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INTRODUCERE
1.1. Prefata

Ghidul este conceput pentru a crea un instrument sistemic destinat garantarii procesului de
prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare, avand ca obiectiv reducerea prevalentei
factorilor de risc modificabili si diminuarea ratei de morbiditate si mortalitate asociate acestor boli in
randul populatiei.

Acest Ghid se concentreazd pe furnizarea informatiilor esentiale si acordarea de sprijin
specialistilor implicati in elaborarea si implementarea Planului teritorial de actiuni pentru realizarea
Programului National pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare in Republica
Moldova pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotirarea de Guvern nr.129/2023% (in continuare -
Ghidul), precum si intru implementarea Ordinului Ministerului Sanatatii nr.1095 din 08.12.2023 privind
implementarea Hotararii Guvernului nr.129/2023. Nu este permisd republicarea si reproducerea
Ghidului fara acordul scris al ANSP?,

Ghidul este elaborat in baza evidentelor, argumentelor expuse in Hotdrarea Guvernului nr.
129/2013, a recomanddrilor Organizatiei Mondiale a Sanatdtii si bunelor practici internationale.
Conform prevederilor Hotararii Guvernului mentionate, urmeaza a fi elaborate si implementate Planurile
teritoriale de actiuni pentru implementarea masurilor intersectoriale de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare in fiecare unitare teritoriald administrativd de nivelul II (raioanele si
municipiile Chisindu si Balti). Ghidul oferd recomandéri generale si permite o flexibilitate in
implementarea unor actiuni, in functie de specificul fiecarui teritoriu administrativ.

Prezentul Ghid a fost elaborat de grupul de lucru constituit din specialistii din cadrul
Ministerului Sanatatii si Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd, in colaborare cu expertii
Proiectului ,,Viata Sanatoasa: reducerea poverii bolilor netransmisibile”.

Lista si informatiile de contact ale persoanelor ce au participat la elaborarea Ghidului:

Sef, Directia politici in domeniul sdnatati publice si urgente in

Mariana GINCU o L N
sanatatea publicd, Ministerul Sanatati
Mihaela POPA C'onsultantA prlvncvlpal, Dlrqulil po.llt.101 in d(imvelzu'll sanatati publice
si urgente in sandtatea publica, Ministerul Sanatati
Ton SALARU ADlr(ECtE)r adjunC'F, :Agen‘gla Nationala pentru Sanatate Publicd, master
’ in sanatate publica
Dr. st. med., conf. cercet., medic specialist, Directia prevenirea si
Valeriu PANTEA controlul bolilor netransmisibile, Agentia Nationald pentru Sanatate
Publica
Nelea TABUNCIC Sef, Directia prevenirea si controlul bolilor netransmisibile, Agentia

Nationala pentru Sanatate Publicd

Sef, Directia promovarea sanatatii, Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica

Medic specialist, Directia prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

Medic specialist, Directia prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

Dr. st. med., expert proiect ,,Viata Sandtoasd: reducerea poverii
bolilor netransmisibile”

Natalia SILITRARI

Elizaveta VARZARI

Violeta SAVCA

Constantin RIMIS

! Hotirarea de Guvern a Republicii Moldova, cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al

bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027 nr. 129 / 2023.

2 © ANSP 2023. Toate drepturile rezervate. Pentru obfinerea de permisiuni de reproducere acestui document, vd rugdm si va adresati la
adresa de e-mail: office@ansp.gov.md
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Comisia  stiintifico-metodica  de  profil

_Medicind comunitari” a USMF .Nicolae Gheorghe Plicinta dr. hab. st. med., conf. univ.,
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Catedra de medicina de familie a USMF Ghenadie Curocichin, dr. hab. st. med, prof.
,.Nicolae Testemitanu” univ., sef catedra

Compania Nationala de Asigurari in Medicina | lon Dodon, director general

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof. univ,

presedinte
CZU: 614.2:616.1/.8-084(478)
Descrierea CIP a Camerei Nationale a Cartii
Ghid
Chisinau, Tiparit 2024, 28 - pag.
ISBN ex.

Elaborat: 2024
Revizuire: 2027



1.2. Scopul ghidului

Asigurarea unui cadru metodologic unitar de cunostinte si practici moderne pentru elaborarea,
coordonarea, aprobarea, reactualizarea si monitorizarea implementarii Planurilor Teritoriale de Actiuni,
in contextul prevederilor Programului National de Prevenire si Control a bolilor netransmisibile
prioritare in Republica Moldova pentru anii 2024-2027 (vezi Boxa nr.2) iy teritoriul administrativ (raion,
municipiu).

1.3. Obiective:

e Asistarea si consultarea specialistilor din institutiile teritoriale de sdnatate si specialistilor APL,
participanti la implementarea Planului teritorial de actiuni in prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile prioritare.

e Ghidarea specialistilor, medicilor din domeniul sandtétii publice in supravegherea si controlul
bolilor netransmisibile.

e Reglementarea functiilor si responsabilititilor CSP teritoriale si a Consiliului teritorial de
sanatate publicd (CTSP) in realizarea Planului teritorial de actiuni in prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile prioritare (in continuare - Planul teritorial).

1.4. Utilizatorii:
e Specialistii Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (CSP teritoriale), responsabili de
prevenirea si controlul BNT;
e Consiliile teritoriale de sanatate publica;
e Prestatorii de servicii de AMP (medicii de familie si asistentele medicale de familie);
e Specialistii subdiviziunilor teritoriale ale autoritatilor publice cu competente in supravegherea
factorilor de risc modificabili ai BNT (ANSA, IPM, ITP, DETS);
e Prestatorii de servicii in domeniul asistentei medico-sociale comunitare;
e Autoritatile administratiei publice locale.
Nota: Ghidul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti, inclusiv in procesul didactic in formarea
studentilor, medicilor rezidenti si in educatia medicala continua a medicilor si personalului medical cu
studii medii.

1.5. Generalitati

La sférsitul secolului XX si inceputul secolului XXI, datorita fenomenelor de ordin macro-social,
economic si medico-demografic au intervenit schimbari in structura morbiditatii si mortalitatii, plasand
bolile netransmisibile pe primul loc. Geneza polietiologica (multifactoriald) a bolilor netransmisibile
determina procesul de prevenire si control al acestora. Astfel, bolile netransmisibile sunt unele din
principalele probleme pentru sanatatea si bundstarea populatiei in secolul XXI, care submineaza
dezvoltarea economica si sociala. Conform statisticilor mondiale (Statistici mondiale de sanatate 2020:
monitorizarea sdndtatii pentru obiective de dezvoltare durabila. Geneva: Organizatia Mondiala a
Sanatatii; 2020), aproximativ 41 de milioane de oameni isi pierd viata anual din cauza bolilor
netransmisibile prioritare, constituind 71% din totalul deceselor globale, inclusiv 15 milioane de decese
premature (Intre varsta de 30 si 69 ani). Bolile netransmisibile domina profilul imbolnavirilor in
Republica Moldova si determind o presiune considerabila asupra sistemului national de sdnatate.
Principalele boli netransmisibile sunt cele cardiovasculare, cancerul, diabetul, bolile respiratorii cronice
si tulburdrile de sandtate mintald. Aceste boli determind peste 80% din toate decesele inregistrate la
nivel de tara si sunt responsabile pentru 4 din 10 cazuri de dizabilitate primara.

Actualmente, Republica Moldova se confruntd cu dificultati economice si sociale, iar povara
bolilor netransmisibile exercita o presiune insemnatd atdt asupra sistemului de sanatate, cat si asupra
dezvoltarii durabile a tarii. Constientizarea profundd a impactului BNT, impreuna cu adaptarea
instrumentelor globale si regionale la specificul national, a stimulat stabilirea unor prioritati clare la
nivel national si consolidarea politicilor de sandtate publicd in domeniul prevenirii si controlului acestor
boli.

Programul national de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica
Moldova pentru anii 2023-2027 (PNPCBNT) si Planul de actiuni pentru implementarea acestuia au fost
elaborate Tn conformitate cu prevederile Programului de activitate al Guvernului pentru anii 2023-2025
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,Moldova prospera, sigura, europeand”, care stabileste viziunea, prioritdtile si obiectivele pentru
dezvoltarea sistemului national de sanatate, inclusiv asigurarea controlului bolilor netransmisibile cu
impact major asupra sanatatii publice. PNPCBNT a fost elaborat in corespundere cu prevederile Legii
nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice si Strategiei Nationale de Dezvoltare
,Moldova Europeana 20307, aprobata prin Legea nr. 315 /2022. Acesta se aliniazd angajamentelor
asumate de tard pentru a contribui la atingerea tintei de reducere a mortalitatii premature prin bolile
netransmisibile prioritare cu 25% pana in anul 2025 si cu 30% catre anul 2030, prevazute in Strategia
Europeana pentru Prevenirea si Controlul bolilor netransmisibile (Rezolutia EUR/RC56/R2) si Planului
de actiuni pentru punerea in aplicare a Strategiei pentru perioada 2016-2025 (Rezolutia
EUR/RC66/R11), si in Declaratiile politice ale Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite
privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile (rezolutiile din 2011, 2014, 2015, 2018 si 2019),
precum si cu tintele nationalizate prevazute in Strategia nationala de dezvoltare ,,Moldova Europeand
2030” aprobata prin Legea nr.315/2022, conform Agendei de Dezvoltare Durabila - 2030, adoptata la
Summit-ul privind Dezvoltarea Durabild din 25 septembrie 2015, in special, reducerea cu o treime a
mortalitatii premature prin bolile netransmisibile pana in 2030 (Obiectivul de Dezvoltare Durabila 3.4.1,
in continuare - ODD).

Realizarea PNPCBNT si Planul de actiuni pentru implementarea acestuia se bazeaza pe
implementarea de catre stat a unui sistem bazat pe 0 finantare combinata (de stat, proiecte externe-
aditionale si donatii), dirijare si asigurarea masurilor de organizare si functionare univoca pe iIntreg
teritoriul tarii.

Complexitatea si polimorfismul factorilor determinanti ai BNT, precum si cerintele specifice
necesare de aplicare, determina implicarea efortului sinergic (intersectorial) al structurilor de sanatate si
comunitatilor pentru prevenirea si controlul acestor patologii. PNPCBNT include 4 obiective generale:

1. Consolidarea capacitatilor de coordonare intersectoriald pentru prevenirea si controlul BNT
la nivel national si teritorial;

2. Prevenirea BNT si reducerea factorilor de risc comportamentali si de mediu;

3. Consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate pentru conduita integratd a BNT si a
factorilor de risc;

4. Consolidarea capacitatilor nationale pentru o mai bunad supraveghere si cercetare a BNT,
alaturi de sisteme robuste de monitorizare si evaluare, care sd asigure implementarea
interventiilor bazate pe dovezi.

Masurile de prevenire si control al bolilor netransmisibile, care trebuie implementate in teritorii in
contextul schimbarilor semnificative din ultimii ani in societate si in sistemul de sdnatate, necesitd o
evaluare periodica a performantei in realizarea obiectivelor generale si specifice ale PNPCBNT.

In acest context, pentru abordarea comprehensivii a masurilor de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare a fost necesara elaborarea prezentului Ghid.

1.6. Definitii.
Principalele notiuni utilizate in prezentul Ghid sunt urmatoarele:

boala prioritara - entitate nozologica care detine rate inalte de afectare a populatiei, producand un
impact semnificativ asupra starii de sanatate in societate (cu rate inalte de morbiditate, invaliditate si
mortalitate evitabild) si cheltuieli economice semnificative asupra sistemului de sanatate.
in conformitate cu Hotiirarea Guvernului nr.129/2023 cu privire la aprobarea Programului national
de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027,
in Republica Moldova sunt stabilite 6 grupe de BNT prioritare:

1. bolile aparatului circulator;

2. tumorile maligne;

3. bolile digestive cronice;

4. bolile respiratorii cronice;

5. diabetul;

6. bolile mentale.



boala netransmisibila - cunoscuta si sub numele de bola cronica, rezultata de combinatia factorilor
genetici, fiziologici, de mediu si comportamentalli.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/en/
consiliul teritorial de sanatate publica (CTSP) - organ consultativ, cu caracter colegial, constituit in
scopul promovarii, coordondrii si garantdrii unui nivel adecvat de asigurare a sandtatii publice, prin
integrarea problemelor de sanatate publica in politica social-economica la nivel de unitate administrativ-
teritoriald de nivelul 2, municipiile Chisinau, Balti si UTA Gagauzia.
control intern managerial - sistem organizat de managerul entitatii publice si personalul acesteia,
incluzand auditul intern, In scopul asigurarii bunei guvernari, care cuprinde totalitatea politicilor,
procedurilor, regulilor interne, proceselor si activitatilor realizate In cadrul entitatii publice pentru a
gestiona riscurile si a oferi o asigurare rezonabild privind atingerea obiectivelor si rezultatelor
planificate pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile. Conceputul ,control intern
managerial ” subliniaza, de asemenea, responsabilitatea persoanelor implicate pentru tinerea sub control
a tuturor proceselor interne desfasurate pentru realizarea obiectivelor generale si a celor specifice
prevazute de Hotararea Guvernului nr.129/2023.
diagrama de proces - schema logica cu forme grafice care reprezintd etapele si pasii de realizare a
procesului/ activitatii de prevenire si control a bolilor netransmisibile
determinantd(tii) a sandtatii - sunt factorii care au cea mai semnificativa influentd si impact asupra
sanatatii. Acestea includ: mediul social, economic si fizic, precum si caracteristicile si comportamentele
individuale ale individului.
fisa postului - document care defineste locul si contributia postului in atingerea obiectivelor,
caracteristic atdt specialistului, cat si subdiviziunii CSP teritorial si care precizeaza sarcinile si
responsabilitatile care 11 revin titularului (specialistului) pentru prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile prioritare
Mdsuri de control - actiuni stabilite in plan pentru monitorizarea permanenta sau periodica a activitatii
(situatiilor) 1n prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare
monitorizare - actiune continud de colectare a informatiilor relevante, despre modul de desfagurare a
procesului de prevenire si control a bolilor netransmisibile prioritare
obiective generale - enunt general asupra a ceea ce va fi realizat si/sau a imbunatatirilor ce vor fi
realizate; un obiectiv - descrie un rezultat asteptat sau un impact si rezuma motivele pentru care au fost
intreprinse actiunile de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare
obiective specifice - rezultat care reiese (ca derivat) din obiectivul (-le) general si care descrie, de regula,
efectele asteptate ale unor activitati, care trebuie atinse pentru ca obiectivul general corespunzator sa fie
indeplinit
procedurd operationald - procedura care descrie un proces sau o activitate care se desfdsoara la nivelul
unuia sau mai multor compartimente dintr-o entitate, fara aplicabilitate la nivel de institutie
procedurd de sistem - procedurd generald - descrie un proces sau o activitate care se desfasoard in
complex la nivelul entitatii publice, aplicabild majoritatii dintr-o entitate publica (exemplu: organizarea
unor activitati in Ziua Mondiala fara Tutun sau a Zilei internationale a Inimii etc.)
proces - fluxul de activitati sau o succesiune de activitati logic structurate si organizate, in scopul
realizarii obiectivelor definite in cadrul realizarii masurilor de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare
regularitate - caracteristica unei operatiuni de a se repeta sub toate aspectele
responsabilitate - obligatia de a indeplini sarcina atribuita, a carei neindeplinire atrage o sanctiune
corespunzatoare, dupd caz
raspundere manageriala - constientizare si asumare de catre managerul entitdfii publice (sectiei de
prevenire si control al bolilor netransmisibile sau a specialistului) a responsabilitatii pentru actiunile,
deciziile si politicile promovate, inclusiv pentru maximizarea rezultatelor prin optimizarea resurselor, pe
baza principiilor bunei guvernari, precum si obligatia de a raporta despre obiectivele si rezultatele atinse
in conformitate cu dispozitiile legale a obiectivelor stabilite in Planul Teritorial s1 PNPCBNT (Hotarare
Guvernului nr.129/2023)
resurse - totalitatea elementelor de natura fizica, tehnica, umana, informationala si financiara, necesare
ca input, pentru ca obiectivele si activitatile sa fie operationale



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/en/

secretariat tehnic - secretar al Consiliului teritorial de sanatate publica — persoana desemnata de catre
presedintele Consiliului avand ca sarcina principalda managementul documentelor ce sunt in atributia
Consiliului conform prevederilor Legii 10/2009 cu privire la supravegherea de stat a sanatatii publice.

1.7. Bolile netransmisibile prioritare si principalii factorii de risc modificabili pentru BNT, incluse
in PNPCBNT:
Boli ale aparatului circulator:
¢ Boala hipertensiva
¢ Cardiopatiile ischemice cronice
¢ Bolile cerebro-vasculare
¢ Anemiile
Tumori maligne
¢ Cancerul gastric
¢ Cancerul colorectal
¢ Cancerul organelor respiratorii
¢ Cancerul glandei mamare
¢ Melanomul malign al pielii
Boli digestive cronice
¢ Hepatitele cronice de origine exogena
Boli endocrine,de nutritie si metabolice
¢ Diabetul zaharat
¢ Obezitatea
Boli respiratorii cronice
¢ Bolile cronice obstructive ale cailor respiratorii
¢ Astmul bronsic
Tulburari mentale si de comportament
Factori de risc prioritari:
Consumul de tutun
Consumul de alcool
Alimentatia nesanatoasa
Insuficienta activitatii fizice
Aerul poluat
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1.8. Atributiile specialistului responsabil de prevenirea si controlul BNT

1. Monitorizarea anuala a cazurilor de morbiditate si mortalitate prin BNT in baza colectdrii si
analizei datelor statistice de la medicii de familie si a informatiei despre factorii determinanti



(alimentatie sanatoasa, comportament si activitate fizicd) - colectate in baza studiilor periodice efectuate
la nivel national (ex.: MICS, STEPS).

2. Organizarea de comun cu membrii Consiliului teritorial de sanitate publicd a realizirii
masurilor din Planul teritorial de actiuni in teritoriul arondat;

3. Pregdtirea de comun cu responsabilii de realizarea masurilor din Planul teritorial a
informatiilor pentru examinare in cadrul Consiliului teritorial de sanatate publica, Consiliului raional, cu
elaborarea proiectelor de decizii privind starea de realizare a masurilor.

4. Colectarea, inregistrarea, formarea bazelor de date (EXCEL) si analiza acestora.

Datele privind indicatorii de sanatate (numar cazurilor de boala (prin incidenta si prevalenta),
numarul cazurilor de decese prin BNT, vor fi colectati semestrial in baza:

e |ocalitatilor;
e teritoriului (rural, urban);
e grupelor de varsta ( 25-35; 36-45; 46-55; 56-65; 66-75; 76-85; 86+ ani);
e semestrial, anual.
5. Efectuarea controlului intern managerial — asigurarea evidentei tuturor proceselor interne
pentru realizarea obiectivelor generale si a celor specifice prevazute de PNPCBNT si Planul teritorial;
6. Evidenta ,diagramei de proces” pentru monitorizarea etapelor si pasilor de realizare a
procesului/ activitdtii de prevenire si control al bolilor netransmisibile in timp si spatiu;

7. Asigurarea logisticii de realizare a masurilor din plan de comun cu membrii Consiliului de
coordonare a implementarii Planul teritorial.

1.9. Necesitatea elaboririi si implementarii Planului teritorial.

La initierea Planului teritorial, se recomanda prezentarea argumentelor (dovezilor) care sa
sublinieze necesitatea implementdrii Planului, corelate cu situatia bolilor netransmisibile in zona
respectiva. Este necesara justificarea abordarii privind controlul si prevenirea bolilor netransmisibile
prin prezentarea informatiilor situationale din teritoriu, comparativ cu nivelul national, cu indicarea
urmatoarelor:

e principalele cauze ale mortalitatii, inclusiv mortalitatii premature, si dezabilitatii in teritoriu, care
contribuie in mod substantial la degradarea starii de sanatate a populatiei si cresterea costurilor
pentru sistemul de sdndtate (cu interpretare si ilustrare grafica a indicatorilor);

e morbiditatea (incidenta si prevalenta) prin bolile netransmisibile, evolutia si tendinta de
raspandire in timp, pe teritoriu, dezagregata pe medii de resedinta, varsta si gen

e prevalenta factorilor de risc modificabili, in special a celor comportamentali (consumul
produselor din tutun si produselor conexe, consumul de alcool, inactivitatea fizica, alimentatia
nesanatoasa) si de mediu (calitatea aerului) etc.

Boxa nr.1

Se recomanda ca datele/informatia de argumentare sa includa
teritoriul administrativ in comparatie cu datele de la nivel national.
Informatia trebuie sa includa date actualizate din ultimii 3-5 ani.

1.10. Cadrul normativ
Informatia referitor la cadru normativ va include principalele acte normative care stau la baza
elaborarii Planului teritorial, respectiv:

¢ Legea privind ocrotirea sanatatii nr. 411/1995, art.3; art.6; art.14 alin. (2); art.17; art.18;

¢ Legea nr.10/2009 privind supravegherea de stat in sanatate publica, art.2; art.4; art.7;
art.12 alin.(1); art.17 alin.(2); art.46; art.50;
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¢  Hotararea Guvernului nr.129/2023, cu privire la aprobarea Programului national de
prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027;

¢  Hotararea Guvernului nr.1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala,

¢ Ordinul Ministrului Sanatatii nr.1095/2023 cu privire la implementarea Programului
national de prevenire si control a bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii
2023-2027;

¢ Protocoale clinice, Ghidurile nationale si bunele practici internationale pe BNT si factori
de risc.

CAPITOLUL | . PROCEDURA DE ELABORARE A PLANULUI TERITORIAL

1.1. Stabilirea activitatilor procedurale

Stabilirea activitatilor procedurale in domeniul sanatatii publice reprezintd un pilon fundamental
pentru asigurarea unui sistem de sinitate eficient, echitabil si rezilient. In acest sens, in conformitate cu
pct. 2 din Hotararea Guvernului nr. 129/2023, se solicita Directiei generale asistentd medicala si socialad
a Consiliului municipal Chisindu, Directiei principale a sanatatii si protectiei sociale a UTA Gagauzia,
Directiei sandtate a Primdriei municipiului Balti i consiliilor raionale sa elaboreze, sa aprobe si sa
asigure realizarea Planurilor teritoriale, cu raportare anuala a realizarilor catre Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica, pana la data de 05 decembrie, care va informa Ministerul Sanatatii pana la data de
25 decembrie referitor la implementrea acestora.

1.2. Instituirea Grupului de lucru

Asigurarea sanatatii publice se realizeaza prin activitati comune ale autoritatilor publice centrale,
locale, comunitatilor si societdtii civile, prin elaborarea si implementarea politicilor de protectie si
promovare a sanatatii si de prevenire a bolilor prin crearea unui Grup de lucru (GL) la nivel teritorial
aprobat de catre Consiliul raional/municipal. Astfel, in lista grupului de lucru vor fi inclusi specialisti
din diferite domenii, tindnd cont de obiectivele generale si cele specifice aprobate prin Hotararea
Guvernului nr.129/2023.

1.2.1. Componenta grupului de lucru

Presedinte al GL - presedintele sau vicepresedintele raionului, care va coordona si monitoriza
procesul de elaborare a Planului teritorial.

Concomitent cu presedintele GL, rolul de leadership in acest proces il are specialistul in
domeniul sanatatii publice (din CSP teritorial), care isi asuma responsabilitatea pentru calitatea Planului
elaborat si rezultatele intentionate.

Secretar al GL - specialist in sanatate publica (ex: seful sectiei de prevenire si control al bolilor
netransmisibile si promovarea sanatatii din CSP teritorial), care va asigura lucrarile de secretariat prin
colectarea si generalizarea propunerilor de la membrii grupului de lucru, pregatirea materialelor pentru
sedintele GL, informarea privind convocarea sedintelor GL si difuzarea deciziilor.

Membri ai GL vor fi reprezentati de presedintii unor comisii de specialitate a Consiliul raional,
cum ar fi: (Comisia educatie, tineret, sport, cultura, protectie sociald, sanatate publicd si munca;
Comisia economie, buget si finante; conducatori ai IMSP teritoriale; reprezentanti ai mass-mediei
teritoriale; conducatori de intreprinderi, servicii; reprezentanti ai sectorului privat si ONG- locale), care
isi vor exercita atributiile In procesul de elaborare a Planului teritorial conform domeniul de competenta.

Lista membrilor grupului de lucru pentru elaborarea proiectului Planului teritorial se aproba prin
decizia Presedintelui (sau vicepresedintelui) Consiliului raional.

1.3. Organizarea activitatii grupului de lucru
1.3.1. Repartizarea atributiilor
La prima sedinta a grupului de lucru, Presedintele, distribuie rolurile si numeste persoanele
responsabile de pregatirea informatiei pentru elaborarea Planului teritorial din teritoriul din subordine.
In urma sedintei va fi intocmit Procesul-verbal.
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1.3.2. Pregatirea proiectului de Plan teritorial

In termen de doua luni de la instituirea Grupului de lucru, in baza propunerilor parvenite de la
membrii grupului de lucru teritorial, secretarul elaboreaza proiectul Planului teritorial in conformitate
cu obiectivele generale si specifice ale PNPCBNT aliniate la conditiile si specificul teritoriului
subordonat.

1.3.3. Sedinta grupului de lucru pentru examinare in prima lectura a Planului teritorial

Pana la sfarsitul celei de-a doua luni de elaborare a proiectului Planului teritorial, secretarul
grupului de lucru consultda membrii acestuia pentru a stabili data organizarii sedintei, in care proiectul
Planului teritorial va fi examinat si definitivat.

1.3.4. Contrasemnarea Planului teritorial dupd consultare si ajustare.

La finalizarea procesului de definitivare a Planului teritorial, dupa consultarea si ajustarea
acestuia, se convoaca o sedinta a grupului de lucru pentru examinarea si aprobarea Planului teritorial de
actiuni la nivelul grupului de lucru, cu luarea deciziei de a fi inaintat spre examinare si aprobare la
sedinta Consiliului raional (APL), Directiei generale asistentd medicala si sociald a Consiliului
municipal Chisindu, Directiei principale a sanatatii si protectiei sociale a UTA Gagduzia, Directiei
sandtate a Primariei municipiului Balti. Secretarul grupului de lucru intocmeste Procesul-verbal al
sedintei, semnat de presedintele si membrii grupului de lucru.

1.3.5. Aprobarea Planului teritorial la sedinta Consiliului raional/municipal.

Presedintele grupului de lucru prezinta proiectul Planului teritorial Secretarului Consiliului
raional/municipal cu nota de argumentare pentru a fi inclus in ordinea de zi spre examinare si aprobare
la sedinta Consiliului raional/municipal.

CAPITOLUL Il . STABILIREA ACTIUNILOR N CONFORMITATE CU OBIECTIVELE
GENERALE SI SPECIFICE ALE PNPCBNT

Activitatile din Planul teritorial vor fi prezentate, astfel, incat sa se alinieze cu obiectivele
generale si specifice ale PNPCBNT, avand ca scop reducerea prevalentei factorilor de risc si a bolilor
netansmisibile prioritare (tabelul 1).

Obiectivele Generale ofera o viziune larga si integratd, stabilind directia generala a programului.
Ele exprima obiectivele pe termen lung si impactul pe care dorim sa il atingem la nivel de societate.

Obiectivele Specifice reprezinta detalii ale obiectivelor generale, traducandu-le in realizari
tangibile si masurabile. Ele ne permit focalizarea eforturilor si resurselor in directia cea mai eficienta si
sa evaluam progresul nostru in timp real.

Tabelul 1
Designul Planului teritorial
Nr. crt. Actiuni | Indicatori de| Costuride Sursa de Termen| Institutie
planificate monitorizare|implementare finantare de [responsabila
(mii lei) Surse | alte |realizare
bugetare| surse
1 2 3 4 5 6 7 8

Obiectivul general 1.

Obiectivul specific 1.1.
1.1.1
1.1.2

Nota:

Obiectivul general 1. Consolidarea capacititilor de coordonare intersectoriala pentru prevenirea
si controlul BNT la nivel national si teritorial:

Acest obiectiv presupune dezvoltarea si consolidarea mecanismelor si structurilor de
coordonare, care vor facilita o colaborare eficienta intre diverse sectoare relevante, precum sanatatea,
educatia, mediul, agricultura si altele. Aceasta poate include formarea comitetelor intersectoriale,
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elaborarea protocoalelor de comunicare si cooperare, precum si promovarea unei abordari integrate in
gestionarea BNT.

Obiective specifice:

1.1 Consolidarea capacititilor de coordonare inter-, extra-sectoriala
De ce este importanta conlucrarea intersectoriala
Avand in vedere amploarea poverii bolilor netransmisibile, nici o entitate nu poate preveni si gestiona
eficient aceste afectiuni in mod eficient de una singurd. Colaborarea intre institutii, organizatii non-
guvernamentale, intreprinderi ale sectorul industrial si agricol, si alte organizatii, este esentiald. Aceasta
abordare integrati asigurd utilizarea eficienta a resurselor si evitarea duplicarii eforturilor. In acest mod,
actiunile diferitelor parti implicate se vor completa reciproc, evitand conflictele sau concurenta intre ele.
Principiile mecanismului de colaborare intersectoriala
Colaborarea intersectoriala are la baza urmatoarele principii:

e principiul participarii, care prevede implicarea si cooperarea partilor responsabile la toate
etapele privind asigurarea implementarii Planului de actiuni.

e principiul transparentei, conform caruia pargile implicate in proces coopereaza, iar
mecanismul de colaborare intersectoriala este unul clar si accesibil;

o principiul eficientei, conform caruia partile responsabile de asigurarea eficientei scontate
sunt implicate in procesul de identificare, evaluare, referire, solutionare si monitorizare a bolilor
netransmisibile;

o principiul profesionalismului §i responsabilitatii, conform caruia actorii implicati
argumenteazd masurile de asistenta aplicate si poarta raspundere pentru actiunile intreprinse;

e principiul abordarii integrate a necesitatilor persoanelor cu BNT, conform caruia toti
specialistii implicati abordeaza in mod complex problemele de sanatate, dezvoltare si protectic a
copiilor;

e principiul coerentei, conform caruia mecanismul de colaborare intersectoriala este
monitorizat si evaluat sistematic;

e principiul descentralizarii, care prevede delimitarea clard, in cadrul mecanismului de
colaborare intersectoriald, a atributiilor si responsabilitatilor structurilor implicate de diferite niveluri
administrative.

Care sunt consecintele necooperdrii intre actorii cheie a mecanismului de colaborare
intersectoriala?

1. Lipsa colaborarii multisectoriale poate diminua impactul si eficienta politicilor si programelor,
avand consecinte negative asupra beneficiarilor si asupra societdtii in general ceea ce poate
impiedica identificarea de solutii noi pentru problemele existente.

2. Lipsa coordonarii intre sectoare poate duce la sciderea eficientei actiunilor de prevenire a BNT,
ceea ce va avea ca consecintd o prevalenta ridicatd a factorilor de risc. Dacd sectoarele nu
colaboreaza, exista riscul sd se concentreze doar pe aspecte izolate ale unei probleme, fara a gasi
solutii complete sau durabile.

3. Lipsa schimbului de idei si experiente intre sectoare poate restrictiona inovatia ceea ce poate
impiedica gasirea de solutii noi la problemele existente.

4. In absenta coordondrii, politicile sau actiunile diferitelor sectoare pot si se suprapuni si si
genereze conflicte, ceea ce poate duce la confuzie si la obstacole in implementare.

Se prevede:

¢ a expune succint conduita de orientare privind cerintele de implementare a actiunilor de
prevenire si control al BNT, prin instruirea membrilor Comisiei si actorii de implementare a
Planului teritorial;

¢ a identifica necesitdtile de implementare si evaluare a actiunilor de promovare a sdnatatii si
prevenirea BNT cu integrarea ulterioara a acestora in Planul Teritorial, pe baza indicatorilor
teritoriali ai bolilor netransmisibile prioritare;
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¢ aevalua periodic (semestrial) implementarea masurilor stabilite in Planul teritorial, cu includerea
modificarilor in actiunile de promovare a sanatatii si prevenire a BNT prioritare.

¢ La realizarea Planului teritorial se va tine cont de masurile de conduita prevazute in protocoalele
clinice sau ghidurile practice relevante pentru bolile netransmisibile.

1.2 Mobilizarea resurselor la nivel teritorial
Mobilizarea resurselor la nivel teritorial se refera la procesul de identificare, atragere si utilizare
a resurselor necesare pentru a sustine dezvoltarea si implementarea initiativelor, proiectelor sau
politicilor la nivelul unei anumite regiuni sau teritoriu. Aceasta implica adunarea si gestionarea eficienta
a resurselor financiare, umane, tehnice, naturale si sociale disponibile intr-o anumitd zond geografica
pentru a atinge obiectivele si prioritatile stabilite la nivel local sau regional.
Se prevede:
¢ identificarea mijlocelelor si potentialului co-finantatorilor teritoriali (agentilor economici locali,
cu exceptia industriei tutunului, ONG, institutiilor cu capital mixt, institutiilor publice,
asociatiilor obstesti etc.) pentru a contribui la asigurarea realizarii unor masuri din Planul
teritorial;
¢ includerea actiunilor de formare a actorilor locali pentru a dezvolta propuneri de finantare a
Planului teritorial la nivel comunitar;
¢ identificarea si inaintarea propunerilor pentru atragerea de fonduri teritoriale sau participarea la
concursuri externe, care abordeaza aspecte de ameliorare a starii de sandtate si prevenire a BNT
("medii sanatoase”, “orase sanatoase”, scoli care promoveaza sanatatea”, “promovarea
sanatatii la locul de munca” etc.).

1.3 Facilitarea mobilizarii sociale, participarea sporita a societatii civile si a organizatiilor non-
guvernamentale
Obiectivul dat, se refera la crearea unui mediu si a unor conditii favorabile care sa Incurajeze
oamenii sa se implice activ in problemele si initiativele sociale.
Se prevede:
¢ crearea echipelor multidisciplinare cu expunerea setului de actiuni integrate la nivel local,
privind acordarea serviciilor de prevenire, monitorizare si suport de durata a persoanelor cu BNT
si nevoi complexe;
¢ expunerea actiunilor de monitorizare a masurilor de mobilizare sociald in abordarea BNT si a
factorilor de risc modificabili, conform ghidurilor si recomandarilor pentru autoritdtile publice
locale, specialistii din domeniul social si educatie — elaborate de citre ANSP in colaborare cu
alte institutii;
¢ planificarea si expunerea masurilor de creare a echipelor mixte/complexe (coalitiilor) comunitare
pentru consolidarea capacitatilor si actiunilor de participare in prevenirea si controlul BNT, a
factoriilor determinanti, conform necesitatilor in sanatate;
¢ planificarea masurilor de consolidare a capacitatilor resurselor umane in domeniul marketingu-
lui social, cu cooptarea in echipa a specialistilor din domeniu, pentru sporirea eficientei planului
de promovare a sandtatii si prevenire a BNT prioritare in randul populatiei.

Obiectivul general 2. Prevenirea BNT si reducerea factorilor de risc comportamentali si de mediu

Prevenirea bolilor netransmisibile si reducerea factorilor de risc comportamentali si de mediu
reprezintd o prioritate esentiald in sanatatea publicd si In cresterea calitatii vietii. Aceastd initiativa are
drept scop abordarea principalelor cauze ale bolilor netransmisibile cronice, precum bolile
cardiovasculare, cancerul, diabetul zaharat, bolile digestive cronice si afectiunile respiratorii, care
adesea sunt rezultatul unor factori de risc modificabili.

Obiective specifice:

2.1 Cresterea nivelului de alfabetizare in sinatate a populatiei
Cresterea nivelului de alfabetizare in sandtate a populatiei reprezinta o directie esentiald in
promovarea sanatatii si imbunatatirea calitdtii vietii. Alfabetizarea in sdnatate este esentiala pentru ca
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oamenii sa poatd intelege, evalua si utiliza informatiile legate de sanatate, astfel, incat sa ia decizii
informate pentru ei si familiile lor.

Se prevede:

¢ intreprinderea masurilor de organizare si implementare a campaniilor de comunicare si de
schimbare a comportamentului in raport cu sanatatea, adaptate la varsta si nevoile beneficiarilor
pentru reducerea factorilor de risc a BNT prioritare si promovarea unui mod de viatd sanatos;

¢ planificarea actiunilor de sensibilizare si comunicare in cadrul evenimentelor anuale de
promovare a sandatatii si prevenirea bolilor: Zile mondiale si nationale, Saptamadni europene si
Lunare de profilaxie a bolilor;

¢ expunerea (planificarea) masurilor de alfabetizare a populatiei, in special a pacientilor cu BNT
pentru a imbunatati capacitatea acestora de a intelege, dar si de a lua decizii de adoptare a unui
stil de viata sanatos, precum si mobilizarea pentru promovarea sanatatii in teritorii;

¢ planificarea actiunilor pentru implementarea prevederilor normative cu impact asupra factorilor
de risc comportamentali si de mediu, privind consumul de tutun, alcool, alimentatia nesanatoasa
si inactivitate fizica, poluarea aerului, inclusiv prin programe de educatie de la egal la egal
realizate de voluntari, Centre de Sandtate Prietenoase Tinerilor, Centre de Tineret, Reteaua
Educatorilor de la egal la egal, Reteaua de Scoli care Promoveaza Sanatatea etc.;

¢ planificarea actiunilor de participare la activitatile organizate de partenerii de dezvoltare in
domeniul realizarii programelor/ disciplinelor obligatorii, care includ module/subiecte de
educatie pentru sanatate in scoli intr-un mod complex si interdisciplinar.

2.2 Consolidarea eforturilor intersectoriale
Consolidarea eforturilor intersectoriale pentru a asigura reducerea prevalentei consumului de
tutun in randul adolescentilor si adultilor implica colaborarea intre diferite sectoare si organizatii pentru
a dezvolta si implementa strategii cuprinzatoare si eficiente. Adoptand o abordare intersectoriald pentru
combaterea consumului de tutun si implementadnd o varietate de mdsuri, putem spera sa scddem
prevalenta consumului de tutun atat in randul adolescentilor, cat si al adultilor, promovand astfel un
mediu mai sdndtos si mai sigur pentru toti cetatenii.
Se prevede:
¢ includerea si monitorizarea activitdtilor de reducere a consumului de tutun si a expunerii la fum,
conform actelor legislative si normative in vigoare in domeniul controlului tutunului, cu evidenta
si raportarea activitdtilor realizate;
¢ planificarea activitatilor/méasurilor de implementare a programului de screening al consumului de
tutun in institutiile de asistentd medicala primara conform prevederilor PEN nr. 2.

2.3 Consolidarea masurilor durabile de reducere a consumului de alcool in populatie

Consolidarea masurilor durabile de reducere a consumului de alcool in populatie se referd la
dezvoltarea si implementarea unor strategii si politici sustenabile, menite sd scadd in mod eficient
nivelul de consum de alcool n randul comunitatii sau societatii.

Aceste masuri urmaresc sa reduca impactul negativ al consumului excesiv de alcool asupra
sanatatii publice si individuale, precum si sa diminueze efectele sociale si economice asociate acestui
fenomen.

Se prevede:

¢ aplicarea si monitorizarea respectdrii legislatiei privind comercializarea, publicitatea si consumul
productiei alcoolice 1n locurile publice, la locurile de munca, in institutiile de invatamant,
medico-sanitare, de intremare a sanatitii etc. (cu exceptia obiectivelor de alimentatie publica);

¢ includerea masurilor de supraveghere si evidenta a tulburarilor alcoolice fetale realizate de
asistenta medicald primara.

2.4. Promovarea activititii fizice
In ultimele decenii, preocuparile legate de sedentarism si stilul de viatd nesdnatos au crescut,
determinand o crestere a eforturilor de promovare a activitatii fizice in randul populatiei. In ansamblu,
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obiectivul specific Promovarea activitatii fizice vizeaza cresterea nivelului de activitate fizica in randul
populatiei si promovarea unui stil de viatd activ pentru o viata sandtoasa si plind de energie.

Se prevede:

¢ includerea masurilor de organizare a evenimentelor de promovare a activitatii fizice si sportului
pentru sustinerea initiativelor de ,,activitate fizicd pentru toti” (conform Calendarului actiunilor
sportive teritoriale si nationale);

¢ implementare recomandarilor privind setul minim de practicare a activitatii fizice pentru
mentinerea sandtdtii, In Ingrijirile medicale primare de rutina, pentru diferite categorii de
populatie;

¢ includerea actiunilor de mobilizare si facilitare pentru persoanele varstnice a activitatilor de
promovare a imbatranirii active si sanatoase conform PNPCBNT.

2.5 Promovarea unei alimentatii sinitoase
Promovarea unei alimentatii sindtoase reprezintd un angajament esential in cadrul eforturilor de
imbundtdtire a sanatatii si bunastarii populatiei, avand ca scop incurajarea adoptarii si mentinerii unui
regim alimentar echilibrat si nutritiv.
Se prevede:
¢ expunerea masurilor de implementare a recomandarilor privind extinderea alaptarii exclusive la
san a nou-nascutilor;
¢ planificarea activitatilor de monitorizare a implementarii cadrului normativ, privind etichetarea
produselor alimentare;
¢ planificarea activitatilor de evaluare a accesului grupurilor vulnerabile la produse legumicole si
fructe;
¢ implementarea recomandarilor OMS privind comercializarea alimentelor si bauturilor dulci
carbogazificate copiilor, inclusiv de promovare a accesului la alimente sanatoase in alimentatia
finantata de stat;
¢ planificarea activitatilor de consiliere nutritionald, inclusiv pentru nutritia nou-nascutului,
copului mic, adolescentului, mamei, in cadrul asistentei medicale primare.

2.6. Reducerea mortalitatii cauzate de poluarea aerului
Reducerea mortalitatii cauzate de poluarea aerului reprezinta un efort esential si urgent in lupta
impotriva unui fenomen tot mai grav, care afecteaza sdnatatea si bundstarea oamenilor la nivel global.
Poluarea aerului reprezintd una dintre cele mai mari amenintdri pentru sanatatea publicd in zilele
noastre, cu efecte devastatoare asupra calitdtii vietii si a longevitatii populatiei.
Se prevede:
¢ organizarea masurilor de evaluare a efectelor potentiale ale poludrii aerului asupra sanatatii,
agravate de impactul schimbarilor climatice, in special asupra populatiei vulnerabile din
teritoriul subordonat;
¢ monitorizarea prin investigatii de laborator a calitatii aerului ambiental si din interior, conform
actelor normative.
¢ participarea in cadrul campaniei nationale de comunicare privind riscurile schimbarilor climatice
asupra sandtatii populatiei si masurile de adaptare.

Obiectivul general 3. Consolidarea capacititilor sistemului de sanitate pentru conduita integrata
a BNT si a factorilor de risc.

Consolidarea capacitatilor sistemului de sandtate pentru conduita integrata a bolilor
netransmisibile (BNT) si a factorilor de risc reprezintd un pilon esential in eforturile de promovare a
sanatatii si prevenire a bolilor intr-o societate in care bolile netransmisibile au devenit o problema
majord de sanatate publicd. Aceasta initiativd vizeazd intdrirea capacitdtilor sistemului de sandtate
pentru a gestiona in mod eficient si integrat bolile cronice si factorii de risc asociati acestora,
contribuind astfel la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si la reducerea poverii bolilor.
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Obiective specifice

3.1 Asigurarea accesului echitabil si universal la servicii de sinitate
Asigurarea accesului echitabil si universal la servicii medicale reprezinta un obiectiv
fundamental in domeniul sénatatii si se refera la garantarea faptului ca toti oamenii au dreptul la ingrijire
medicald de calitate, indiferent de statutul lor socio-economic, originea etnicd, locul de rezidenta sau
alte caracteristici personale.
Se prevede:
¢ planificarea masurilor pentru organizarea serviciilor de sanatate integrate conform ghidurilor
practice, protocoalelor clinice, standardelor medicale, algoritmelor de conduitd pentru BNT in
vigoare;
¢ planificarea masurilor pentru organizarea, in colaborare cu institutiile medico-sanitare, a
implementarii pachetului de interventii esentiale in bolile netransmisibile (PEN) la nivelul
asistentei medicale primare, in conformitate cu cerintele aprobate.

3.2 Cresterea si prioritizarea alocatiilor bugetare
Acest obiectiv se concentreaza atat pe cresterea resurselor financiare destinate sanatatii, cat si pe
asigurarea cd aceste resurse sunt directionate catre domeniile si activitatile care aduc cel mai mare
beneficiu pentru sanatatea populatiei.
Se prevede:
¢ claborarea si implementarea unor proiecte pentru realizarea activitatilor de prevenire, depistare
precoce, tratament al bolilor netransmisibile sustinute de CNAM;
¢ identificarea surselor financiare din partea partenerilor externi in implementarea Planurilor
teritoriale.

3.3 Dezvoltarea capacititilor resurselor umane
Dezvoltarea capacitatilor resurselor umane in domeniul sdnatatii reprezinta un aspect esential in
asigurarea furnizarii unei ingrijiri medicale de calitate si indeplinirea obiectivelor stabilite in cadrul
sistemului de sanatate. Acest obiectiv se concentreaza pe imbunatatirea competentelor, cunostintelor si
abilitatilor personalului medical si a altor cadre implicate in ingrijirea sandtdtii, pentru a asigura
furnizarea unor servicii accesibile, eficiente si sigure pentru beneficiari.
Se prevede:
¢ planificarea activitatilor de instruire a prestatorilor de servicii medicale la toate nivelurile in
prevenirea, depistarea precoce, diagnosticul si tratamentul BNT conform modulelor actualizate;
¢ identificarea necesitatilor institutionale In asigurarea furnizarii serviciilor eficiente si sigure
populatiei;
¢ asigurarea consolidarii capacitatilor specialistilor in supravegherea BNT si a factorilor de risc cu
utilizarea Sistemelor informationale nationale din domeniul sandtatii;
¢ participarea la implementarea sistemului de supraveghere in sdndtatea nutritionala, sStatutul
nutritional si determinantele acestora, precum si asigurarea functionarii durabile a acestuia.

Capitolul 111. METODOLOGIA DE MONITORIZARE SI RAPORTARE

In cadrul implementirii Planului teritorial, monitorizarea si raportarea reprezinti piloni
fundamentali pentru evaluarea progresului si pentru a garanta utilizarea eficienta a resurselor in
conformitate cu obiectivele stabilite si pentru a identifica eventualele obstacole sau probleme, care ar
putea influenta implementarea Planului teritorial (Tabelul 2). Prin intermediul procesului de raportare,
se realizeaza comunicarea rezultatelor si a progresului catre toate partile interesate, inclusiv autoritatile
locale, organizatiile partenere, comunitate si cetdtenii afectati. Aceastd transparentd si comunicare
deschisa contribuie la cresterea Increderii si angajamentului in procesul de implementare si la
promovarea responsabilitatii in cadrul administratiei publice.
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Fisa de Monitorizare a implementarii Planului Teritorial

Tabelul 2

Nr. Actiunile Termen de Institutii Costuri Activitati si
d/o intreprinse pentru | realizare® responsabile indicatori realizati,
realizarea de conform Planulu
obiectivelor implementare
realizat | nerealizat?
1 2 3 4 5

1. Obiectiv general

1.1 Obiectiv specific

111

% Conform termenilor indicati in Planul teritorial

4 Succint de indicat motivul nerealizarii
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Model de Plan teritorial (raional/municipal

APROBAT
Prin Hotararea
Consiliului Raional...

Anexa nr.l

nr. din
ri oL ta privi
(cﬁglsttuuieli) Institutie e
Actiuni planificate; . . Termeni ; responsabili Co-executor (i) L
Nr. .. <. . . Indicatori de Sursa: . Poate fi indicata
masuri conform Obiectivului general si S de sl persoana Nume,
d/o o monitorizare . o problema
celor specifice realizare responsabili — prenume v
Buget Alte nerealizirii, conform
Nume, prenume L
metodologiei
1 2 3 4 5 6 7 8

Obiectivul general 1. Consolidarea capacititilor de coo

rdonare inter-sectorialid pentru prevenirea si controlul BNT la nivel national si teritorial

Obiectiv specific 1.1. Consolidarea capacitatilor de coordonare inter-extra-sectoriala

111 Elaborarea si aprobarea Planului anual al Plan aprobat lanuarie - Secretarul PTAPCBNT Membrii
sedintelor Consiliului teritorial de Sanatate Consiliului SPT
publici cu examinarea starii de PCBNT
prioritare

1.1.2 Familiarizarea cu Ordinul nr.1095/2023. Nr. seminare — lunar Bugetul Membrii Consiliului Persoana
Organizarea seminarelor de instruire a Nr. persoane - institutiilor SPT; responsabila de
specialistilor din sistemul de sanatate si alte Secretarul CTSP PS si PCBNT
sectoare economice pentru includere si din cadrul
cooptare in realizarea masurilor de PCBNT si institutiilor
PS conform bolilor prioritare

1.1.3 | Organizarea sedintelor Consiliului teritorial de | - Numar probleme | SemestrialSe CSP-secretarul CTSP Conform
sandtate publica cu examinarea starii de | abordate conform mestrial profilului BNT
PCBNT prioritare PT - Nr. raportori prioritare

1.1.4 Organizarea  implementdrii comune a Nr. servicii Permanent Bugetul APL, CTSP, Persoane
serviciilor medico-sociale si comunitare la organizate si institutiilor responsabile de
nivel de comunitate prin prisma PCBNT prestate implementarea
prioritare SMSsi C

1.15 Examinarea  periodicd  si includerea Nr. probleme Semestrial Bugetul CSP, CTSP, -
modificarilor in realizarea masurilor trasate in identificate si institutiilor
PT prin identificarea lacunelor si riscurilor modificari

realizate in Planul
teritorial
Obiectiv specific 1.2. Mobilizarea resurselor la nivel teritorial
121 I Identificarea in teritoriul administrativ a | Nr. surse | In perioada | extrabuget CTSP; I agenti

) *) vezi nota de la finele Planului
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agentilor economici capabili de a contribui suplimentare Noiembrie economici
financiar in acoperirea cheltuielilor pentru identificate de - (concret N.P.)
unele activitati de fortificare a sanatatii finantare Decembrie

populatiei si/sau a activitatilor de promovare a Anual

sanatatii, sau co-participare la organizarea

diferitor manifestari, activitati etc.

122 Elaborarea si inaintarea propunerilor  de Nr. proiecte In perioada extrabuget CTSP agenti
proiect pentru participare in cadrul unor | pentru obtinerea | Noiembrie economici
proiecte cu finantare externd care abordeaza de fonduri - (concret N.P.)
aspecte de prevenire a BNT, (privind ,,medii suplimentare Decembrie
sanatoase”, ,,comunitati sanatoase”, ,,scoli Anual
care promoveaza sandtatea”, ,,promovarea
sanatatii la locul de munca” etc.)

Obiectiv specific 1.3. Facilitarea mobilizarii sociale, participarea sporiti a societitii civile si a organizatiilor neguvernamentale

131 Crearea 1n localitatile teritoriului administrativ Nr. echipe a.2024 Nu necesita
a echipelor multidisciplinare cu expunerea | multidisciplinare CTSP, CSP, CS
setului de actiuni integrate la nivel local, | create in teritoriul
privind acordarea serviciilor de prevenire, administrativ
monitorizare si suport de duratd a persoanelor
cu BNT si nevoi complexe

A) Echipa medico-sociala (asistente
medicale de sector si asistente
sociale)

Setul de actiuni:

1.3.2 Crearea listelor persoanelor din grupurile tinta Liste; Anual, Nu necesita Centrele si Oficiile de
cu patologii BNT pentru vizite si lucrul in Grafic; Lunar sanatate
familie Nr. vizite

133 Promovarea in familii a cunostintelor privind Nr. masuri Lunar Nu necesita Membrii echipelor
masurile de prevenire a HTA, DZ si BPCO si organizate multidisciplinare
alinierea acestor masuri la Zilele Mondiale a
Sanatatii

134 Participarea la activititi de screening-uri | Nr. participari la Conform Din bugetul Medici, asistente a
tematice a populatiei, organizate de -catre screening-uri dispozitiei studiului medicilor
institutiile medicale

B) Echipa educatie, tineret si sport,
culturi si mijloace de informare:

Setul de actiuni:

135 Organizarea periodicd in institutii = de Nr. de flagh- Conform Nu necesita Membrii echipelor Personalitati din
invatamant a flash-moburilor si lectiilor moburilor orarului multidisciplinare, domeniul
tematice cu  participarea  elevilor i organizate; aprobat si pedagogii (N.P.) sportului la
pedagogilor, privind impactul negativ al | Nr. lectii tematice lunar nivel local
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consumului de tutun, de alcool, insuficientei organizate;
activitatii fizice si a alimentatiei nesanatoase Nr. de participanti
1.3.6 Diseminarea prin intermediul mass-media Nr. inform. Lunar, Nu necesita Mass-media locala
raionale a informatiei privind promovarea diseminate conform (Nume Prenume),
modului sdnatos de viatd, cu folosirea datelor calendarului Membrii echipelor
despre indicatorii teritoriali de sanitate a de multidisciplinare,
populatiei evenimente
1.3.7 Organizarea periodica in teritorii (localitati: Nr. evenimente Lunar, sau agenti
comune si sate) a evenimentelor sportive si organizate Semestrial, Conform APL, CTSP, CSP economici
turistice locale pentru adulti, tineret si elevi Nr. persoane conform estimarilor (concret N.P.)
participante calendarului
de
evenimente
1.3.8 Organizarea in teritorii (cu ajutorul | Nr. evenimente Lunar,sau agenti
pedagogilor, artistilor locali) a scenetelor organizate Semestrial Conform CTSP, APL, CSP economici
teatralizate (umoristice si satirice), care Nr. persoane estimarilor (concret N.P.)
reflectd viciile pentru sdndtate in cazul participante
fumatului, consumului alcoolului si
sedentarismului
1.3.9 Monitorizarea masurilor de mobilizare sociala Nr. actiuni Semestrial Nu necesita -
in abordarea BNT si a factorilor de risc realizate CTSP

modificabili, conform ghidurilor si
recomandarilor pentru autorititile publice
locale, specialistii din domeniul social si
educatie

Obiectivul general 2. Prevenirea BNT si reducerea factorilor de risc comportamentali si de mediu

Obiectivul specific

2.1 Cresterea nivelului alfabetizarii in sanitate a populatiei si crearea oportunitatilor pentru responsabilizarea si angajarea cetitenilor de a intreprinde masuri pentru

promovarea sanatati si prevenirea BNT

2.1.1 | Organizarea in fiecare localitate a raionului a Nr. companii Semestrial Conform ANSP, CSP teritorial, | -
campaniilor de comunicare si de schimbare a organizate estimarilor CTSP,
comportamentului in raport cu sanatatea, APL, parteneri de
adaptate la varsta si nevoile populatiei pentru dezvoltare
reducerea factorilor de risc a BNT prioritare si
promovarea unui mod de viata sanatos

212 Organizarea actiunilor de sensibilizare prin Nr. actiuni Lunar, Conform ANSP, CSP teritorial, | -
comunicare §i promovare a sanatitii si de organizate conform estimarilor CTSP;
prevenire a bolilor prioritare: zile mondiale si calendarului | Necesita (?) de APL, parteneri de
nationale, sdptdmani europene si lunare de indicat dezvoltare
profilaxie a bolilor

2.1.3 Organizarea in localititi a masurilor de Nr. masuri Lunar, Conform ANSP, CSP teritorial, | -
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alfabetizare a populatiei, in special a realizate, conform estimarilor CTSP;
pacientilor cu BNT pentru a imbunatati Nr. localitati calendarului | Necesita (?) de APL, parteneri de
capacitatea acestora de a intelege si de a lua indicat dezvoltare
decizii de adoptare a unui stil de viata

sanatos, precum si mobilizare pentru

promovarea sanatatii in teritorii

214 Organizarea in fiecare localitate a masurilor Nr. masuri Semestrial In limita ANSP, CSP teritorial,
de implementare a prevederilor normative cu organizate; bugetelor CTSP;
impact  asupra  factorilor de risc Nr. localitati institutionale si APL, parteneri de
comportamentali si de mediu, privind cuprinse; In limita dezvoltare
consumul de tutun, de alcool, alimentatia Nr. programe bugetelor
nesandtoasd si inactivitatea fizica, poluarea elaborate si Centrelor de
aerului, inclusiv prin programe de educatie de implementate Sanatate
la egal la egal realizate de voluntari, Centre Prietenoase
de Sanatate Prietenoase Tinerilor, Centrele de Tinerilor
Tineret, Retelei Educatorilor de la egal la egal, contractate de
Retelei de Scoli care promoveazd Sanatatea CNAM
etc.

2.15 Organizarea, in patru scoli din cele mai mari Nr. module Semestrial CSP teritorial, CTSP,
localitati ale raionului, de comun cu partenerii dezvoltate -Il- APL, parteneri de
de dezvoltare, a modulelor/subiectelor de Nr. localitati dezvoltare
educatie pentru sandtate intr-un mod complex cuprinse
si interdisciplinar

2.1.6 Folosirea evenimentelor culturale din localitati Nr. activitati Lunar In limita CSP teritorial, CTSP,
pentru promovarea modului sanatos de viata realizate in aceste bugetelor APL, parteneri de

evenimente institutionale dezvoltare

Obiectiv specific 2.2.Consolidarea eforturilor intersectoriale pentru a asigura reducerea prevalentei consumului de tutun in rindul adolescentilor si adultilor

221 Organizarea mésurilor orientate teritorial spre Nr. masuri Semestrial In limita CSP teritorial, APL,
supravegherea respectarii legislatiei privind realizate bugetelor Membri ai ONG,
comercializarea, publicitatea si consumul Nr. localitati institutionale DSETS a Consiliului
produselor din tutun si produselor conexe in cuprinse Raional
locurile publice unde este interzis fumatul, la
locurile de munci, in institutiile de
invatdmant, medico-sanitare, institutii = de
intremare a sandtatii, sediile autoritatilor
publice etc.

2.2.2 Organizarea masurilor de instruire a Nr. masuri Semestrial in limita CSP teritorial, APL,
personalului din asistenta medicala teritoriala, realizate bugetelor Membri ai ONG,
privind  prevenirea  si  supravegherea Nr. asistenti institutionale DSETS a Consiliului
tulburarilor alcoolice fetale instruiti Raional.

Nr. localitati
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cuprinse

2.2.3 Verificarea in localitdtile raionului a starii Nr. verificari Semestrial In limita CSP teritorial, APL,
privind realizarea prevederilor de reducere a realizate bugetelor Membri ai ONG,
consumului de tutun si expunerii la fumul de Nr. localitati institutionale DSETS a Consiliului
tutun, conform actelor legislative si normative cuprinse Raional
in domeniu

2.2.3 Participarea (la solicitare) in echipa de | Nr. screening-uri Conform Bugetul CSP teritorial, APL DPSPUSP MS
realizare a screening-ului consumului de tutun realizate dispozitiei organizatorilor teritorial Membri ai
in institutiile de asistentd medicala teritoriala, Nr. localitati ONG,
conform  prevederilor protocolului  clinic cuprinse parteneri de
standardizat PEN nr.2 dezvoltare

Obiectiv specific 2.3. Consolidarea masurilor durabile si adecvate din punct de vedere cultural care vizeazi consumul de alcool pentru a asigura reducerea consumului de
alcool in populatie

231 Organizarea masurilor orientate teritorial spre Nr. masuri Semestrial In limita CSP teritorial, APL,
supravegherea respectarii legislatiei privind realizate bugetelor Membri ai ONG,
comercializarea, publicitatea si consumul Nr. localitati institutionale DSETS a Consiliului
bauturilor alcoolice, la locurile de munca, in cuprinse Raional

institutiile de invatamant, medico-sanitare,
institutii  de intremare a sanatatii etc. (cu
exceptia obiectivelor de alimentatie publicd)

2.3.2 Organizarea masurilor de instruire a Nr. masuri Semestrial In limita CSP teritorial, APL,
personalului din asistenta medicala teritoriala, realizate bugetelor Managerii IMSP
privind  prevenirea  si  supravegherea Nr. personal institutionale teritoriale
tulburérilor alcoolice fetale instruit

Obiectiv specific 2.4 Promovarea activitatii fizice la toate vérstele pentru a asigura reducerea prevalentei activititii fizice insuficiente.

24.1 Organizarea in 5 (cele mai mari) localitati ale Numarul de Semestrial In limita CSP teritorial, APL,
raionului a evenimentelor de promovare a | activitati realizate; bugetelor Membri ai ONG,
activitatii fizice si sportului pentru sustinerea Numarul de institutionale DSETS a Consiliului
initiativelor de ,,activitate fizica pentru toti” persoane Raional
(conform Calendarului actiunilor sportive din participante
raion si localitati), inclusiv:

24.2 - actiuni sportive pentru toatd familia Numarul de Semestrial In limita CSP teritorial, APL,

activitati realizate; bugetelor Membri ai ONG,
Numarul de institutionale DSETS a Consiliului
persoane Raional.
participante

24.3 - competitii sportive pentru persoanele cu Numarul de Conform In limita CSP teritorial, APL,
nevoi speciale activitati realizate; | calendarul bugetelor Membri ai ONG,

Numarul de ui institutionale DSETS a Consiliului
persoane eveniment Raional

participante elor




244 - marsuri turistice pentru promovarea mersului Numarul de Conform In limita CSP teritorial, APL,
pe jos etc. activitati realizate; | calendarul bugetelor Membri ai ONG,
Numarul de ui institutionale DSETS a Consiliului
persoane eveniment Raional
participante elor
245 - grupul public pentru promovarea sanatitii in Numarul de Semestrial In limita CSP teritorial, APL,
toate localitdtile care sunt in competitie pentru | activitati realizate; bugetelor Membri ai ONG,
denumirea ,,orase/comunitati sanatoase” Numirul de institutionale DSETS a Consiliului
persoane Raional
participante
24.6 Implimentarea in localitdti si institutii de Nr. localitati, Anual In limita CSP teritorial,
invatamant a practicilor de activitatea fizica | institutii, in care bugetelor DSETS a Consiliului
pentru mentinerea sanatatii pentru diferite | se implementeaza institutionale Raional.
categorii de populatie practicile
2.4.7 Organizarea in localitatile raionului a Numarul de Anual In limita APL, CTSP,
masurilor de renovare si constructie a | terenuri sportive bugetelor ; DSETS a Consiliului
terenurilor sportive si terenurilor de joacd renovate si institutionale Raional. Membri
pentru copii construite; ONG, parteneri de
Numarul de dezvoltare,
terenuri de joaca
248 Organizarea in localitatile raionului a Nr. de echipe Anual in limita CTSP, DSETS a
echipelor de mobilizare a persoanelor organizate bugetelor Consiliului Raional.
varstnice pentru activititi de promovare a Nr. activitati institutionale Membri ai ONG,
imbatranirii active si sdnatoase conform realizate parteneri de dezvoltare
Programului national privind imbatranirea | Nr. de persoane
activa si sanatoasa varstnice

implicate in
activitati de

imbatranire activa
si sdndtoasa

Obiectiv specific 2.5 Promovarea unei alimentatii sinitoase la toate varstel

e pentru a asigura zero crestere la rata de obezitate si diabet

25.1 Organizarea in teritorii, de comun cu mass- Nr. de sesiuni Anual In limita CTSP, Mass-media
media a sesiunilor de promovare a aldptarii organizate de bugetelor locala; Reprezentanti
exclusive la san a nou-nascutilor promovare a institutionale ai IMSP AMP,

alaptarii exclusive Membri ai ONG,
la san parteneri de dezvoltare

2.5.2 Organizarea masurilor de monitorizare a Nr. maternitati, Semestrial in limita CTSP, Membri ai

respectarii cadrului normativ_cu privire la | institutii de AMP bugetelor ONG, parteneri de
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substituentii de lapte matern evaluate institutionale dezvoltare

25.3 Organizarea masurilor de fortificare a Nr. masuri Semestrial In limita CTSP, Mass-media Parteneri de
capacitatilor medicilor si a asistentelor organizate bugetelor locald; Reprezentanti dezvoltare
medicale in vederea promovarii aldptarii si a institutionale ai IMSP AMP,
consilierii mamelor

254 Organizarea masurilor de control in localitati Nr. masuri Semestrial In limita CSP teritorial,
cu scopul identificarii nivelului de informare a organizate bugetelor CTSP, reprezentanti ai
consumatorului despre cerintele sanitare la | Nr. de prescriptii institutionale IMSP AMP,
produsele alimentare (privind adaosul de | sanitare alcatuite
vitamine si minerale, anumite substante de alt
tip in produsele alimentare, continutul de
zahar, comercializarea bauturilor nealcoolice
copiilor etc)

255 Organizarea prin intermediul mass-media si | Nr. de emisiuni Semestrial In limita CSP teritorial, CTSP,
retelele sociale a emisiunilor de promovare a organizate bugetelor reprezentanti ai IMSP
principiilor ~ alimentatiei  sanatoase 1In institutionale AMP,
institutiile publice, precum spitale, scoli si
institutii rezidentiale, pentru a comunica
importanta reducerii consumului de de sare ,
zahar si grasimi

256 Organizarea in 5-7 localititi  (in cadrul Nr. servicii Semestrial In limita CSP teritorial, CTSP,
unitatilor de AMP, (de indicat denumirea)) a consiliere bugetelor reprezentanti ai IMSP
serviciului de consiliere nutritionald, inclusiv dezvoltate institutionale AMP,
pentru nutritia la nou-ndscut, copil mic,
adolescent, mama, 1in cadrul asistentei
medicale primare.

Obiectiv specific 2.6 Reducerea a mortalitiitii cauzate de poluarea aerului

2.6.1 Organizarea masurilor de evaluare a efectelor La In limita CTSP, CSP teritorial,
potentiale ale poluarii aerului asupra sanatatii, inceputul bugetelor reprezentanti ai IMSP
agravate de impactul schimbdrilor climatice, perioadei institutionale
in special asupra populatiei vulnerabile din reci si cea
teritoriul subordonat. (conform Metodologiei de canicula
aprobate de MS).

26.2 Realizarea in 10 localitdti din teritoriu (de Nr. localitati Conform In limita CSP teritorial,
indicat denumirea) a investigatiilor de cercetate Programul bugetelor reprezentanti ai IMSP
laborator a calitatii aerului interior, conform | Nr. investigatii ui aprobat institutionale
Programului aprobat de MS. realizate de MS.

Nr. localuri de
investigare a
aerului de interior
2.6.3 Realizarea in 10 localitdti (de indicat Nr. localitati La in limita CSP teritorial,
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denumirea), in cadrul campaniei nationale de
comunicare, a activititilor privind masurile de
adaptare la riscurile schimbdrilor climatice
asupra sanatatii populatiei

Nr. comunicari
Nr. de participanti

inceputul

perioadei

reci si cea
de canicula

bugetelor
institutionale

CTSP; reprezentanti ai

IMSP

Obiectivul general 3. Consolidarea capacitatilor sistemului de sinitate pentru conduita integratia a BNT si a factorilor de risc.

Consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate pentru conduita integratd a BNT si a factorilor de risc ale acestora, astfel incat rata persoanelor eligibile care primesc terapia

medicamentoasa si consiliere pentru prevenirea atacului de cord si accidentului vascular cerebral sa creasca.

Obiectiv specific 3.1. Asigurarea accesului echitabil si universal in servicii medicale

311 Realizarea in 10 localitdti din teritoriu (de Nr. masuri de Semestrial In limita CSP teritorial,
indicat denumirea) a masurilor de monitorizare bugetelor CTSP, reprezentanti ai
monitorizare a serviciilor de séndtate integrate | realizate in cadrul institutionale IMSP
conform ghidurilor practice, protocoalelor IMSP
clinice, standardelor medicale, algoritmelor de
conduitd pentru BNT in vigoare.

3.1.2 Evaluarea anuala a 25% din institutii de AMP | Nr. Rapoarte de Semestrial in limita CSP teritorial, CTSP,
(de indicat denumirea) a stirii de | evaluare elaborate bugetelor reprezentanti ai IMSP
institutionalizare a prevederilor Protocolului institutionale
clinic national ,Hipertensiunea arteriala la
adult” la nivel de asistentd medicald
spitaliceasca si PEN nr.1 la nivel de AMP

3.13 Organizarea in 10 localitdti din teritoriu (de | Nr. Rapoarte de | Semestrial In limita CSP teritorial, CTSP
indicat denumirea) a masurilor de evaluare a | evaluare elaborate bugetelor reprezentanti ai IMSP
activitatilor privind prevenirea si controlul institutionale
cancerului, conform Programului national de
control al cancerului pentru anii 2016-2025
(HG 1291/2016).

3.14 Organizarea si dezvoltarea in 10 localitati din | Nr. scoli pentru | Semestrial In limita CSP teritorial, CTSP
teritoriu (de indicat denumirea) a retelelor de | pacientii cu BNT bugetelor reprezentanti ai IMSP
scoli pentru pacientii cu BNT (de exemplu: dezvoltate institutionale
»scoala pacientului cu HTA”, ,scoala
pacientului cu diabet zaharat”) la nivel
teritorial.

3.15 Asigurarea populatiei in 10 localitati din Nr. programe Semestrial In limita CSP teritorial, CTSP
teritoriu (de indicat denumirea), (grupurile screening bugetelor ; reprezentanti ai IMSP
tinta prestabilite) cu programe de screening (in realizate institutionale
cancer, BCV, diabet zaharat, supraponderare/
obezitate, inclusiv, in sarcind si la copii mici
si adolescenti)

3.16 Organizarea in teritoriul administrativ a Nr. de masuri Semestrial In limita CSP teritorial, CTSP
masurilor de institutionalizare a Programului realizate bugetelor reprezentanti ai IMSP
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de Autogestionare a Bolilor Cronice la nivel institutionale
local

Obiectivul specific 3.2 Cresterea si prioritizarea alocirilor bugetare pentru abordarea supravegherii, prevenirii, depistarii precoce si tratamentului BNT, reabilitarii si
ingrijirii paliative

3.2.1 Relevant pentru nivelul national
3.2.2

Obiectivul specific 3.3 Dezvoltarea capacititilor resurselor umane pentru prevenirea, depistarea precoce, tratamentul siingrijirea BNT
3.3.1 Organizare in teritoriul administrativ a Numarul de Conform In limita CSP teritorial, CTSP

masurilor de formare continua a specialistilor | cursuri realizate; | Programul bugetelor DETS raionala

din alte sectoare in prevenirea si controlul Numarul de ui national institutionale

BNT (inclusiv asistenti medicali elevi, beneficiari de aprobat la

asistenti sociali, cadre didactice, etc.) inclusiv cursuri acest

in  comunicare si  schimbarea  de capitol.

comportament, conform Programului national
la acest capitol.

Nota:

* Acest Ghid nu inlocuieste niciuna din responsabilitatile incluse in Planul de actiuni cu privire la realizarea Programului national de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotdrarea Guvernului 129/2023, precum si nici unul din ordinele, instructiunile,
Scrisorile metodice sau alte documente ale autoritatilor publice centrale, menite sa clarifice procedurile de implementare a Hotararii Guvernului nr. 129/2023.
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Anexanr. 2

Structura deceselor in Republica Moldova, in functie de bolile cauzale, 2022-2023 (%)
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Figura 1. Distributia comparativa a bolilor prioritare ca cauza de deces in Republica Moldova,
anul 2022-2023 (in % conform ratei cazurilor de decese la 100 mii populatie). Sursa:ANSP,2024.
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