a
familiei, Directia
invatamint.

Numarul de persoane
participante
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- marsuri turistice
pentru promovarea
mersului pe jos etc.

4.3. | Executarea 2017 -2020 | Autoritatile publice Recomandari
normativelor in locale de nivelul intli | implementate
constructii In domeniul sidoi./
urbanismului cu
compartimentul
,Dezvoltarea spatiilor
publice” (pasaje
pietonale, benzi pentru
ciclism, complex cu
mobilier urban pentru
agrement, blocuri
sanitare, etc.)

4.4 | Asigurarea functiondrii | 2017-2020 | Directia invatamint Reducerea inactivitagii
salilor de sport cu fizice a elevilor
camere de baie pe langa
toate institutiile
preuniversitare

4.5 | Asigurarea functionarii | 2017-2020 | Directia invatamint Sporirea nivelului de
blocurilor sanitare cultura sanitara printre
interne in toate elevi

institutiile
preuniversitare

4.6 | Organizarea in 2017-2020 | Autoritatile publice Incurajarea activitatilor
localitatile urbane si locale de nivelul intli | fizice a populatiei

rurale a terenurilor si doi
sportive

Obiectivul specific 5 : Implementarea Ordinului MS nr.829 din 26.10.2016 privind
implementarea Hotararii Guvernului nr.1000 din 23.08.2016 cu privire la aprobarea
Programului national de promovare a sanatatii pentru anii 2016-2020

5.1 | De instituit reteaua 2017 IMSP, Centrele de Nr. de cabinete instituite
unificata de subdiviziuni Sanatate, IMSP din cele planificate
structurale si functionale Spitalul raional.

in promovarea sanatatii:
- La nivel raional; grup
promovarea sanatatii in
cadrul CSP Straseni;

- In IMSP Centrele de
Sanatate , IMSP Spitalul
raional, cabinete de
promovare a sanatatii

5.2 | Instituirea in statele de 2017 Consiliul Raional, Nr. de unitati aprobate,
personal a unitatilor sefii IMSP C.S, inclusiv ocupate
responsabile de directorul IMSP
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promovarea sanatatii, Spitalul raional.
dupa cum urmeaza:

- IMSP Centrul de
Sanatate or. Straseni -
unitate de medic;

- IMS Spitalul raional —
unitate de medic, iar in
celelalte 9 Centrele de
Sanatate - unitate de
asistent al medicului

Asigurarea dotarii 2017 IMSP Centre de Nr de cabinete dotate
tehnico-materiala si sanatate, tehnico - material
logistica a IMSP Spitalul raional.
subdiviziunilor
(cabinetelor) de
promovare a sanatafii




