GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din 2023

Chisinau

Cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control
al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova
pentru anii 2023-2027

In temeiul art. 9 alin. 3 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de
stat a sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67,
art.183), cu modificirile ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba:

1) Programul national de prevenire si control al bolilor netransmisibile
prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027, conform anexei nr. 1;

2)Planul de actiuni pentru implementarea Programului national de
prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare Tn Republica Moldova
pentru anii 2023-2027, conform anexei nr. 2;

3) Tintele si indicatorii nationali pentru prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile, aliniate la recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
conform anexei nr. 3;

4) Componenta Consiliului national de coordonare a Programului national
de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova
pentru anii 2023-2027, conform anexei nr. 4;

5) Regulamentul Consiliului national de coordonare a Programului
national de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare Tn Republica
Moldova pentru anii 2023-2027, conform anexei nr. 5.

2. Se recomanda consiliilor municipale Chisinau si1 Balti, administratiei
unitatii teritoriale autonome Gagaduzia (Gagauz-Yeri) si consiliilor raionale sa
elaboreze, sd aprobe si sd asigure realizarea planurilor de actiuni teritoriale
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare in Republica
Moldova pe perioada 2023-2027, cu informarea anuald a Ministerului Sanatatii
pana la data de 25 decembrie.
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eqe v,

domeniu vor prezenta Ministerului Sanatatii anual, pana la data de 25 decembrie,
informatii privind executarea Programului mentionat.

4. Monitorizarea si realizarea Programului national nominalizat se pun Tn
sarcina Ministerului Sanatatii, care va prezenta Guvernului anual, pana la data de
25 lanuarie, raportul privind masurile intreprinse.

5. Finantarea Programului national nominalizat se va efectua din contul si
in limitele mijloacelor aprobate anual in bugetul public national, precum si din
alte surse conform legislatiei.

6. Prezenta hotarare intrd in vigoare la data publicarii In Monitorul Oficial
al Republicii Moldova.

Prim-ministru DORIN RECEAN
Contrasemneaza:

Ministrul sdnatatii Ala Nemerenco
Ministrul finantelor Veronica Sireteanu
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Anexanr. 1
la Hotararea Guvernului nr.

PROGRAMUL NATIONAL

de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare
in Republica Moldova pentru anii 2023-2027

I. INTRODUCERE

1. Bolile netransmisibile (in continuare — BNT) sunt unele din
principalele probleme pentru sanatatea si bunastarea populatiei Tn secolul XXI,
care submineaza dezvoltareca economica si sociald. Conform statisticilor
mondiale (Statistici mondiale de sdnatate 2020: monitorizarea sdnatatii pentru
obiective de dezvoltare durabild. Geneva: Organizatia Mondiald a Sanatatii;
2020), anual de bolile netransmisibile decedeaza aproximativ 41 milioane de
oameni, constituind 71% din totalul deceselor globale, inclusiv 15 milioane de
decese premature (intre varsta de 30 si 69 ani). Bolile netransmisibile
predominante sunt bolile cardiovasculare, cancerul, bolile respiratorii cronice si
diabetul zaharat, care constituie peste 80% din toate decesele premature prin
BNT. Consecintele umane, sociale si economice din cauza BNT sunt resimtite de
catre toate tarile, indiferent de nivelul lor de dezvoltare.

Actualmente, Republica Moldova se confrunta cu dificultati economice si
sociale, iar povara bolilor netransmisibile provoca presiuni atit asupra sistemului
de sanatate, cat si asupra dezvoltarii durabile a tarii. Constientizarea impactului
BNT si adaptarea instrumentelor globale si regionale la contextul national, a
incurajat stabilirea prioritatilor nationale si fortificarea politicilor de sandtate
publica in domeniul prevenirii si controlului bolilor netransmisibile.

2. Prezentul Program si Planul de actiuni pentru anii 2023 — 2027 de
Implementare a acestuia au fost elaborate in conformitate cu prevederile
Programului de activitate al Guvernului pentru anii 2023-2025 ,,Moldova
prospera, sigura, europeand”, care stabileste viziunea, prioritatile si obiectivele
pentru dezvoltarea sistemului national de sdnatate, inclusiv asigurarea controlului
maladiilor netransmisibile cu impact major asupra sandtatii publice.

3. Programul a fost elaborat Tn corespundere cu prevederile Legii nr.
10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice si Strategiei Nationale
de Dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030”. Se aliniaza angajamentelor asumate
de tard pentru a contribui la atingerea tintei de reducere relativa 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

Y:\300\2023\HOT AR ARI\5506\5506-redactat-ro.docx



5

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 s$i controlul bolilor
netransmisibile (rezolutiile din 2011, 2014, 2015, 2018 si 2019), precum si cu
tintele nationalizate prevazute in Strategia nationala de dezvoltare ,,Moldova
Europeana 2030” aprobata prin Legea nr.315/2022, conform Agendei de
Dezvoltare Durabila - 2030, adoptata la Summit-ul privind Dezvoltarea Durabila
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).

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

1. ANALIZA SITUATIEI
5. Mortalitatea prin BNT: Republica Moldova, se clasifica printre tarile
cu cea mai 1naltd mortalitate generald a populatiei din Regiunea Europeana

(fig.1).
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Figura 1. Tendintele ratei de mortalitate generalad a populatiei din Republica Moldova,
Regiunea FEuropeand a OMS si Uniunea Europeana (la 100 mii locuitori), Sursa:
https://gateway.euro.who.int/en/

Mortalitatea indusad de toate cauzele continua sa inregistreze un nivel inalt
—1302,2 de decese la 100 mii locuitori in anul 2021 (Management date in
sanatate, ANSP, 2022) si, pe fundalul unei tendinte relativ descendente
inregistrate Tn ultimul deceniu (perioada pre-pandemica), depaseste de doua ori
media inregistrata in Uniunea Europeana (546 decese la 100 mii locuitori, sursa:
European Health Information Gateway). Bolile netransmisibile majore sunt
responsabile de peste 86% din mortalitatea totald pe cauze de deces. In perioada
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anilor de implementare a Strategiei nationale pentru prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pe anii 2012-2020, s-a
stabilit o tendinta de reducere a mortalitdtii prin bolile netransmisibile prioritare.
Totusi, pandemia COVID-19 a influentat substantial acest indicator si, conform
datelor statistice, rata mortalitatii prin bolile aparatului circulator in anul 2021
constituie 688,7 decese la 100 mii locuitori, revenind practic la valorile anului
2010 (688,1 decese la 100 mii locuitori); prin tumori - 164,6 decese la 100 mii
locuitori in 2021 (fatd de 160,0 la 100 mii locuitori in anul 2010); prin bolile
aparatului digestiv - 82,0 decese la 100 mii locuitori 2021 (fata de 121,9 in anul
2010) si prin bolile aparatului respirator - 56,6 la 100 mii locuitori (fata de 68,3
in anul 2010). Cu regret, pandemia COVID-19 a demonstrat vulnerabilitatea
persoanelor cu BNT si a avut un efect complex asupra sistemului de sdnatate,
care continud sa-1 afecteze si in perioada post-pandemica.

Tabelul 1. Structura mortalititii dupa cauzele deceselor Tn Republica
Moldova, anii 2010-2021 (la 100 mii locuitori, fara Transnistria)

2010 | 201 | 2016 2017 2018 2019 Directia 2021
Denumirea 5 schimbarii % | 2020-an
anii (2010 an de pandemi
reper) c
Bolile 688,1 | 648, | 617,3 | 6056 | 609,4 | 606,8 <8,8% 649,3 688,7
aparatului 2
circulator
Tumori 160,0 | 172, | 1753 | 171,3 | 1739 | 1744 >5,7% 169,4 164,6
0
Bolile 121,9 | 106, | 104,1 87,0 95,5 92,0 <18,3% 88,4 82,0
aparatului 0
digestiv
Bolile 68,3 | 516 | 479 45,5 44,2 44,9 < 29,2% 46,4 56,6
aparatului

Sursa: ANSP, 2022.

6. In structura mortalititii pe cauze de deces, predominante raiman bolile
aparatului circulator (52,9%), tumorile (12,6%), bolile aparatului digestiv
(6,3%), bolile aparatului respirator (4,3%) si diabetul (1,1%). Pandemia
provocata de virusul SAR-CoV-2, care a luat amploare in Republica Moldova, a
schimbat structura principalelor cauze de deces, astfel ca in anul 2021
mortalitatea cauzatd de infectia COVID-19 a ocupat locul Il constituind 14,8%
din totalul deceselor inregistrate. De asemenea, infectia COVID-19 a scos in
evidentd si mai mult importanta preveniriit BNT, avand in vedere, cd peste 90%
din persoanele decedate de aceasta infectie au avut co-morbiditati cronice (fig.2).
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Figura 2. Structura deceselor in populatia Republicii Moldova, prezentata in
functie de bolile cauzale, 2021 (%).
Sursa: ANSP, 2022.

7. Mortalitatea populatiei apte de munca constituie mai mult de jumatate
din mortalitatea generala. Mortalitatea prematura (la varsta cuprinsa intre 30 si
69 ani) constituie 40% din totalul de decese inregistrate anual, conditionatd
preponderent de bolile netransmisibile majore, cu toate cd in ultimul deceniu,
rata mortalitatii premature 1n tara a scazut mai rapid decéat tintele stabilite 1n
politica europeana: Sandtate -2020, de reducere anuald cu 1,5% a mortalitatii
premature.

8. Mortalitatea populatiei dupa principalele cauze de deces (la 100 mii
locuitori) exprimatd prin ani de viata ajustati pentru dizabilitate si mortalitate
prematura (DALY), (tab.2) in Republica Moldova, denota ca barbatii sufera
povara cea mai inaltd de pe urma BNT, iar clasamentul acestora dupa
magnitudinea poverii este in ordinea urmatoare: bolile cardiovasculare (boala
ischemica si cardiaca hipertensivd impreund cu accidentul vascular cerebral),
ciroza hepatica, dar si diabetul zaharat si 3 forme de neoplasm malign (cancer
pulmonar, de colon si ficat), urmate de afectiuni mintale si traumatisme
neintentionate. La femei, clasamentul magnitudinii poverii, in mare masura, este
similar cu exceptia grupului de cancere, in care povara de pe urma cancerului la
san predomind, urmata de cancer de colon si rect.
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Tabelul 2. DALY estimat pe cauze de deces si sex, la 100 mii locuitori,
Republica Moldova, 2019 (cele mai recente date)

Toate cauzele 41571 32888
Boli netransmisibile 32160 28743
Boli cardiovasculare 12541 10388
Boala cardiaca ischemica 7707 6087
Accident vascular cerebral sau de cord 3275 2992
Boala cardiaca hipertensiva 610 753
Neoplasme maligne 5704 3550
Cancer broncho-pulmonar 1253 277
cancer de colon si rect 844 524
cancer la ficat 117 57
cancer la san 13 734
cancer de col uterin - 313
cancer ovarian - 214
cancer de prostata 372 -
Boli digestive 3663 2609
Ciroza si alte maladii cronice ale ficatului 207 356
Diabet zaharat 720 820
Afectiuni mintale, depresive si abuz de substante toxice 1180 1832
Accidente neintentionale 3191 1297
Deficiente nutritionale (micronutrienti, alte) 159 351
Boli respiratorii 936 560
Boala cronica pulmonara respiratorie 775 415

Sursa: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool, accesat 07 octombrie 2021

9. Bolile netransmisibile de importanta prioritard pentru Republica
Moldova sant urmatoarele:

1) Bolile cardiovasculare (BCV) sunt cauza principald a deceselor in
Republica Moldova, constituind anual peste 50% din mortalitatea total
inregistratd. Rata mortalitdtii generale prin BCV este aproape de doua ori mai
mare decét in Regiunea Europeana. Morbiditatea prin BCV ocupa locul cinci in
ierarhia bolilor inregistrate in tard pe parcursul anului 2021, si detine constant
ponderea de 20,2% din structura DALY. Rata mortalitatii generale prin BCV se
mentine inalta atat la barbati cat si la femei, cu toate cd, rata mortalitatii prin
BCV la varsta apta de munca la barbati este mai mare decét la femei. Cardiopatia
ischemica, boli cerebro-vasculare, cardiopatia hipertensiva si infarctul miocardic
acut, sunt principalele cauze de deces inclusiv, si deces prematur, in majoritatea
tarilor lumii, inclusiv in Republica Moldova (datele pentru Moldova de la
Institute for Health Metrics and Evaluation).

2) Cancerul. Cancerul ocupa locul doi dupa BCV ca cauza de deces si al
treilea in termeni de dizabilitate atribuite bolilor netransmisibile. Frecventa
ridicata a bolilor cardiovasculare si a cancerului std la baza pierderilor imense
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umane, sociale si economice. Numarul total al cazurilor de cancer a crescut in
mod constant in ultimii 10 ani, ceea ce poate fi partial reprezentatd de
imbatranirea populatiei si, cel mai important, de o mai bund detectare in timp
(distorsiune de detectare atat a cazurilor non-fatale, cat si a celor fatale datorate
masurilor de diagnostic utilizate mai bune si mai manevrate). Prin urmare,
trebuie remarcat faptul, cd mortalitatea crescutd a cancerului in timp (majoritatea
cazurilor de cancer fiind detectate doar prin proceduri diagnostice amanuntite) nu
inseamna ca incidenta reala este in crestere, dar poate fi partial sau total explicata
prin proceduri de diagnostic mai bune Tn timp. Mortalitatea prin cancer este mai
frecventa la o varsta mijlocie si peste 60% din decesele provocate de cancer au
survenit la persoanele active, care se afla in cAmpul muncii, indiferent de varsta.
Incidenta prin cancer a crescut in ultimul deceniu de aproximativ 1,1 ori
comparativ in anul 2010. De asemenea probabil, cd detectarea mai bund a
cancerului in timp (si a populatiei imbatranite) reprezintd o mare parte din
aceastd crestere aparentd. In ceea ce priveste localizarea cancerele de plamani,
colorectal, san, prostata si col uterin, sunt cele mai frecvente cauze de deces.

3) Bolile aparatului digestiv constituie anual aproximativ 7% din
mortalitatea totala pe cauze de deces in Republica Moldova si are o tendinta de
descrestere permanenta anuald de la 121,9 decese la 100 mii locuitori in anul
2010 pana la 82,0 decese la 100 mii locuitori in anul 2021. Totusi, bolile
sistemului digestiv inregistreazd cele mai mari rate de deces in Regiunea
Europeand. Dintre decesele cauzate de bolile digestive cronice, 76,7% se
datoreaza hepatitei cronice si cirozei hepatice, care indica un consum ridicat de
alcool in populatie si un nivel inalt de hepatite virale.

4) Bolile aparatului respirator. In ultimul deceniu mortalitatea cauzati
de bolile respiratorii a avut o tendinta de descrestere de la 68,3 la 100 mii
locuitori in 2010 pana la 45,0 in 2019, cu toate ca rata standardizata a mortalitatii
era mai mare decat media europeana (UE-27: 42,02% decese la 100 mii, sursa:
Baza de date europeand a mortalitdtii, Biroul Regional pentru Europa al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii). Pe parcursul ultimilor doi ani de pandemia de
COVID-19 situatia s-a agravat cu cresterea ratei mortalitdtii prin bolile
respiratorii pand la 56,6 la 100 mii locuitori in anul 2021. Din totalul bolilor
aparatului respirator, principalele cauze de deces au constituit cu 64,4%
pneumoniile si cu 24,6% bronsitele cronice obstructive.

5) Diabetul zaharat reprezinta circa 48% din toate bolile endocrine,
bolile de nutritie si metabolism. In ultimii 10 ani, rata morbidititii, prevalenta
diabetului zaharat Tn Republica Moldova s-a dublat, fiind in concordantd cu
prevalenta 1naltd si cresterea continue a excesului de greutate in populatie si,
concomitent, a crescut rata de dizabilitate si mortalitate prin diabet zaharat. Rata
mortalitatii prin diabet a fost de 13,4 la 100 mii locuitori in anul 2021, ceea ce
reprezintd 98,5% din decesele cauzate de boli endocrine, tulburari nutritionale si
metabolice. De remarcat, ca diabetul zaharat este, de asemenea, un factor de risc
principal pentru BCV si bolile renale.
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6) Bolile mintale si tulburarile de comportament, constituie 13% din
povara bolilor la nivel mondial. In toatd lumea aproximativ 300 milioane de
persoane suferd de maladii mintale, inclusiv 121 milioane de persoane sufera de
depresie, dintre care femeile de doud ori mai frecvent decat barbatii, 70 milioane
— de probleme legate de consumul de alcool, 50 milioane — de epilepsie, 45
milioane — de schizofrenie si 37 milioane — de dementa. Riscul deceselor
premature este cu 40-60% mai mare la persoanele care sufera de boli mintale,
preponderent, din cauza BNT concomitente si accesul redus la servicii calitative.
Sanatatea mintald este strans corelata cu conditiile socio-economice de viata ale
indivizilor. Factorii, precum saracia, somajul, conditiile precare de munca si de
viata, crizele sanitare, cum ar fi pandemia de COVID-19, cresc riscul tulburarilor
de sanatate mintala, ceea ce duce la o povara imensa de suferinta, handicap si de
pierderi economice mari.

10. Cauzele BNT sunt multifactoriale si includ factori de risc biologici,
comportamentali si de mediu, dar s1 multipli determinanti sistemici si sociali s1
inegalitdti Tn materie de sanatate, care se manifestad pe parcursul vietii.

11. BNT sunt asociate cu actiunea factorilor de risc, care pot fi divizati in:
(1) factori de risc comportamentali (modificabili), precum consumul de tutun,
alimentatia nesanatoasd, abuzul de alcool, inactivitatea fizica, cat si (2) factori de
risc fiziologici asociati, cum ar fi hipertensiunea arteriala, dislipidemia, glicemia
crescuta, obezitatea; (3) factori de risc genetici (nemodificabili). Strategiile de
reducere a factorilor de risc comportamentali ar putea preveni pana la 80% din
decesele premature cauzate de BCV si diabet si pana la 40% din cancer.

12. Estimarile efectuate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) pentru
Europa privind principalii factori de risc care determind povara bolilor, masurata
in DALY, denota cad cea mai mare povara a bolilor in Republica Moldova este
cauzata de tensiunea arteriald sistolica ridicatd, de consumul de tutun si de
alcool, de riscurile alimentare, urmatd de IMC ridicat si de nivelul ridicat de
colesterol (fig.3).
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Figura 3. Ponderea principalilor zece factori de risc - cauze ale poverii bolii
estimate in DALYS, pe sexe, Republica Moldova, 2019 (%o).

Sursa: GBD Compare/ IHME, 2019

13. Cet mai importanti factori de risc modificabili pentru BNT 1in
Republica Moldova sunt:

Consumul de tutun: este principala cauza de boala si decese evitabile,
reprezentand peste 8 milioane de decese in intreaga lume. Se estimeaza ca peste
5200 de persoane (aproximativ 14%) mor in fiecare an din cauza fumatului de
tigara in Moldova si a expunerii la fumul de tutun. Trei din 10 persoane din
populatia Republicii Moldova (29,9%) fumeaza activ, inclusiv 52,0% dintre
barbati si 7,7% dintre femei (Studiul STEPS, Prevalenta factorilor de risc pentru
bolile netransmisibile Tn Republica Moldova, 2021). Consumul de produse noi
din tutun (tutun Incdlzit, tigari electronice, narghilea), este in crestere, inclusiv in
randul adolescentilor. Fumatul este destul de raspandit in randul adolescentilor,
astfel, 16,3% dintre adolescentii cu varste cuprinse intre 13 si 15 ani sunt
fumatori activi, iar aproximativ 10% dintre acestia folosesc alte tipuri de produse
din tutun decat tigarile obisnuite, mai mult de un sfert dintre adolescenti sunt
expusi la fumul de tutun la domiciliu (Studiul Global privind prevalenta
fumatului la adolescenti, 2019).

Consumul de alcool: circa 3,3 milioane de decese anuale inregistrate la
nivel global sunt atribuite consumului de alcool, inclusiv aproximativ 1 milion
de decese 1n regiunea europeana a OMS. Marea majoritate a deceselor legate de
alcool (78,5%) in 2016 au fost cauzate de BNT (aproape la fiecare 10 decese din
cauza bolilor cardiovasculare si 3 deces din cauza bolilor sistemului digestiv),
urmate de traume neintentionate si intentionate (17,4%), de boli infectioase si de
alta natura (4,1%). Conform ultimului raport global privind alcoolul si sanatatea,
2019, Republica Moldova se mentine printre tarile cu cel mai Tnalt consum
mediu de alcool pur per persoana adulta (cu varsta de 15 +ani) - de 12,9 litri
(barbati 20,6 litri; femei 5,9 litri), in comparatie cu consumul mediu de 9,8 litri
de alcool pur per persoana adulta din regiunea europeana a OMS. Totodata, se
estimeaza ca 1 din 11 decese (9,26%) sunt legate de consumul alcoolului (HME,
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/. Potrivit Studiului national privind
prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile (STEPS 2021), doua
treimi (63,2%) din populatia Republicii Moldova sunt consumatoare de alcool, in
mediul urban, consumul de alcool constituie 68,2%, iar in mediul rural 57,8%.
Se mentine Tnalta prevalenta consumului de alcool neinregistrat care constituie
47,2% (barbati 53,2%; femei 38,9%).

Alimentatia nesanatoasa: Nutritia este esentiald pentru o buna sanatate si o
stare de bine pentru toate varstele dar are importanta deosebita pentru procesul
de dezvoltare armonioasa la faza timpurie (fat, nou-nascut, copilul mic) si
adolescentd si in perioade de vulnerabilitate sporitd cauzate de maladii si
imbatranire. Alimentatia urmeaza sa fie constituita din produse alimentare

.....
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Republica Moldova predomind practici alimentare nesanatoase: (a) doar mai
putin de 36% din nou-nascuti sunt alaptati exclusiv la san in primele sase luni ale
vietit si doar 49% de copii cu varsta de 6 - 23 luni sunt alimentati in
corespundere cu frecventa meselor conform recomandarilor OMS, iar alimentatia
sub-optimala la varsta frageda este asociatd cu risc sporit pentru BNT in
adolescenta si maturitate; (b) mai putin de 60% din adolescenti servesc micul
dejun zilnic, iar 10% nu servesc deloc dejunul; (¢) se atesta un consum excesiv
de produse de panificatie si painea predomina pe tot parcursul anului, fiind
estimat la 315 g/zi/persoand sau aproape toata cantitatea zilnicd recomandata de
cereale (d) consum excesiv de sare: in randul adultilor, consumul de sare
depaseste de doud ori tinta maxima recomandatd de OMS de 5 g pe zi, in regimul
alimentar painea este produsul cu cel mai mare aport de sare, fiecare 100g de
paine contribuie in medie cu 1,9 g de sare, astfel ca consumul zilnic sporit de
paine rezultd un aport de 6 gr sare/ zi; (e) consum insuficient de fructe si legume
— 63,4% din populatie (cu varste cuprinse intre 18-69 de ani) consuma mai putin
de 5 portii de fructe si / sau legume, cu un consum mediu de doar 2 portii pe zi.
Consumul regulat de legume si fructe este un factor preventiv pentru BCV,
supraponderare si cancer, dar alimentatia sdndtoasd nu este accesibild financiar
grupurilor de populatie cu nivel economic scazut (BNS, Minimul de existenta in
semestrul 1 2019), in special, in conditiile cand ponderea cheltuielilor pentru
alimente este exagerata in comparatie cu mediile regionale; (f) consum excesiv
de alimente cu continut ridicat de nutrienti de sens negativ: 1/3 din populatie
(32,4%) consuma frecvent produse alimentare procesate, cu un continut ridicat
de sare, grasimi saturate, grasimi trans si zahar. De remarcat este, ca aportul
ridicat de sare este un factor de risc major al hipertensiunii arteriale, accidentului
vascular cerebral si al infarctului miocardic. Aportul ridicat de grasimi trans si
grasimi saturate sunt si ei factori de risc major pentru bolile cardio-vasculare.
Consumul excesiv de alimente cu continut ridicat de zahar si calorii, inclusiv a
bauturilor carbo-gazoase sau indulcite, cauzeaza supraponderarea, obezitatea si,
ulterior, diabetul zaharat; (j) consum insuficient de micronutrienti: doar 57%
gospodarii utilizeaza sare iodata, proportia fiind si mai joasd in zona rurala cu
44% (78% 1in urbe) si in gospodariile mai putin afluente cu 50% (81% in cele
afluente); deficienta de vitamina D si fier sunt larg raspandite si aproape o
patrime de copii si femei de varsta reproductiva continue sa sufere de pe urma
poverii acestor carente pe parcursul a mai multor decenii, in acest context, exista
riscul ca tinta globald de reducere cu 50% a anemiilor pana in 2025 nu va fi
atinsa in Republica Moldova, daca nu vor fi intreprinse masuri accelerate pentru
a corecta deficienta prezentd; (i) calitatea alimentatiei in institutiile pre/scolare
este sub-optima, in special, in zona rurald, cu meniuri supradncarcate prin
produse de panificatie si uleiuri, dar sarace in fructe, legume, seminte si
leguminoase.

Insuficienta activitatii fizice: Aproximativ una din 10 persoane (9,1%), din
republicd, nu respecta recomandarile OMS privind activitatea fizicd pentru
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sanatate, si anume, efectuarea a cel putin 150 de minute de activitate fizica de
intensitate moderata (sau echivalentul) pe saptamana, cu diferente semnificative
intre populatiile rurale si urbane, atat la barbati, cat si la femei. Prevalenta
nerespectarii acestor recomandari este de 2 ori mai mare in populatia din mediul
urban. Comportamentele sedentare devin mai frecvente in grupele de varsta
tinere (18-29 de ani) si in varsta (60-69 de ani), cu o medie generala de 216,4
minute petrecute zilnic in activitati sedentare, In comparatic cu cei cu varste
cuprinse intre 30 si 59 de ani, atat barbatii, cat si femeile, care desfasoara mai
multe activitati fizice legate de munca, de deplasare dintr-un loc in altul si de
recreere. Activitatea fizicd regulata este un factor preventiv puternic mpotriva
BCV, a cancerului si a afectiunilor conexe (hipertensiune, obezitate, diabet,
sanatate mintala etc.)

Factorii de risc metabolici majori pentru BNT sunt hipertensiunea arteriala
(care este cauza a 12,4% din totalul deceselor din Moldova, conform raportului
privind povara globald a bolilor, IHME), supraponderalitatea, obezitatea,
glicemia ridicata (diabet zaharat) si colesterolul ridicat in sange.

Hipertensiunea arteriala. Conform studiului STEPS 2021, in Republica
Moldova, 34,8% dintre adulti (cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani) au
tensiunea arteriald crescutd. Valorile tensiunii arteriale sistolice de peste 140
mmHg sunt cele mai frecvente, proportia barbatilor a constituit 35,2% si a
femeilor 34,4%. Majoritatea recomandarilor clinice actuale indica tratarea
tensiunii arteriale la niveluri sub 140/90 mmHg folosind medicamente, daca
incercarea cu modificarea stilului de viata pe parcursul al catorva luni nu a fost
eficienta, indiferent de riscul total pentru BCV. Persoanele cu un risc total
crescut pentru BCV trebuie sa fie tratate mai agresiv pentru reducerea continue a
acestui risc. Aproape o treime din populatie (29,4%) are colesterolul total ridicat
(adicd colesterolul total >5,0 mmol/l), si 12,3% are glicemie bazald ridicata
(adica, stare de pre-diabet cu nivel de glucoza sanguina >7,0 mmol/l).

Supraponderalitatea/obezitatea: Mai mult de sase din zece persoane
(63,9%) sunt supraponderale si  22,7% sunt obeze. Prevalenta
supraponderabilitatii este semnificativ mai mare in randul barbatilor (70,8%)
decat in randul femeilor (57,0%). Prevalenta obezitatii in ultimii 5 ani are o
tendinta de scadere nesemnificativa, fard diferente in dependentd de sex (24,0%
in randul femeilor si 21,4% 1in randul barbatilor). Potrivit studiului
Comportamentelor pentru sanatate in randul scolarilor (HBSC-Health Behaviour
among School Children), efectuat in Moldova intre anii 2014 si 2018, ponderea
adolescentilor cu supraponderare s-a mentinut in valori la platou, valoarea din a.
2014 fiind egala celei inregistrate in a. 2017 — 11%. In randul adolescentilor se
constata o prevalentd mai mare a baietilor (14%) decat printre fete (9%).
Modelul matematic pentru diabet si hipertensiunea arteriald atesta o scadere, cu
aproape 1000 cazuri anual pentru fiecare maladie, in cazul in care prevalenta
supraponderabilitatii n tard ar fi scazuta cu 5%.
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14.In prevenirea si reducerea bolilor netransmisibile este esentiald
integrarea unei perspective de gen pentru intelegerea si abordarea riscurilor
pentru sanatatea femeilor si barbatilor de toate varstele. Acordand o atentie
deosebita impactului bolilor netransmisibile asupra femeilor in toate aspectele, in
ultimul timp, devin tot mai pronuntate inegalitatile de gen in randul barbatilor.
Rata inaltd a deceselor printre barbati fiind de circa 1,2 ori mai mare n
comparatie cu femeile, iar la varsta aptd de munca de 3,6 ori, in special de
predilectia la comportamente cu risc sporit pentru sanatate (consumul de alcool,
tutun si alte substante nocive, agresiuni, accidente rutiere si la locul de munca,
alimentatie nesanatoasd, mod sedentar de viatd), precum si atitudinea de
ignoranta a simptomelor bolii si a Vvizitelor la medic. Acest decalaj lamureste si
diferentele in ceea ce priveste speranta de viata a barbatilor (de 65,2 ani) si a
femeilor (de 73,1 ani in 2021), respectiv, femeile traiesc mai mult cu 7,9 ani.

15. Factorii socio-economici nefavorabili si destramarea stilului de viata
traditional si a familiei, favorizeaza aparitia bolilor netransmisibile, inclusiv a
tulburarilor mintale si cele de comportament. Pe parcursul ultimului deceniu, din
cauza lipsei oportunitatilor de generare a veniturilor, peste un milion de cetateni
au parasit Republica Moldova, pentru a-si gasi un loc de munca in strainatate,
deseori lasand in urma sa copii si varstnici. Tandra generatie, lipsitd de modele
parentale protective, poate devine vulnerabila la comportamentele si practicile
vicioase (alcoolism, narcomanie, huliganism, sexul comercial s.a) care ulterior
contribuie la aparitia BNT.

16. Republica Moldova traverseaza o perioada de tranzitie demografica si
sociala profunda, care va avea repercusiuni asupra sistemului de sanatate publica.

Rata natalitatii a scazut constant in ultimul deceniu, ajungand la 11,2
nascuti-vii la 1000 de locuitori in 2021, comparativ cu 12,3 nascuti-vii la 1000 Tn
2010, ceea ce in combinatie cu emigrarea masiva determina declinul n termeni
absoluti s1 relativi a populatiei tinere.

Speranta de viata, dupa o crestere continua in ultimii 6 ani, in anul 2021 a
scazut din cauza pandemiei de COVID-19, constituind Th mediu 69,1 ani, fiind
in descrestere cu 0,7 ani fatd de anul 2020 (BNS) si cu 11,3 ani mai putin fata de
nivelul mediu al sperantei de viata la nastere in cele 27 de tari ale UE in anul
2020 (80,4 ani, sursa: Eurostat).in plus, existi o emigrare importanti a
persoanelor in varstd de munca din motive social-economice. Acest lucru a dus
la o imbatranire rapidd a populatiei, ceea ce a dus la cresterea poverii prin BNT.

17. Imbatranirea populatiei are un impact major asupra tuturor domeniilor
vietii. Potrivit datelor Biroului National de Statistica, ponderea populatiei cu
varsta de peste 60 ani constituie 22,8%, dintre care mai mult de 60,1% sunt
femel. Fiecare a treia persoana are varsta cuprinsd intre 60 si 64 de ani, dintre
care 10,2% sunt persoane cu varsta de peste 80 ani (BNS). Aceasta structura de
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imbatranire a populatiei din Republica Moldova explica, partial, ratele ridicate
prin BNT, care tind sd apard in randul persoanelor in varsta, cu probleme
economice, medicale si sociale. Prognozele demografice ale Fondului Natiunilor
Unite pentru Populatie (UNFPA) si Centrului de Cercetari Demografice atesta ca
in conditiile actuale de reducere a numarului populatiei, in special tinere, ca
urmare a migratiei externe si a sporului natural negativ, catre anul 2030 ponderea
populatiei de 60 ani si peste va constitui circa 28%, iar in anul 2040 peste 31%.
Se prognozeaza si dublarea ponderii persoanelor de 70 de ani (de la 8% péana la
17,2%). Astfel, promovarea principiului imbatranirii active si sdndtoase in
politicile sectoriale devine un imperativ strategic pentru a ajuta oamenii sa
ramand la conducerea propriilor vieti cat mai mult timp pe masurd ce
imbatranesc si, acolo unde este posibil, sd contribuie la economie si societate. Cu
toate acestea, datele Indicelui de Imbatranire Activd aratd ci fiecare a doua
persoand in varstd este limitatd in procesul imbatranirii de a trdi independent,
sandtos si in siguranta.

18. Saracia determind si sdnitatea. In anul 2021, rata sariciei absolute
nationale a avut o tendinta relativd de crestere, la 24,5% fata de 26,8% in anul
2020, iar rata saraciei extreme a constituit 9,5% fata de 10,8% 1n anul 2021,
prin urmare, nivelul veniturilor in Republica Moldova ramane a fi cel mai scazut
comparativ cu tarile din regiune. Cei mai vulnerabili la saracie fiind familiile cu
multi copii, varstnicii, persoanele cu dizabilitate. Mediul de resedintd este un
factor important in determinarea saraciei, populatia rurala este expusd unui risc
de sdracie mult mai mare decat populatia din urbe. Rata saraciei in anul 2021 in
mediul rural a constituit 32,8% fatd de 11,9% in mediul urban (NBS). Acest
lucru are consecinte negative asupra nivelului de bunastare a populatiei si asupra
sandtatii, contribuind la cresterea prevalentei factorilor de risc pentru dezvoltarea
bolilor netransmisibile.

19. Factorii de mediu intervin atat ca agenti etiologici pentru BNT, cat si
ca factori determinanti si favorizanti ai aparitielr puseurilor evolutive. Se
estimeaza ca factorii din mediu sunt responsabili pentru 12-18 % din decesele
inregistrate in cele 53 de tiri ale regiunii europene a OMS. Imbunititirea calitatii
mediului in domenii esentiale, precum aerul, apa si zgomotul, poate preveni boli
s1 imbunatati sdnatatea oamenilor.

1) Poluarea aerului reprezintd o amenintare majora pentru sanatate si
pentru clima. Efectele combinate ale poludrii aerului din exterior si interior
provoaca in intreaga lume, anual aproximativ 7 milioane de decese, inclusiv 4,2
milioane de decese premature, legate in mare parte de BCV, accidentele vascular
cerebrale, cancerele pulmonare si boala pulmonara cronicd obstructiva (BPOC).
Astfel, poluarea aerului este factor determinant pentru 29% din decesele cauzate
de cancerul pulmonar, 24% din decesele provocate de accidentele vascular
cerebrale si 43% din decesele cauzate de boala pulmonari obstructiva cronica. In
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Republica Moldova principalele surse de poluare ale aerului atmosferic sunt
emisiile de la transportul auto si sursele stationare ale agentilor economici.
Efectele daundtoare asupra sanatdtii se datoreaza concentratiilor ridicate de
pulberile in suspensie (PMyo si PM;s), NOz, CO, CO,. Tn anul 2021, ponderea
depasirii concentratiei maximal admisibile a poluantilor in aerul atmosferic a
constituit 17,4% din numarul total de probe de aer investigate, inclusiv la
monoxidul de carbon cu 28,6%, pulberi cu 26,5%, dioxid de sulf cu 17,6% si
ozon cu 16,4%. Brongita cronica, astmul bronsic sunt in corelatie directa cu
continutul in aer a pulberilor in suspensie, prin urmare, in concentratiile ridicate
de pulbere in aer depistate (26,5%), pulberile in suspensie (PMjo) au constituit
12,3% si cele fine (PM2,5) 39,4%.

2) Calitatea apei consumate, adesea nu corespunde normelor stabilite de
calitate. Republica Moldova se confrunta cu conditii de stres hidric, indicele de
exploatare a apei fiind aproximativ 9%. Ponderea probelor de apa neconforma la
parametrii sanitaro-chimici constituie circa 71% din sursele subterane si in 74%
fantani. Indicii microbiologici — in 26,5% din sursele subterane, circa 9,2% din
apeductele comunale urbane s1 37% din apeductele rurale, s1 in 55% din fantani.
Riscurile pentru sanatate sunt adesea cauzate de prezenta frecventa (cu caracter
endemic) a fluorului (pana la 10% din probe) si a nitratilor/nitritilor (aproximativ
20% din probe) in apa.

20. Accesul la servicii de sanatate publica de calitate si adoptarea modului
de viatd sanatos raméane o prioritate pentru populatia Republicii Moldova.
Serviciile de sanatate, deseori sunt axate pe tratament si ingrijire si mai putin pe
prevenire si depistare precoce. In acest context este crucial pentru consolidarea
capacitatilor nationale pentru o mai buna supraveghere si cercetare a BNT,
alaturi de sisteme robuste de monitorizare si evaluare, care sa asigure
implementarea interventiilor bazate pe dovezi.

21. Finantarea serviciilor de prevenire si control BNT in cadrul sistemului
sanatdtii: Datoritd realizarii cu succes a actiunilor prevazute in documentele
strategice, precum si a prioritatilor in domeniul sanatatii, care au fost axate pe:
asigurarea suplimentului salarial pentru personalul medical, perfectionarea
mecanismului de compensare a medicamentelor, stabilirea pozitiilor noi pentru
diagnosticul BNT majore si compensarea dispozitivelor medicale, serviciile de
sanatate au devenit mai accesibile si mai calitative. Actualmente, gradul de
acoperire a populatiei cu asigurare obligatorie de asistenta medicald, atinge cota
de 88,2%. A fost suplinita si revazuta Lista medicamentelor compensate pentru
controlul BNT. Cu suportul Fondul de Profilaxie a Fondurile Asigurarilor
Obligatorii de Asistentd Medicala (FAOAM) au fost realizate programe de
screening privind depistarea timpurie a bolilor oncologice si cardiovasculare,
campanii de informare si promovare a sanatatii, au fost fortificate actiunile de
implementare a sistemului informational automatizate in Asistenta medicala
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primard. Insd ponderea financiard alocati domeniului de profilaxie a scizut
drastic in ultimii ani, astfel, ca fondul masurilor de profilaxie al FAOAM pentru
anii 2017-2021, ca pondere in Bugetul Public National, pe ramura ocrotirii
sanatatii, a variat intre 0,1-0,2 %, iar ca pondere in FAOAM - intre 0,1-0,3% este
net inferioara in raport cu necesitatile sistemului de sanatate.

22.Tn ultimii 10 - 15 ani se observd o sporire si o imbunatitire de
implementare a activitatilor de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate
in Republica Moldova, inclusiv: in aceastd perioada s-au implementat 2
programe nationale specifice in domeniu dat (in perioada 2007-2015 si in 2016 -
2020); s-a dezvoltat si extins reteaua de Centre de Sanatate Prietenoase Tinerilor,
care ofera servicii de informare, comunicare si consiliere a tinerilor in probleme
de sanatate; s-au dezvoltat noi subiecte si curriculum pentru diferite nivele ale
sistemului de educatie national; din anul 2016 se implementeaza proiectul
sustinut de Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) ,,Viata
sanatoasd. Reducerea poverii bolilor netransmisibile”, ce sustine implicarea
multisectoriald in promovarea sanatatii si consolidarea capacitatilor in vederea
elaborarii unui profil comunitar de sadnatate, bazat pe dovezi si planuri
comunitare de actiune, pentru abordarea riscurilor legate de BNT in randul
populatiei etc.

23. Potrivit rezultatelor studiului KAP referitor la BNT si serviciile
medicale din Republica Moldova (2020): 89,9% dintre respondenti (barbati
87,7%, femei 91,9%) cunosc cel putin un factor de risc al diabetului, iar 71,8%
dintre ei (barbati 67,3%, femei 75,9%) cunosc cel putin un simptom precoce al
diabetului; 81,0% dintre respondenti (barbati 79,8%, femei 82,1%) cunosc cel
putin una dintre complicatiile hipertensiunii arteriale; aproape 90,2% dintre
respondenti (barbati 86,5%, femei 93,6%) pot sa numeasca cel putin o masura/un
pas pentru a reduce riscul de hipertensiune arteriald. De asemenea, se atestd un
nivel satisfacator al cunostintelor referitor la bolile cardiovasculare. Astfel,
88,9% dintre respondenti (barbati 86,8%, femei 90,9%) cunosc cel putin un
factor de risc care poate sa conduca la dezvoltarea bolilor cardiovasculare si circa
90,6% dintre ei (barbati 87%, femei 93,8%) au mentionat cel putin un simptom
tipic pentru infarctul miocardic. Referitor la principalii factori de risc pentru
BNT, circa 91% dintre respondenti cunosc efectele nocive ale alcoolului pentru
sanatate si 25% dintre consumatori planificd in perioada apropiatd sd reduca
consumul de alcool; 97% dintre respondenti cunosc efectele nocive ale
consumului de tutun asupra sandtatii si 40% dintre consumatori - intentioneaza
sa renunte la fumat in urméatoarele 6 luni.

24. In pofida tuturor eforturilor depuse si a succeselor obtinute, totusi
existd si un sir de provocari $i neajunsuri pentru promovarea unui mod de viata
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sanatos la toate etapele vietii si crearea conditiillor si/sau mediilor propice
promovarii sanatatii:

1) Consolidarea capacitatilor de coordonare a sistemului de sanatate.
Un sir de provocari pentru sistemul de sanatate In promovarea unui mod de viata
sanatos la toate etapele vietii si asigurarea conduitei integrare pentru prevenirea
BNT. Motivarea si angajarea tinerilor specialisti in domeniul de promovare a
sanatatii si prevenirii BNT, ramane a fi o prioritate pentru sistemul de sanatate
din Republica Moldova.

2) Rolul asistentei medicale integrate in promovarea sanatatii si
prevenirea BNT. Echipa medicului de familie este punctul de prim-contact cu
pacientii in cadrul sistemului de sdnatate, oferind servicii de asistenta medicala
primara si continud, inclusiv servicii de promovare a sanatatii la nivel de individ,
familie si comunitate. Insa, deseori, activitatea lor se axeazi preponderent pe
acordarea asistentei medicale pacientilor, prescrierea tratamentului, screening-ul
cancerului de col, vaccinarea, consilierea $1 monitorizarea gravidelor, precum si
a monitorizdrii sdnatatii sugarilor si copiilor. Mai putin fiind axata pe acordarea
sfaturilor minime de renuntare la consumul de tutun si alcool, urmarea unui
regim corect de alimentatie si activitate fizica, etc. Avand in vedere reformele
actuale in domeniul asistentei medicale primare si sanatate publica, consolidarea
capacitatilor in activitatile comune de promovare a sanatatii si prevenirea bolilor
- este o oportunitate valoroasa. De asemenea, asistentii medicali comunitari ar
putea juca un rol important in promovarea sanatatii si gestionarea bolilor cronice
la nivel de comunitate, asigurand o asistentd medicala integratd prin consolidarea
conlucrarii echipei multidisciplinare la nivel local. Asistentele medicale
comunitare fiind parte a echipei medicului de familie au rolul de a fi educatori si
promotori comunitari 1n sandtate, incurajand si sprijinind modele si stiluri
sanatoase de viatd. Pe de altd parte, in calitate de membri ai echipelor
intersectoriale comunitare, au rolulul de a fi facilitatori pentru actorii locali, de a
informa furnizorii de servicii medicale, sociale, autoritatile locale despre nevoile
comunitatii si ale oamenilor pe care ii ajutd sa acceseze si sd obtina serviciile
necesare.

3) Finantarea actiunilor de promovare a sandtdatii. Incepand cu anul
2014 activitatile de promovare a sanatdtii au fost realizate, preponderent, din
FAOAM si din surse externe a partenerilor de dezvoltare, inclusiv: Agentia
Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare, Organizatia Mondiala a Sanatatii,
UNICEF, UNFPA, etc. Astfel, in perioada anilor 2004-2022 din fondul
masurilor de profilaxie au fost alocate circa 46,9 mil. lei pentru activitati de
promovare a unui mod de viata sanatos, din care, incepand cu anul 2017, au fost
alocate 15,2 mil. lei pentru activitatile de profilaxie si prevenire a riscurilor de
imbolnavire, in baza de proiecte, in special pentru prevenirea transmiterii HIV si
ITS, TB, riscului de imbolndvire cauzat de consumul de alcool si tutun,
consumul de droguri, eliminarea factorilor de risc prin modificarea
comportamentala.
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25. Potrivit pronosticului estimat de Organizatia Mondiald a Sanatitii,
numarul total anual de decese cauzate de BNT pe glob va creste la 52 milioane
pana in 2030, in cazul in care nu se iau masurile necesare. S-a demonstrat, ca
povara bolilor netransmisibile poate fi redusd prin implementarea unor
interventii preventive si curative rentabile tintite asupra factorilor de risc
determinanti Intr-un mod eficient si echilibrat.

26. BNT au efecte negative semnificative asupra dezvoltarii umane si
sociale. Reducerea mortalitatii premature BNT este acum un obiectiv specific in
cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabild (3.4) si in Cadrul Global de
Monitorizare al OMS, care ofera un imperativ pentru mobilizarea eforturilor de a
aborda factorii determinanti in toate sectoarele. Avand in vedere noile realitati
economice, demografice, sociale si de securitate in care se afli Republica
Moldova si tarile din Regiunea Europeana, unele dintre tinte au riscul de a nu fi
atinse, iar tensiunile financiare si preocuparile geopolitice pot contribui chiar la
declinul indicatorilor existenti.

27. Programul pune accent pe abordarea integrata a factorilor determinanti
in amploarea BNT si se concentreaza pe actiunile multisectoriale axate pe:
controlul tutunului; controlul alcoolului; promovarea sanatatii si a mediilor
sandtoase; imbunatdtirea statutului nutritiei pe tot parcursul vietii; reducerea
poluarii aerului; imbunatatirea supravegherii si gestiondrii BNT 1n cadrul
serviciilor de sanatate.

28. Programul presupune un management coordonat multilateral si o
actiune multisectoriald axatd pe sanatatea oamenilor, atat la nivel guvernamental,
raional si local, cat si la nivelul unei game largi de actori, cu angajamente si
actiuni in toate sectoarele cum ar fi sanatatea, agricultura, comunicarea, educatia,
ocuparea fortei de munca, energie, mediu, finante, produse alimentare, afacerile
externe, locuinte, justitie si securitate, asistenta sociald, dezvoltarea economica si
sociala, sport, comert si industrie, transport, dezvoltare a infrastructurii rurale si
activitati de tineret si parteneriat cu societdtile civile relevante si entitatile din
sectorul privat, bazate pe abordarile de guvern-integrat” si “Intreaga societate”
s1 privind “’sandtatea in toate politicile.”

29. Programul urmareste crearea unei aborddri echitabile din punct de
vedere a drepturilor fundamentale ale omului (fard deosebire de rasa, culoare,
sex, limba, religie, opinie politica sau de altd naturd, origine nationald sau
sociala, proprietate, nastere sau alt statut), actiunile caruia sunt orientate atat
pentru grupurile vulnerabile, cat si pentru intreaga populatie. In acelasi timp,
asigurarea cu servicii de sanatate publica si asistentd medicald primara nu trebuie
sd expund populatia la dificultati financiare, in special pe cei saraci si persoane
din grupurile vulnerabile. Programul va sprijini initiativele de asigurare accesului
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egal la activitati si servicii pentru toate grupurile socio-economice §i, prin
urmare, va contribui la reducerea inechitatilor in sanatate.

I.OBIECTIVELE GENERALE ALE PROGRAMULUI

30. Scopul Programului consta in reducerea poverii BNT prin consolidarea
capacitatilor sistemului de sanatate publica si a mecanismului de coordonare
intersectorial.

31. Obiectivul general 1. Consolidarea mecanismului de coordonare si
elaborarea de politici informate de evidente in diferite sectoare pentru a accelera
raspunsul national pentru prevenirea si controlul BNT.

Atingerea acestui obiectiv se va realiza prin dezvoltarea cadrului normativ
st institutional referitor la mecanismele de coordonare si realizare a interventiilor
de control al BNT, fundamentate de politici informate de evidente si care se
bazeaza pe principiul sandtatea la nivelul intregului guvern si al intregii societéti,
cu aplicarea principiului ,,sanatatea in toate politicile™, atat, la nivel national, cat,
si teritorial. In rezultatul realizdrii acestui obiectiv, Consiliului National de
Coordonare (CNC) a implementarii Programului va activa ca un mecanism inter-
sectorial functional de coordonare pentru implementarea masurilor de prevenire
a bolilor netransmisibile si a factorilor de risc, inclusiv determinantii sociali,
capabil sa impulsioneze mobilizarea resurselor pentru interventii durabile.

32. Obiectivul general 2. Prevenirea BNT si reducerea factorilor de risc
comportamentali si celor prezenti in mediu prin crearea mediilor propice
promovarii sanatatii, astfel incat ponderea persoanelor cu 3 si mai multi factori
de risc pentru BNT, se va reduce de la 31,8% in 2021 pana la 27% in 2027.

Realizarea acestui obiectiv va fi asigurata prin actiuni de consolidare a
componentei de educatie in domeniul sandtitii pentru promovarea unui stil de
viatd sandtos si crearea unor medii care promoveaza sanatate. Rolul major va fi
acordat alfabetizarii in sandtate pentru a imbunatati capacitatea persoanelor de a
intelege, dar si de a lua decizii de adoptare a unui stil de viatda sanatos, precum si
mobilizarea societatii pentru promovarea sanatatii la toate nivelele. Totodata, vor
fi dezvoltate actiuni pentru adoptarea practicilor de succes si a prevederilor
normative cu impact asupra factorilor de risc comportamentali si de mediu,
inclusiv consumul de tutun, de alcool, alimentatia nesdnatoasd si inactivitatea
fizica, poluarea aerului. Rezultatele realizarii acestui obiectiv vor contribui la
reducerea factorilor de risc in populatie, precum consumul de alcool si tutun,
alimentatia nesandtoasa, inactivitatea fizica si poluarea aerului, conform tintelor
nationale din cadrul de monitorizare BNT si ODD.

33. Obiectivul general 3. Consolidarea capacitatilor sistemului de
sdnatate pentru conduita integrata a BNT si a factorilor de risc ale acestora, astfel
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Tncét rata persoanelor eligibile care primesc terapia medicamentoasa si consiliere
pentru prevenirea atacului de cord si accidentului vascular cerebral sa creasca de
la 55,9% in 2021 la 60% in 2027.

Realizarea acestui obiectiv va contribui la fortificarea capacitatilor si
imbunatatirea cunostintelor personalului din sectorul medical si cel social in
aplicarea unei abordari de prestare a serviciilor medicale calitative integrate
pentru BNT, centrate pe necesitatile complexe ale persoanei, in special pentru
prevenirea atacului de cord si a accidentului vascular cerebral. Tn rezultatul
realizarii acestui obiectiv va spori calitatea vietii pacientilor cu BNT si va fi
redusa mortalitatea prematura prin BNT.

Totodata, vor fi dezvoltate actiuni pentru adoptarea practicilor de succes
si a prevederilor normative cu impact asupra factorilor de risc comportamentali
si de mediu, inclusiv consumul de tutun, de alcool, alimentatia nesdnatoasa si
inactivitatea fizica, poluarea aerului. Rezultatele realizarii acestui obiectiv vor
contribui la reducerea factorilor de risc in populatie, precum consumul de
alcool si tutun, alimentatia nesanatoasa, inactivitatea fizica si poluarea aerului,
conform tintelor nationale din cadrul de monitorizare BNT s1 ODD.

34. Obiectivul general 4. Consolidarea capacitatilor nationale pentru o
mai bund supraveghere si cercetare a BNT, si dezvoltarea mecanismelor robuste
de monitorizare si evaluare, care sd asigure implementarea interventiilor bazate
pe dovezi.

Pentru realizarea acestui obiectiv vor fi alocate resurse pentru dezvoltarea
si consolidarea componentei de supraveghere, cercetare si monitorizare $i
evaluare a interventiilor de control al BNT. Dezvoltarea acestei componente va
permite efectuarea evaluarii tendintelor in timp si comparabile la nivel nationale
si cu alte tari, a celor noud tinte si cei 25 de indicatori din Cadrul Global de
Monitorizare a BNT, extinse si aliniate la tintele ODD, relevantei, eficacitatii,
cost-eficacitatii, eficientei, durabilitatii si a impactului interventiilor de control al
BNT, si va asigura cu evidente necesitatea de fundamentare a politicilor publice
de sanatate.

11.OBIECTIVELE SPECIFICE ALE PROGRAMULUI
1.
35. Programul 1isi propune pentru fiecare obiectiv general urmatoarele
obiective specifice.

36. Pentru realizarea Obiectivului general 1 sunt fixate urmatoarele
obiective specifice:

Obiectivul specific 1.1 Consolidarea capacitatilor de coordonare inter-
sectoriala pentru prevenirea si controlul BNT la nivel national si teritorial;

Obiectivul specific 1.2 Mobilizarea resurselor durabile in colaborare cu
ministerele §i organizatiile relevante,
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Obiectivul specific 1.3 Facilitarea mobilizarii sociale, participarea
sporitd a societatii civile si a organizatiilor neguvernamentale.

37. Pentru realizarea Obiectivul general 2 sunt stabilite urmatoarele
obiective specifice:

Obiectivul specific 2.1 Cresterea pana la 90% catre anul 2027 a nivelului
de alfabetizare in sandtate a populatiei si crearea oportunitatilor pentru
responsabilizarea si angajarea cetatenilor de a intreprinde masuri pentru
promovarea sanatati si prevenirea BNT;

Obiectivul specific 2.2 Consolidarea eforturilor intersectoriale pentru a
asigura reducerea cu 3 puncte procentuale (p.p.) a prevalentei consumului de
tutun in rdndul adolescentilor (de la 16,3 % in anul 2019, la 13,3 % 1n anul
2027) si adultilor (de la 29,9 % in anul 2021, la 26,9% in anul 2027),

Obiectivul specific 2.3 Consolidarea masurilor durabile si adecvate din
punct de vedere cultural care vizeaza consumul de alcool pentru a asigura
reducerea cu 5 p.p. (de la 63,2 % in anul 2021, la 58,2 % in anul 2027) a
consumului de alcool in populatie;

Obiectivul specific 2.4 Promovarea activitatii fizice la toate varstele
pentru a asigura reducerea cu 5% a prevalentei activitatii fizice insuficiente;

Obiectivul specific 2.5 Promovarea unei alimentatii sandtoase la toate
varstele pentru a asigura zero crestere la rata de obezitate si diabet;

Obiectivul specific 2.6 Reducerea cu 10% a mortalitatii cauzate de
poluarea aerului.

38. Pentru realizarea Obiectivului general 3, au fost setate urmatoarele
obiective specifice:

Obiectivul specific 3.1 Asigurarea accesului echitabil si universal la
servicii medicale calitative si imbunatdtirea continua a calitdtii asistentei
medicale Tn prevenirea si conduita celor 5 BNT prioritare, cu accent pe asistenta
medicala primara,

Obiectivul specific 3.2 Cresterea si prioritizarea alocarilor bugetare
pentru abordarea supravegherii, prevenirii, depistarii precoce si tratamentului

Obiectivul specific 3.3 Dezvoltarea capacitatilor resurselor umane pentru
prevenirea, depistarea precoce, tratamentul si ingrijirea BNT.

39. Pentru realizarea Obiectivului general 4, sunt fixate urmatoarele
obiective specifice:

Obiectivul Specific 4.1 Consolidarea sistemelor de supraveghere pentru
BNT si a celor de monitorizare si evaluare a bolilor,

Obiectiv Specific 4.2 Fortificarea capacitatilor de cercetare/inovare in
domeniul prevenirii si controlului BNT.
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V. IMPACT
40. Prezentul Program stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurand
evolutia si realizarea viziunii pe termen lung, care tinde spre o Moldova care sa
promoveze sandtatea, fard boli netransmisibile prevenibile, decese premature si
dizabilitate evitabila.

41. Impactul financiar estimat, tine de asigurarea protectiei financiare a
populatiei; crearea mediilor, locurilor, conditiilor pentru a facilita adoptarea unui
mod de viatd sandtos; sporirea eficacitatii sistemului de prestare a serviciilor
medicale, sociale si de educatie prin rationalizarea distribuirii resurselor
financiare; asigurarea transparentei finantdrii actiunilor si interventiilor din
domeniul de prevenire a BNT si de promovare a sanatatii, cresterea gradului de
finantare pentru domeniu dat; rationalizarea utilizarii resurselor bugetare.

42. Impactul non-financiar estimat, se va materializa in ameliorarea starii
de sdnatate a populatiei; imbundtitirea cunostintelor in materie de sdnatate;
sporirea accesului populatiei la alegeri sandtoase; sporirea accesului si echitatii la
serviciile medicale de calitate; asigurareca receptivitatii diferitor sectoare la
problemele de sanatate legate de BNT si de expunerea la factorii de risc
modificabili; reducerea poverii medicale, sociale si economice, asociata bolilor
netransmisibile. Modelele de prognoze cu referire la Republica Moldova indica,
ca spre exemplu, in cazul in care prevalenta supraponderalitatii s-ar reduce cu
5%, aceasta va contribui la o scadere cu aproape 1000 cazuri anual de diabet si
hipertensiune arteriala.

43. Rezultatele asteptate Tn urma implementarii prezentului Program péana
in anul 2027, sunt estimate si corelate cu Planul de actiuni pentru Prevenirea si
Controlul bolilor netransmisibile in regiunea Europeand a OMS pentru anii
2016-2025 pentru atingerea obiectivelor specifice globale si europene, precum si
cu angajamentele privind dezvoltarea durabila si tintele nationalizate trasate n
Strategia Nationald de Dezvoltare "Moldova Europeana 2030”:

-Reducerea cu 30% a mortalitdtii premature cauzate de boli
netransmisibile prin prevenire si tratare (ODD 3.4);

- Metodele de prevenire si tratament al abuzului de alcool, vor fi fortificate
(ODD3.5);

- Realizarea acoperirii universale in sanatate, inclusiv protectia riscurilor
financiare, accesul la servicii esentiale de sanatate calitative si accesul la
medicamente de baza si la preturi accesibile pentru toti (ODD 3.8).

44, Programul traseaza modalitatea de a atinge in continuare tintele
nationale si indicatorii de monitorizare pentru prevenirea si controlul BNT,
aliniate la recomandarile OMS, si actualizate in contextul extinderii lor pana in
2030 (anexa 3):
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1) Reducerea relativa a deceselor premature cauzate de bolile
cardiovasculare, cancer, bolile digestive cronice, diabet si bolile respiratorii
cronice pana la 25% in anul 2025 si pana la 30% in anul 2030.

2) Reducerea relativa cu cel putin 5% a consumului de alcool in randul
persoanelor de varsta 15+ ani catre 2030.

3) Reducerea relativa cu 5% a prevalentei activitatii fizice insuficiente.

4) Reducerea relativd cu 30% a consumului mediu de sare / sodiu in
randul persoanelor de varsta 18+ ani catre 2030.

5) Reducerea relativa cu 3% a prevalentei consumului curent de tutun in
randul persoanelor de varsta 18+ ani cétre 2030.

6) Reducea relativa cu 10% a prevalentei hipertensiunii arteriale in randul
persoanelor de varsta 18+ ani catre 2030.

7) Oprirea cresterii diabetului si a obezitatii.

8) Acoperirea cel putin 50% dintre persoanele eligibile (in varsta de
40+ani, cu risc cardiovascular de 10 ani >20% sau boala existentd ) cu tratament
medicamentos si consiliere (inclusiv controlul glicemic) pentru prevenirea
atacurilor de cord si a accidentelor vasculare cerebrale.

9) Asigurarea la 80 % disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor de
diagnosticarea de baza si medicamente esentiale, inclusiv generice, pentru a trata
bolile netransmisibile majore atat in institutiile publice, cat si in cele private.

V. COSTURI DE IMPLEMENTARE

45. Resursele umane vor fi constituite din personal medical, cadre
pedagogice si asistenti sociali, persoane ce activeaza in organizatiile obstesti, dar
si experti externi. Resursele financiare vor proveni din sursele bugetului public
national, fondurile donatorilor strdini si din alte surse permise de legislatia in
vigoare. Resursele tehnice 1Inglobeaza totalitatea necesitdtilor pentru
managementul programelor si proiectelor in domeniul prevenirii si controlului
bolilor netransmisibile si promovarii sandtatii.

46. Resursele financiare, tehnice §1 umane necesare implementarii
Programului vor fi estimate in Planul de actiuni privind implementarea acestuia
si detaliate pentru fiecare etapa a procesului de realizare, fiecare an si sursa in
Bugetul Planului (anexa la Plan). De asemenea, se va realiza o ajustare periodica
a acestor necesitati la Cadrul de Cheltuieli pe Termen Mediu, la Planul National
de Dezvoltare si la Programele nationale de dezvoltare social-economicd si
teritoriale.

47. Actiunile care tin de elaborarea si implementarea cadrului legislativ si
de reglementare vor fi realizate nemijlocit de cétre autoritdtile administratiei
publice centrale si nu vor conditiona costuri suplimentare celor prevazute in
bugetul de stat. Tn ceea ce priveste actiunile de dezvoltare a diferitor tipuri de
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servicii prevazute de Program, fortificarea capacitdtilor umane in domeniu, care
implica costuri de implementare aditionale celor existente, acestea vor fi
finantate in limita mijloacelor financiare ale bugetului public national, din
asistenta tehnicd si investitionald externd, precum si din alte surse, care nu
contravin legislatiei in vigoare. Costul estimativ al prezentului Program pentru 5
ani este de 58 050,0 mii lei.

Costuri estimative pentru realizarea programului

Nr.
d/o

Obiectivele specifice Prognoza pe ani, mii lei TOTAL | conform sursei de finantare, mii
GENE- lei

2023 2024 2025 2026 2027 RAL Bugetul | FAOAM | Partene
de stat ri de
dezvolta
re

TOTAL GENERAL 15000,0 | 16800,0 | 8750,0 | 9525,0 | 7975 58050,0 6650,0 19650,0 31750,0

Total Obiectiv general | 48500 | 35000 | 8000 | 6750 | 6250 | 104500 | 26500 | 00 7800,0
1

oS 1.1: Consolidarea | 2500,0 | 1750,0 | 400,0 | 275,00 | 2250 | 5150,0 2650,0 0,0 2500,0
capacitatilor de coordonare
inter-sectoriala pentru
prevenirea si controlul BNT la
nivel national si teritorial

oS 1.2: Mobilizarea | 1400,0 900,0 400,0 400,0 400,0 3500,0 0,0 0,0 3500,0
resurselor durabile n
colaborare cu ministerele si
organizatiile relevante

OS 1.3: Facilitarea mobilizarii | 950,0 850,0 0,0 0,0 0,0 1800,0 0,0 0,0 1800,0
sociale, participarea sporitd a
societatii  civile si a
organizatiilor
neguvernamentale

Total Obiectiv general | 55000 | 86000 | 44000 | 48500 | 3450,0 | 268000 | 40000 | 104000 | 12400,0
2

OS 2.1: Cresterea pana la | 3650,0 6650,0 3300,0 | 4300,0 | 2800,0 | 20700,0 3900,0 9000,0 7800,0
90% catre anul 2030 a
nivelului de alfabetizare Tn
sanatate a populatiei si crearea
oportunitatilor pentru
responsabilizarea si angajarea
cetatenilor de a fintreprinde
masuri pentru promovarea
sandtati si prevenirea BNT

(O} 2.2.Consolidarea | 100,0 100,0 50,0 50,0 50,0 350,0 0,0 150,0 200,0
eforturilor intersectoriale
pentru a asigura reducerea cu
3 p-p- a  prevalentei
consumului de tutun

(OF] 2.3. Consolidarea | 50,0 150,0 50,0 0,0 0,0 250,0 0,0 0,0 250,0
masurilor durabile si adecvate
din punct de vedere cultural
care vizeazd consumul de
alcool pentru a asigura
reducerea cu 5 p.p. a
consumului de alcool 1n
populatie

OS 2.4 Promovarea activitatii | 350,0 350,0 250,0 | 250,0 250,0 1450,0 0,0 1250,0 200,0
fizice la toate varstele pentru a
asigura reducerea cu 5% a
prevalentei activitatii fizice
insuficiente.

OS 25 Promovarea unei | 1150,0 1100,0 | 400,0 250,0 250,0 3150,0 0,0 0,0 3150,0
alimentatii sanatoase la toate
varstele pentru a asigura zero
crestere la rata de obezitate si
diabet

OS 2.6 Reducerea cu 10% a | 200,0 250,0 3500 | 0,0 100,0 | 900,0 100,0 0,0 800,0
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mortalitatii cauzate de
poluarea aerului

Total Obiectiv general
3

3900,0

3450,0

2850,0

2800,0

2300,0

15300,0

0,0

9250,0

6050,0

10

OS 3.1 Asigurarea accesului
echitabil si  universal la
servicii medicale calitative si
imbunatatirea  continud a
calitatii asistentei medicale in
prevenirea si conduita celor 5
BNT prioritare, cu accent pe
asistenta medicald primara

3400,0

2900,0

2750,0

2750,0

2250

14050,0

0,0

9250,0

4800,0

11

OS 32  Cresterea i
prioritizarea alocarilor
bugetare pentru abordarea
supravegherii, prevenirii,
depistarii precoce si
tratamentului BNT, reabilitarii

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

12

(OF] 33 Dezvoltarea
capacitatilor resurselor umane
pentru prevenirea, depistarea
precoce, tratamentul si
ingrijirea BNT

500,0

550,0

100,0

50,0

50,0

1250,0

0,0

0,0

1250,0

Total Obiectiv general
4

750,0

1250,0

700,0

1200,0

1600,0

5500,0

0,0

0,0

5500,0

13

oS 4.1 Consolidarea
sistemelor de supraveghere
pentru BNT si a celor de
monitorizare §i evaluare a
bolilor

350,0

950,0

400,0

400,0

800

2900,0

0,0

0,0

2900,0

14

oS 4.2 Fortificarea
capacitatilor de
cercetare/inovare in domeniul
prevenirii si controlului BNT

400,0

300,0

300,0

800,0

800,0

2600,0

0,0

0,0

2600,0

VI.RISCURI IN PROCESUL IMPLEMENTARII

48.Tn procesul de implementare a Programului sunt posibile aparitia
diferitor bariere si riscuri, astfel au fost anticipate riscurile potentiale si masurile
de diminuare a acestora:

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

2) Instabilitatea politica, economica si sociald, care contribuie la
defavorizarea paturilor vulnerabile sila progresarea rapida a bolilor
netransmisibile; care va fi abordatd prin elaborarea si aplicarea unui mecanism
de gestionare a riscurilor crescute ale persoanelor vulnerabile, inclusiv a celor
care trdiesc cu BNT.

3) Criza sanitarda provocata de pandemia COVID-19, fapt ce contribuie la
cresterea in timp a morbiditatii, dezabilitatii si mortalitdtii evitabile prin BNT;
care va fi abordatd prin interconectarea actiunilor de prevenire, protejare si
promovare in planul de raspuns national la urgenta de sanatate.

Y:\300\2023\HOT AR ARI\5506\5506-redactat-ro.docx



27

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

5) Mentinerea prevalentei inalte a factorilor de risc comportamentali:
consum de tutun, alcool, alimentatie nesanatoasa, activitate fizica insuficienta,
factori ai mediului inconjuratori; care va fi abordata prin elaborarea si aplicarea
unor mecanisme de colaborare intersectoriale cu autoritdti publice centrale si
locale competente.

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

VIL.AUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE

50. Responsabilitatea privind coordonarea generald pentru implementarea
acestui program revine Ministerului Sanatdtii. Autoritdtile responsabile de
implementarea prezentului Program sant: Ministerul Sanatitii, Ministerul
Agriculturii s1 Industriet Alimentare, Ministerul Educatiei s1  Cercetarii,
Ministerul Economiei, Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale,
Ministerul Finantelor, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul
Afacerilor Interne, Ministerul Mediului, Agentia Nationald pentru Siguranta
Alimentelor, Compania Nationald de Asigurari in Medicind. Autoritatile
responsabile pentru fiecare actiune in parte sunt specificate in Planul de actiuni.

51.In procesul de implementare a prezentului Program, autorititile
responsabile vor colabora cu organele administratiei publice centrale si locale,
institutiile medico-sanitare de nivel republican, regional si local, organizatiile
neguvernamentale, mass-media, precum si cu partenerii internationali de
dezvoltare.

VIiIl. PROCEDURI DE RAPORTARE, MONITORIZARE SI
EVALUARE
52. Coordonarea procesului de implementare a prezentului Program va fi
realizatd de Consiliul National Coordonator in Controlul Bolilor Netransmisibile,
iar monitorizarea si evaluarea rezultatelor implementarii vor fi efectuate anual de
catre Ministerul Sanatatii.

53. Programul oferd oportunitatea pentru a realiza in continuare tintele
nationale in domeniul prevenirii si controlului BNT si indicatorii de
monitorizare, ajustate la Cadrul Global de Monitorizare a BNT, si care sunt
actualizate in contextul extinderii celor 9 tinte globale inca cu cinci ani din 2025
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pand in 2030, care, de asemenea, acopera si tinta ODD 3.4.1 privind BNT,
conform recomanddrilor OMS, precum urmeaza:

1) Reducereca relativa a deceselor premature cauzate de bolile
cardiovasculare, cancer, diabet si bolile respiratorii cronice pand la 30% in anul
2030 (aliniata cu tinta ODD 3.4.1pentru 2030).

2) Reducerea relativa cu cel putin 20% a consumului de alcool Tn randul
persoanelor de varsta 15+ ani catre 2030.

3) Reducerea relativa cu 15% a prevalentei activitatii fizice insuficiente.

4) Reducerea relativa cu 30% a consumului mediu de sare / sodiu in
randul persoanelor de varsta 18+ ani catre 2030.

5) Reducerea relativa cu 20% a prevalentei consumului curent de tutun in
randul persoanelor de varsta 18+ ani catre 2030.

6) Reducea relativa cu 10% a prevalentei hipertensiunii arteriale in randul
persoanelor de varsta 18+ ani catre 2030.

7) Oprirea cresterii diabetului si a obezitatii.

8) Acoperirea cel putin 50% dintre persoanele eligibile (in varsta de
40+ani, cu risc cardiovascular de 10 ani >20% sau boala existenta ) cu tratament
medicamentos si consiliere (inclusiv controlul glicemic) pentru prevenirea
atacurilor de cord si a accidentelor vasculare cerebrale.

9) Asigurarea la 80 % disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor de
diagnosticarea de baza si medicamente esentiale, inclusiv generice, pentru a trata
bolile netransmisibile majore atat in institutiile publice, cat si in cele private.

54. Monitorizarea prezentului Program se va efectua in temeiul Planului
de actiuni privind implementarea acestuia, care include activitati planificate
pentru perioada anilor 2023-2027 cu evaluarea ulterioara a rezultatelor obtinute.
Procedura de evaluare finala a implementarii prezentului Program va fi
coordonatd de Ministerul Sandtitii si va fi realizatd impreund cu Institutia
coordonatoare.

55. Ministerul  Sanatdtii va prezenta anual Guvernului rapoarte
generalizate de monitorizare pentru anul precedent, in baza unui format cadru
definit de raport anual pentru monitorizarea progreselor in implementarea
Programului.

56. Pentru a asigura coordonarea actiunilor tuturor participantilor la
realizarea prezentului Program, inclusiv atragerea, alocarea si monitorizarea
utilizarii finantelor oferite de organizatiile internationale ca raspuns la
necesitatile tarii in implementarea Programului si a recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, rapoartele de monitorizare si de evaluare vor fi examinate
in sedintele Consiliului National Coordonator in Controlul Bolilor
Netransmisibile.
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Planul de actiuni pentru
implementarea Programului national de prevenire si control a bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027

Anexanr. 2

la Hotararea Guvernului nr.

Nr. Actiuni planificate Indicatori de Costuri de Sursa de finantare Termen de | Institutie responsabila
d/o monitorizare implementare surse alte surse realizare
(mii lei) bugetare
1 2 3 4 5 6 7 8

Obiectivul general 1. Consolidarea mecanismului de coordonare si elaborarea de politici informate de evidente in diferite sectoare pentru a accelera riaspunsul national
pentru prevenirea si controlul BNT

Obiectivul specific 1.1: Consolidarea capacitdtilor de coordonare inter-sectoriald pentru prevenirea si controlul BNT la nivel national

i teritorial

1.1.1 | Asigurarea  functionalititii =~ Consiliului | Numarul de In limita 2023 - 2027Ministerul Sanatatii,
National _de Coor(_iona_re (CNC_) a | sedinte a CNC puggtellor (MS),Mini.st.eruI Egonomiei
Programului, ca mecanism inter-sectorial de organizate anual institutionale (ME), Ministerul Finantelor
coordonare pentru implementarea actiunilor (MF), Ministerul Agriculturii
pentru prevenirea bolile netransmisibile si i Industriei
factorii de risc, inclusiv determinantii sociali Alimentare(MAIA),

Ministerul Educatiei si
Cercetarii (MEC),
Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale (MMPS),
Ministerul Infrastructurii  si
Dezvoltarii
Regionale(MIDR),
Ministerul Afacerilor Interne
(MAI),
Agentia  Nationala pentru
Siguranta Alimentelor
(ANSA), Compania Nationala
de Asigurari in Medicina
(CNAM)

1.1.2 | Elaborarea unui ghid de orientare privind | Ghid elaborat 200,0 Parteneri de 2023 MS/ANSP
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coordonarea si implementarea actiunilor de
prevenire si control a BNT.

dezvoltare
Proiectul
moldo —
elvetian ,,Viata
sanatoasa:
reducerea
poverii BNT”
(in continuare -
Proiectul VS)

1.1.3 | Sporirea capacititilor managerilor din | Numarul de 1400,0 Bugetul de Parteneri de 2023- 2027 MS
sistemul de sdndtate si a altor sectoare | persoane instruite stat dezvoltare USMF ”Nicolae
relevante pentru identificarea necesittilor, . Testemitanu”
planificarea, implementarea si evaluarea (Proiectul V) ANSP
actiunilor de promovare a sanatatii si Universitatea Tehnicd a
prevenirea BNT Moldovei (UTM),
Academia de Administrare
Publicd (AAP)
1.1.4 | Dezvoltarea si revizuirea odata la 5 ani a | Numadrul de raioane 3450,0 Bugetul de Parteneri de 2023-2027 MS/ANSP
profilurilor de sénétatel teritoriale, inclusiv | cu Profil de sanitate stat dezvoltare n colaborare cu APL
estionarea prin sistemul integrat. elaborat, mentinut si .
g P g actualizatt (Proiectul VS)
Sistem integrat
functional
1.1.5 | Dezvoltarea cadrului normativ  pentru Regulament 100,0 Parteneri de 2023-2027 | MS
asistenta integratd la nivel de prevenire, | alaborat si dezvoltare MMPS
monitorizare si suport de durald @00 pentar (Proiectul VS)
persoanelor cu BNT si necesitati complexe, . .
inclusiv: i i Ghid elaborat si
- regulamentul privind integrarea implementat
serviciilor comunitare;
- ghid de implementare a serviciilor
medico — sociale la nivel de comunitate,
etc.
Obiectivul specific 1.2: Mobilizarea resurselor durabile in colaborare cu ministerele si organizatiile relevante
1.2.1 | Identificarea surselor de finantare pentru | Cartografierea n limita 2023-2027 MS
implementarea actiunile de prevenire si | potentialilor bugetelor
control a BNT finantatori; institutionale
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Numarul de proiecte
finantate

1.2.2 | Instruirea actorilor locali privind elaborarea | Numarul de 1500,0 Parteneri de 2023-2024 MS
propunerilor de finantare si implementarea | persoane instruite; dezvoltare ANSP
proiectelor de promovare a sanatatii si | Numadrul de proiecte .
prevenirea BNT la nivel comunitar implementate (Proiectul VS)
1.2.3 | Aplicarea la fondurile UE, OMS 1in | Initiative 2000,0 Parteneri de 2023-2027 MS
domeniul sdnatatii care abordeazi BNT si | dezvoltate; dezvoltare ANSP
factorii de risc ale acestora precum “orase | Numarul de (OMS
sanatoase”, ”scoli care  promoveaza | propuneri de
sanatatea”, “promovarea sanatatii la locul de | finantare inaintate UNICEF
munci” etc. UNDP)
Obiectivul specific 1.3: Facilitarea mobilizarii sociale, participarea sporitd a societdtii civile si a organizatiilor neguvernamentale
1.3.1 Forti.ﬁ(.:arlea. capacité;i!or echipglor Echipe 1000,0 Parteneri de 2023-2024 | MS
multidisciplinare in realizarca actiunilor | mytigisciplinare dezvoltare ANSP
Integrat vel local privind ac | instruite (Proiectul VS), MMPS
serviciilor de prevenire, monitorizare si o
suport de duratd a persoanelor cu BNT si Bugetele locale In co!abqrare CU.
necesitéti complexe. autoritatile publice
locale (APL)
1.3.2 | Dezvoltarea ghidurilor si recomandarilor | Numérul de ghiduri 500,0 Parteneri de 2023 -2024 | ANSP
gfmtgu autqri‘;étile.pilblilce l(t).caleo, ;rgclfglie@:(i:i iilaboratlreecomandéri dezvoltare USMEF ”Nicolae
in domeniul social, educatie, -ri, etc, : . ”
pentru a facilita mobilizarea sociala n (Proiectul VS) Testemitanu
abordarea BNT si factorilor de risc
modificabili.
1.3.3 | Consolidarea  capacititilor  coalitiilor® | Coalitiile 200,0 Parteneri de 2023-2024 | MS
comunitare pentru actiuni de participare in | comunitare dezvoltare MMPS
abordarea BNT si a factoriilor determinanti, | instituite; Numarul (Proiectul V/S) In colaborare cu APL
bazate pe necesitati in sanatate. de persoane ’
instruite Bugetele
locale
1.3.4 | Consolidarea capacitatilor resurselor umane | Numarul de 100,0 Tn limita | Parteneri de 2023-2027 | USMF ”Nicolae
n domeniul marketingu-lui social. persoane instruite bugetelor dezvoltare Testemitanu”
institutionale USM

1
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(Proiectul VS)

UTM

Total Obiectiv general 1

10450,0

Obiectivul general 2. Prevenirea BNT si reducerea factorilor de risc comportamentali si celor prezenti in mediu prin crearea mediilor propice
promovarii sanatatii, astfel incat ponderea persoanelor cu 3 si mai multi factori de risc pentru BNT, se va reduce de la 31,8% in 2021 pana la 27% in

2027.

Obiectivul specific 2.1: Cresterea pdand la 90% catre anul 2027 a nivelului de alfabetizare in sandtate a populatiei si crearea oportunitatilor pentru responsabilizarea si angajarea
cetatenilor de a intreprinde masuri pentru promovarea sanatati si prevenirea BNT

2.1.1 | Dezvoltarea si implementarea campaniilor | Numarul de 12000,0 FAOAM, 2023-2027 | MS
de C‘;tm““icfurle, s ddet t SChi{nbi‘r,e 2 | campanii de Parteneri de CNAM
;Z\%r;?oran:)ee%eﬁlgi’ariIzrappzrftru Varresdﬁlcer:; com_unlcare deZV.OItare ANSP
factorilor de risc a BNT prioritare si realizate (Proiectul VS)
promovarea unui mod de viata sanatos.
2.1.2 | Realizarea actiunilor de sensibilizare si | Numarul de 5000,0 Tn limita Parteneri de 2023-2027 | MS/ANSP
comunicare in cadru[ ewvgn’i.merjtelor anqale evenimente bugetelor dezvoltare MEC
ge promovare a sanatafil si prevenirea | o, a1 yeqlizate institutionale | (Proiectul VS) MM
olilor: zile mondiale si nationale, d . .
saptamani europene si lunare de profilaxie a Ministerul Culturii
bolilor (MC)
MA
MMPS
MAI
CNAM
2.1.3 | Alfabetizarea si informarea populatiei | Numarul de 500,0 In limita | Parteneri de 2023-2027 | ANSP
referitor la reducerea factprilor de risp 131 participanti puggtellor dezvoltare AMP
]31N:1" si promovarea unui mod de viata ’ institutionale (PI‘Oi ectul VS) USME “Nicolae
SAnaLos Testemitanu”
In colaborare cu APL
2.1.4 | Elaborarea ghidurilor pentru implementarea | Ghiduri elaborate 200,0 Parteneri de 2023 - MS, ANSP
§ benra promovarea siniat a locul de dezvoltare | 2024 | USMF "Nicolac
r’nur:lcé”. »P i (Proiectul VS) Testemitanu
2.1.5 | Mentenanta si dezvoltarea continud a | Portal functional; 1500,0 Bugetul de Parteneri de 2023-2027 | MS

portalului WEB in domeniul promovarea

Nr. vizualizari/ an
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sanatatii si reducerea riscului a BNT | pe subiect Stat dezvoltare ANSP
www.prosanatate.md Numarul de (Proiectul V/S)
materiale publicate
2.1.6 | Informarea  si  consilierea  copiilor, | Numarul de n limita | Tn limita | 2023-2027 | MS
adolescentilor ~ si  tinerilor  privind persoane bugetelor bugetelor MEC
promovarea  sanatatii si  reducerea | . f te si institutionale Centrelor de CNAM
comportamentelor de risc (consumul de n or_n_lae $1 Sanditate e .
tutun, alcool, droguri, alimentatie sdnitoasd, consiliate Prietenoase Ministerul Apararii
activitate fizica, etc.) inclusiv prin programe Tinerilor
de educatie de la egal la egal realizate de contractate de
voluntarii, Centrelor de Sanatate Prietenoase CNAM
Tinerilor, Centrelor de Tineret, Retelei
Educatorilor de la egal la egal,Corpului
Pacii, etc.
2.1.7 | Abordarea subiectelor de promovare a | Numarul de n limita Bugetele locale | 2023-2027 | MC
modului sandtos de viatd prin intermediul | a\enimente bugetelor MEC
evenimentelor culturale. realizate: institutionale n colaborare cu APL
Numarul
subiectelor
abordate
2.1.8 | Pilotarea si  evaluarea  programelor/ | Programe/ 1500,0 Parteneri de | 2023-2025 MEC
disciplinelor obligatorii care includ unitéti | discipline dezvoltare MS
de continut/module/subiecte de educatie | implementate (Fondul
pentru sanatate In scoli ( de exemplu: Natiunilor ~ Unite
Biologie,  Dezvoltare  personald)  si pentru Populatie
abordeazd intr-un mod complex si (UNFPA))

transdisciplinar aspectele legate de sanatate

Obiectiv specific 2.2. Consolidarea eforturilor intersectoriale pentru a asigura reducerea cu 3 puncte procentuale (p.p.) a prevalentei

consumului de tutun in randul adolescentilor

(dela 16,3 % in anul 2019, la 13,3 % in anul 2027) si adultilor (de la 29,9 % in anul 2021, la 26,9% in anul 2027)
2.2.1 | Alinierea legislatiei nationale in | Numarul de acte n limita 2023-2027 MS

conformitate cu cerintele Conventiei Cadru | normative elaborate bugetelor ANSP

privind Controlul Tutunului si legislatia UE. institutionale Ministerele de resort

Tn colaborare cu ONG-uri

2.2.2 | Realizarea activitatilor de  reducere a | Numarul de n limita 2023-2027 MS

consumului de tutun si a expunerii la fum, | rapoarte de realizare bugetelor ANSP

conform actelor legislative si normative in | a activitatilor institutionale Ministerele de resort

vigoare in domeniul controlului tutunului.
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2.2.3 | Implementarea programului de screening al
consumului de tutun in institutii de asistenta
medicald primara conform prevederilor PEN
nr. 2.

Numarul de
persoane supuse
screening-ului

350,0

Parteneri de
dezvoltare
(Proiectul VS),
FAOAM (in
limita bugetului
prevazut pentru
finantarea PEN,
0rd.182/2019)

2023-2027

MS

ANSP
USMF”’Nicolae
Testemitanu”

Obiectivul specific 2.3 Consolidarea masurilor durabile si adecvate din punct de vedere cultural care vizeazd consumul de alcool pentru a asigura reducerea cu 5 p.p. (de la 63,2

% n anul 2021, la 58,2 % n anul 2027) a consumului de alcool in populatie;

2.3.1 | Modificarea i completarea  cadrului | Cadru legislativ In limita MAIA
Ieglslatlv_ in domeniul de control al | i hormative puggtel'or MF
alcoolului: ’ dificat i institutionale MS

1)  Modificari la Legea nr. 62/2022 cu | MOGHHICAL ST 2003-2024
privire la publicitate referitor la aprobat

reglementarea publicitatii bauturilor

alcoolice.

2)  Completarea art. 30 din Legea

nr.1100/2000 privind stabilirea razei de

vanzarea a productiei alcoolice in 2024-2025
preajma unitatilor medicale si

educationale si interzicerea vanzarilor

persoanelor in stare de ebrietate.

3) Introducerea de noi avertismente de

sandtate combinate cu text si pictograme

pe eticheta bauturilor alcoolice (Legea 2026

nr. 57/2006; Legea nr. 1100/2000).

2.3.2 | Modificarea Hotararii de Guvern | Proiect de modificare n limita 2023-2024 MAI
nr.296/2009 privind stabilirea pragului de | a  Hotararii de bugetelor MS
alcoolemie la 0% 1n sénge si in aerul expirat | Guvern nr.296/2009 institutionale
pentru conducatorii auto tineri, incepatori si
soferii profesionisti.

2.3.3 | Elaborarea documentului de politici de | Document de politici 150,0 n limita | Parteneri de [2023-2027 MS
evidente pentru cresterea graduald a taxelor | de evidenta elaborat bugetelor dezvoltare (OMS) MAIA
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la productia alcoolica in vederea reducerii institutionale MF
accesibilitatii si prevenirea consumului ME
nociv de alcool.
2.3.4 | Supravegherea respectarii legislatiei privind | Numarul de n limita Anual, MAI
comercializarea, publicitatea si consumul | gphiacte bugetelor conform ANSA
bauturilor alcoolice in locurile publice, la trolate: institutionale planului  d§ MS
locurile de muncd, fin institutiile de con r? ate, efectuarea n colaborare
invitimant, medico-sanitare, de intremare a Numérul de controalelor | cu autorititile
sanatdtii etc. (cu exceptia obiectivelor de | PrOCeSe administratiei publice locale
alimentatie publica). verbale/amenzi
aplicate
2.3.5 | Dezvoltarea capacitatilor resurselor umane | Numarul de 100,0 In limita | Parteneri de | 2024-2025 MS
din asistenta medicala primard privind | seminare de bugetelor dezvoltare (OMS) USMF ”Nicolae
prevenirea si supravegherea tulburdrilor | . . . institutionale Testemitanu”
alcoolice fetale. InStruire si
persoane
instruite

Obiectiv specific 2.4 Promovarea activitatii fizice la toate varstele pentru a asig

ura reducerea cu 5% a prevalentei activitatii fizice insuficiente.

2.4.1 | Organizarea evenimentelor de promovare a | Numarul de activitati 1250,0 In limita | FAOAM 2023-2027 MEC
activitatii  fizice si  sportului  pentru | realizate; bugetelor MC
sustinerea initiativelor de ,activitate fizica | Numarul de persoane institutionale MS
pentru toti”(conform Calendarului actiunilor | participante CNAM
sportive  nationale si  internationale), n colaborare cu APL MAI
inclusiv:

- starturi vesele pentru toata familia;
- competitii sportive pentru
persoanele cu nevoi speciale;

- marsuri turistice pentru
promovarea mersului pe jos, etc.

- grupul public pentru promovarea
sanatatii In toate localitatile care sunt in
competitie pentru denumirea
orage/comunitdti sdndtoase”

2.4.2 | Elaborarea §1 imp]ementarea Ghid elaborat si 200,0 n limita | Parteneri de 2023-2027 MS
ghidului cu recomanddri privind | ImPlementat bugetelor dezvoltare ANSP

institutionale USMF ”

setului minim de practicare a
activitdtii fizicd pentru mentinerea

(Proiectul VS)

N. Testemitanu”
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sandtdtii, In ingrijirile medicale primare
de rutina, pentru diferite categorii de
populatie.

24.3 | Renovarea si  constructia terenurilor | Numarul de terenuri Tn limita Bugetele locale | 2023-2027 MEC,
sportive, terenurilor de joaca pentru copii in | sportive renovate si bugetelor ADR
localitatile tarii. construite; Co n colaborare cu APL

o Numarul de terenuri institutionale
de joaca

2.4.4 | Mobilizarea si facilitarea persoanelor | Program national Tn limita 2023-2027 MMPS
varstnice pentru activitati de promovarea | elaborat; bugetelor MS
imbatranirii active si sanatoase conform | Numarul de institutional
Programului national privind imbatranirea | rapoarte de Instituionale
activa si sanatoasa. monitorizare a

activitatilor
realizate;

Numarul de
persoane  Vvarstnice
implicare n
activitati de
imbatranire activa si
sdndtoasd

245 | Dezvoltarea cadrului normativ Cadrul normativ de n limita 2024-2025 | MIDR
privind infrastructura in localititi cu mfraStlr“Ct”ra , bugetelor I MS
asigurarea includerii pistelor pentru gcetzﬁigt 4 nstituionale

ciclism, a locurilor de joaca si de
activitate fizica.

Obiectiv specific 2.5 Promovarea unei alimentatii sandtoase la toate vdrstele pentru a asigura zero crestere la rata de obezitate si diabet

25.1

Promovarea alaptarii exclusive la san prin:

- Armonizarea actelor legislative/normative
nationale cu prevederile integrale a Codului
international privind marketingul
substituentilor laptelui matern;

- Elaborarea cadrului de monitorizare

reglementard a substituentilor de lapte
matern
- Evaluarea  maternitatilor  privind

respectarea prevederilor in vigoare.

Cadrul legislativ/
normativ armonizat
integral cu
prevederile

Codului

international privind
marketingul
substituentilor

laptelui matern

250,0

n limita
bugetelor
institutionale

Parteneri de
dezvoltare
(UNICEF,
OMS)

2023-2027

2024

2023-2024

MS
CNAM
AMP
ANSP
ANSA
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- Fortificarea capacitatilor medicilor si a 2023-2027
. ; . . .. | Cadru de
asistentelor medicale in vederea promovarii monitorizare
alaptarii si a consilierii mamelor. 2024-2027
elaborat
Numarul de Raport
de evaluare a
maternitatilor
elaborate si
publicate
Numarul de instruiri
efectuate
2.5.2 | Armonizarea cadrului legislativ national la | Numdrul de acte Tn limita MS
reglementarile internationale, inclusiv: legislative si bugetelor Ministere de resort
- etichetarea produselor alimentare normative Co . 1
modificarea Legii Nr. 279/2017 privind | armonizate s mnstitutionale 2023-2024
informarea consumatorului cu privire la | aprobate
produsele alimentare
- reglementarea continutului de
grasimi trans prin modificarea Hotararii 2023- 2024
Guvernului nr. 899/2017 pentru
aprobarea Regulamentului sanitar
privind adaosul de vitamine si minerale,
precum si de anumite substante de alt tip
n produsele alimentare
- reglementarea continutului de
zahar adaugat, etc.
- taxarea bauturilor alcoolice si a 2024-2025
bauturilor indulcite prin transpunerea
recomandarilor OMS 2026-2027
- modificarea Codului fiscal nr.
1163/1997.
2025-2026
2.5.3 | Revizuirea practicilor si  modificarea | Numarul de acte 50,0 Tn limita Parteneri de MAIA
legislatiei privind: legislative si bugetelor dezvoltare Institutul National Cercetari
- majorarea taxelor la produsele alimentare | normative elaborate S 2023-2024 Economice
S e | institutionale | (OMS)
cu continut inalt de sare, zahar si grasimi | si aprobate ’ MF
saturate si la bauturi nealcoolice; MS

- aplicarea stimulentelor de crestere a
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producerii si plasarii pe piatd a fructelor si 2023-2024
legumelor si de asigurare a accesibilitatii la
ele a grupurilor vulnerabile din populatie.
2.5.4 | Stabilirea tintelor de consum redus si Numdarul de acte n limita 2023-2025 MS/ANSP
perfectarea  cadrului  normativ  pentrul normative revizuite bugetelor MAIA/ANSA
alimentele cu continut sporit de sare, zahar,| /aprobate; institutionale MEC
grasimi trans si calorii. Numarul/tipul  de MJ
alimente MA
reformulate MMPS
255 | Adoptarea setul de recomandari ale OMS | Numarul/tip acte 300,0 Partenerii de 2023-2025 MS
privind comercializarea alimentelor si | reglementare dezvoltare MAIA/ANSA
bauturilor nealcoolice copiilor. elaborate/ aprobate (OMS MEC
UNICEF,FAO)
25.6 | Elaborarea si implementarea Ghidului | Ghid aprobat si 300,0 Parteneri de 2023-2024 ANSP
pentru operatorii din industria alimentard si | aplicat Tn industria dezvoltare USMF ”N. Testemitanu”
alimentatie ublica entru  reducerea | alimentara si . UuTM™m/ Tehnologii
continutului dep zahdr in all;)imente. HORECA (Proiectul V) alimentare
2.5.7 | Promovarea accesului pentru alimente | Nr./% pre/scoli care n limita 2023- 2027 MS
sanatoase in alimentatie finantata de stat: utilizeaza sare bugetelor ANSA/ANSP
- utilizarea universala a sarii iodate si painii | iodatd/paine din institutionale MEC
din faina fortificatd cu fier si acid folic, n | faina fortificata; MMPS
special in grupurile vulnerabile de populatie | N1/% brutarii care Importatori de sare;
(copii cu vérsta 6-12 ani, femei gravide si | utilizeaza sare Producatori de faina
cele care alapteaza); iodata; CNAM
- promovarea principiilor alimentatiei | Nr/% institutiilor UTM/Tehnologica
sanatoase 1in institutiile publice, precum | conforme alimentatiei
spitale, scoli si case de batrini, pentru a | recomandarilor de 1000,0 ] 2023-2024
permite furnizarea de mese cu continut | alimentatie. Parteneri de

scazut de sodiu, zahar.

% institutii publice
care furnizeaza
mese cu continut
redus de sare si
zahar.

dezvoltare,
(Proiectul VS)
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2.5.8 | Elaborarea si implementarea | Regulament n limita 2023-2024 MS
Regulamentului nou pentru alimentatie si | elaborat bugetelor ANSP
educatie pentru nutritie 1In institutiile institutionale MEC
prescolare.
2.5.9 | Dezvoltarea serviciului de consiliere | % institutii AMP 1250,0 Partenerii de 2023-2027 MS,
nutritionald, inclusiv pentru nutritia la nou- | care ofera consiliere dezvoltare Institutiile AMP
nascut, copil mic, adolescent, mama, in | pentru alimentatie
cadrul asistentei medicale primare. |(Z(,)A\I\C/I)i|l\J/|N ICE)
Obiectiv specific 2.6 Reducerea cu 10% a mortalitatii cauzate de poluarea aerului
2.6.1 | Elaborarea Metodologiei de evaluare a | Metodologie 100,0 n limita | Parteneri de 2023-2024 MS
impactului poluérii aerului asupra sanatatii | aprobatd prin ordin bugetelor dezvoltare ANSP
populatiei MS institutionale (OMS)
2.6.2 | Evaluarea efectelor potentiale ale poluarii | Raport de evaluare 200,0 In limita | Parteneri de | 2023-2027 MS
aerului asupra sanatitii, agravate de | elaborat bugetelor dezvoltare (OMS) ANSP
impactul schimbarilor climatice, in special institutionale Agentia de Mediu
asupra populatiilor vulnerabile
2.6.3 | Elaborarea Planului Sectorial de adaptare a | Plan sectorial 200 Partenerii de 2025 MS,
sistemului de sanatate la schimbarile | aprobat dezvoltare ANSP,
climatice (UNDP, OMS) Agentia de Mediu
2.6.4 | Elaborarea Programului National de | Program aprobat 100,0 Tn limita Parteneri de 2024-2025 Ministerul Mediului,
control al poluarii aerului atmosferic prin Hotarare de bugetelor dezvoltare MS
Vern . . .
Guve institutionale | (UNDP)
2.6.5 | Elaborarea Regulamentului sanitar privind | Regulament aprobat 100,0 Tn limita Parteneri de 2024 MS
calitatea aerului interior prin Hotarare de bugetelor dezvoltare ANSP
Guvern institutionale | (OMS, AIEA)
2.6.6 | Elaborarea unui program de monitoring a | Program elaborat si 100,0 Tn limita 2024-2025 MS
calitatii aerului interior aprobat prin ordin bugetelor ANSP
institutionale
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2.6.7 | Evaluarea riscurilor pentru sanatatea | Numarul de Tn limita 2023-2027 MS
populatiei in cazurile de depasire a pragului | materiale bugetelor ANSP
de alerta si/sau a pragului de informare si | informative elaborate .
L : , ) institutionale
propunerea  masurilor  preventive de | si plasate pe pagina ;
protectie a sanatatii populatiei web:
https://ansp.md/
2.6.8 | Derularea unei campanii nationale de | Campanie de 100,00 Partenerii de 2025 ANSP
comunicare privind riscurile schimbarilor | comunicare efectuata dezvoltare
climatice asupra sanatatii populatiei si
masurile de adaptare (UNDP, OMS)
Total Obiectiv general 2 26800,0

Obiectivul general 3. Consolidarea capacitatilor sistemului de sdnatate pentru conduita integrata a BNT si a factorilor de risc ale acestora, astfel Tncat
rata persoanelor eligibile care primesc terapia medicamentoasd si consiliere pentru prevenirea atacului de cord si accidentului vascular cerebral sa
creascd de la 55,9% in 2021 la 60% in 2027.

Obiectivul specific 3.1 Asigurarea accesului echitabil si universal la servicii medicale calitative si imbundtatirea continud a calitdtii asistentei medicale in prevenirea si conduita
celor 5 BNT prioritare, cu accent pe asistenta medicala primarad

3.1.1 | Actualizarea periodicad si elaborarea actelor | Numarul de acte n limita 2023-2027 MS
normative de standardizare a serviciilor de | normative bugetelor CNAM
sanatate actualizate/elaborate institutionale ANSP
(ghidurilor practice, protocoalelor clinice,
standarde medicale, algoritme de conduita
pentru BNT )
3.1.2 | Implementarea la scard nationald a | Raportare cu privire 3000,0 Parteneri de 2023-2027 MS
pachetului de interventii esentiale in bolile | la indicatorii de dezvoltare CNAM
cronice (PEN) la nivel de asistentd medicala | performanta al IMS, . USMF ”Nicolae
primara. rapoarte de audit (Proiectul VS), Testemitanu”
intern in PEN FAOAM
3.1.3 | Monitorizarea aplicarii protocoalelor | Numarul = Rapoarte In limita FAOAM 2023-2027 | MS
pentru a asigura calitatea serviciilor | de monitorizare bugetului g’g‘ﬁg" Nico]
pentru pacienti cu BNT. aprobat Testemitanu” feotae
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3.14 | Evaluarea institutionalizarii | Rapoarte de In limita FAOAM 2024 MS
prevederilor  Protocolului  clinic | evaluare bugetului C'g'AM Nicol
national “Hipertensiunea arteriala la | elaborate aprobat ITJ ME Nicolae
- . . g R estemitanu Societatea
adult” la nivel de asistenta medicala cardiologilor din RM
primara si spitaliceasca
3.1.5 | Realizarea activitatilor In prevenirea si Rapoarte de Tn limita FAOAM 2023-2025 | MS
controlul cancerului, conform Programului | monitorizare bugetului CNAM
national de control al cancerului pentru anii UNFPA, SDC i alti
2016-2025 (HG 1291/2016). elaborate aprobat parteneri de dezvoltare
USMF, asociatii
profesionale
3.1.6 | Monitorizarea  acoperirii cu vaccinare | Rapoarte de Tn limita 2023-2025 | MS
Tmpotriva  virusului hepatitei B si  cu | monitorizare bugetelor CNAM
vaccinare impotriva papilomavirus, n S UNFPA, SDC i alt
conformitate cu programele nationale. elaborate institutionale parteneri de dezvoltare
USMF, asociatii
profesionale
3.1.7 | Dezvoltarea continud a retelelor de scoli | Numarul de pacienti 4250,0 FAOAM, 2023-2027 MS
pentru pacientii cu BNT (de exemplu: | scolarizati Parteneri de CNAM,
»scoala pacientului cu HTA”, ,scoala IMSP AMP
pacientului cu diabet zaharat”) la nivel dEZV.OHZare Asociatiile pacientilor,
national. (Proiectul VS) asociatii obstesti
3.1.8 | Asigurarea populatiei din grupurile tintd | Numarul 6000,0 FAOAM, 2023-2027 MS
prestabilite cu programe de screening (in | persoanelor supuse Parteneri de CNAM
cancer, BCV, diabet zaharat, | screening-ului dezvoltare
supraponderare/obezitate, inclusiv, Tn
graviditate, la copii mici si adolescenti etc.) (UNFPA)
3.1.9 | Actualizarea continue a Listei | Ordin de Tn limita Tn limita 2023-2027 MS
medicamentelor compensate pentru BNT, | actualizarea Listei; bugetului fondurilor CNAM
inclusiv a celor generice %_ pacienti care aprobat AOAM
primesc
medicamente
compensate
pentru BNT
3.1.1 | Institutionalizarea Programului de | Persoane 800,0 Parteneri de 2023-2024 | MS
Autogestionare a Bolilor Cronice la nivel | participante la ANSP
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national

Programul de
Autogestionare  a
Bolilor Cronice

dezvoltare
(Proiectul VS)

Obiectivul specific 3.2 Cresterea si prioritizarea alocarilor bugetare pentru abordarea supravegherii, prevenirii, depistarii precoce si tratamentului

paliative

3.2.1 | Evaluarea cadrului normativ prin Raport de Tn limita 2023 MS
prisma eficacitatii si asigurarii analiza efectuat bugetelor CNAM
echitatii pentru a asigura acoperirea institutionale
universala in sanatate pentru
prevenirea si combaterea BNT.

3.2.2 | Includerea indicatorilor de plata Indicatori inclusi Tn limita FAOAM 2023 MS
pentru performanta privind prin ordinul MS bugetului CNAM
imbunatatirea calitatii serviciilor aprobat

BNT.

Obiectivul specific 3.3 Dezvoltarea capacitatilor resurselor umane pentru prevenirea, depistarea precoce, tratamentul si ingrijirea BNT
3.3.1 | Evaluarea si dezvoltarea programelor de | Curriculum sau 100,0 Parteneri de 2023-2024 | MS
instruire universitard, postuniversitard si modul elaborat si dezvoltare USMF , Nicolae
EMC in prevenirea si controlul BNT. institu‘gionalizat, (Proiectul VS) Testemitanu”
Centrul de excelentd in
medicina si Farmacie
”Raisa Pocalo”
Colegiile de Medicina
3.3.2 | Actualizarea modulelor de instruire, | Numarul module 100,0 Tn limita Parteneri de 2023-2027 | USMF ,,Nicolae
n prevenirea, depistarea precoce, actualizate bugetelor dezvoltare Testemitanu”
diagnosticul si tratamentul BNT institutionale
pentru prestatorii de servicii
medicale la toate nivelurile.
3.3.3 | Realizarea instruirilor tematice pentru cadre | Cursuri realizate 600,0 Tn limita Parteneri de 2023-2027 MS
Eiidactice si specialigti din_ domeniul sanatatii Persoane bugetelor dezvoltare USMF , Nicolae
Idr;agnozggfln;eti’atamgﬁgjft;r[iﬁ', ingLe;?,C?ﬁ instruite institutionale | (Proiectul VS) Testemitanu”
comunicare si schimbare de comportament.
3.3.4 | Formarea continud a specialistilor din alte | Numarul de 250,0 Tn limita Parteneri de 2023-2027 | Ministere de resort
sectoare in prevenirea si controlul BNT | m5dyle bugetelor dezvoltare
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(inclusiv asistenti medicali scolari, asistenti specia"zate n institutionale
sociali,' cadre; digiactice, etc.) inclusiv in programele de
comunicare si schimbare de comportament. C o as
formare initiald
si continud;
Numarul de
cursuri realizate
Numarul de
beneficiari de
cursuri
3.3.5 | Elaborarca recomandarilor privind | Numarul de 200,0 In limita | Parteneri de 2024 MS
implementarea u.nju.i modul ce gbordea%i programe ce au puggtellor dezvoltare MEC
problema prevenirii si controlu.lulo ?NT in implementat institutionale USMF , Nicolae
curricula universitara de la specialitatile din ’
domeniul Stiinte ale educatiei, pentru ciclul modulul, Testemitanu”
de studii I, licenta Numarul de uMT
institutii de USM
invatamant UASM
superior, ASEM
Numarul de
studenti antrenati
in program
Total Obiectiv general 3 15300,0

Obiectivul general 4. Consolidarea capacitatilor nationale pentru o mai buni supraveghere si cercetare a BNT, alaturi de sisteme robuste de

monitorizare si evaluare, care sa asigure implementarea interventiilor bazate pe dovezi

Obiectivul Specific 4.1 Consolidarea sistemelor de supraveghere pentru BNT si a celor de monitorizare si evaluare a bolilor

4.1.1 | Elaborarea Conceptului pentru componenta Concept elaborat 200,0 Parteneri de 2024-2025 | MS
de supraveghere a BNT si a factorilor de risc dezvoltare ANSP
in Sistemul informational national din
domeniul sanatatii.
4.1.2 | Revizuirea setului de indicatori de sanatate | Set de date 200,0 Tn limita Parteneri de 2024 MS
utilé;agil sl mportati do cae Iinftigutliiolle statistice bugetelor dezvoltare ANSP
medicale si alte institutii la cadrul global de . . : .
monitorizgre OMS pritvind BNT s? factorii actualizat institutionale 153;;;2:105 National ae

de risc.
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4.1.3 | Participarea in retelele de supraveghere si de | Numarul de studii 1000,0 Parteneri de 2023-2027 MS
actiuni in domeniul prevenirii BNT, stabilite | realizate dezvoltare ANSP
de OMS (supravegherea factorilor de risc Rapoarte asupra (OMS
prin studii populationale). rezultatelor UN |C|’EF

studiilor SDS) ’
efectuate

4.14 | Dezvoltarea si aplicarea unui sistem de | Sistem dezvoltat 1000,0 Tn limita Parteneri de 2025-2027 | MS/ANSP
supraveghere in sdnatatea nutritionald, | Sjstem bugetelor dezvoltare
statutul - nutritional - si dvet.?rmmamele functional institutionale | (OMS,
acestora si asigurarea functionarii durabile a ; ;

BM)

4.1.5 | Dezvoltarea conceptului registrelor Raport de 500,0 Parteneri de 2027 MS/ANSP
electronice de boli, inclusiv (cancer, | ,naliza elaborat dezvoltare AGE
hlpeﬁep51uqe si .dlabet). cu efecj[uarea Numirul de CNAM
analizei barierelor si a mediului suportiv.

Concepte
elaborate

4.1.6 | Asigurarea schimbului informational cu alte | Numarul de Tn limita La MS
sisteme nationale §i internationale referitor actiuni realizate bugetelor solicitare CNAM
la serviciile de sanatate publica. ’ L

institutionale

Obiectiv Specific 4.2 Fortificarea capacitatilor de cercetare/inovare in domeniul prevenirii si controlului BNT

4.2.1 | Tnaintarea proiectelor de cercetare  Tn | Numirul de proiecte Tn limita 2023-2027 MS,
domeniul prevenirii si controlul BNT | aprobate si realizate bugetelor ANSP
conform prioritatilor stabilite la nivel institutionale USMF “Nicolae
national. ; . .

Testemitanu

4.2,2 | Dezvoltarea competentelor metodologice | Numarul de 100,0 In limita Parteneri de 2023 MS,
pentru elaborarea si participarea la proiecte | persoane instruite bugetelor dezvoltare ANSP
de cercetare/inovare la nivel international. institutionale USMF “Nicolae

Testemitanu”

4.2.3 | Fortificarea capacitatii laboratoarelor | Laboratoare dotate; 1000,0 In limita Parteneri de 2026-2027 MS
ANSP pentru efectuarea cercetarilor | Numarul —  de bugetelor dezvoltare ANSP
A . . . persoane instruite R
in domeniul preveniri si controlului institutionale

BNT.
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4.2.4 | Organizarea de conferinte in domeniul | Numarul de 1500,0 Parteneri de 2023-2027 MS
prevenirii si controlului BNT cu implicare | qnferinte dezvoltare ANSP
intersectoriald si internaionald. organizate (Proiectul VS, USMF “Nicolae
OMS,UNICEF) Testemitanu”
Total Obiectiv general 4 5500,0
58 050,0

TOTAL pe Program
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Anexa nr. 3
la Hotararea Guvernului nr.

Tintele si indicatorii nationali pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile,
aliniate la recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si la
Obiectivele de Dezvoltare Durabila privind BNT (ODD 3.4)

Elementul-cadru

Tintele nationale
extinse pina in anul 2030

Indicatorii

Relevanta actuali a indicatorului si
sursa actuald/sau posibila de colectare a lui

A. Morta
Mortalitatea
prematura  cauzata
de bolile

netransmisibile

litatea si morbiditatea

1. Reducerea relativa a deceselor
premature cauzate de bolile
cardiovasculare, cancer, boli

digestive cronice, diabet si bolile
respiratorii cronice cu 25% pana in
2025 si cu 30% pana in 2030.

1. Probabilitatea neconditionatd de deces printre persoanele cu
varsta cuprinsd intre 30-70 de ani, de boli cardiovasculare, cancer,
boli digestive cronice, boli respiratorii cronice si diabet

-

Indicatorul este relevant, poate fi calculat s
masurat

2. Indicator aditional Incidenta cancerului la 100 000 de locuitori,
in functie de tipul de cancer.

-

Indicatorul este relevant, poate fi calculat s
masurat

B. Factori de risc comportamentali

Consumul nociv de

alcool

2. Reducerea cu 5% a consumului
nociv. de alcool 1in randul
persoanelor de varsta 15+ ani

3. Consumul total (inregistrat si neinregistrat) de alcool pe cap de
locuitor (cu varsta de 15+ ani) Tn litri de alcool pur

Indicatorul este relevant

Sursa: studii periodice (de exemplu: Studiul
prevalenta factorii de risc pentru BNT,
abordarea supravegherii pe pasi a OMS
(STEPs))

4. Prevalenta consumului de alcool in randul adolescentilor si
adultilor, standardizata conform varstei

Indicatorul este relevant

Sursa: studii periodice (de exemplu: Studiul
prevalenta factorii de risc pentru BNT,
abordarea supravegherii pe pasi a OMS)

5. Morbiditatea si mortalitatea determinatad de consumul nociv de
alcool in randul adolescentilor si adultilor

Indicatorul este relevant
Sursa: datele ANSP

Inactivitatea fizica

3. Reducerea cu 5% a prevalentei
activitatii fizice insuficiente

6. Prevalenta activitatii fizice insuficiente la adolescenti (definitd ca
o activitate fizicd de intensitate moderatd panda la viguroasa,
efectuatd mai putin de 60 de minute pe zi)

Indicatorul este relevant
Sursa: studii periodice

7. Prevalenta persoanelor cu varsta de 18 + ani insuficient active
fizic, standardizatd conform varstei (definitd ca o activitate fizica
de intensitate moderatd, efectuatd mai putin de 150 minute pe
saptamana sau echivalent)

Indicatorul este relevant
Sursa: studii periodice (Studiul STEPS)
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Consumul de sare /
sodiu

4, Reducerea cu 30% a
consumului mediu de sare / sodiu
de catre populatie

8. Consumul mediu de sare (clorurad de sodiu) pe zi in grame printre
persoanele cu vérsta de 18 + ani, standardizat conform virstei

Indicatorul este relevant
Sursa: din studii periodice (Studiului privind
consumul de sare) cu suport extern

Consumul de tutun

5. Reducerea cu 3 % a prevalentei
consumului curent de tutun fn
randul adolescentilor si adultilor

9. Prevalenta consumului curent de tutun in randul adolescentilor

Indicatorul este relevant
Sursa: studii periodice (Studiul
privind fumatul la adolescenti)

Global

10. Prevalenta consumului curent de tutun printre persoanelor cu
varsta de 18 + ani, standardizatd conform varstei

Indicatorul este relevant
Sursa: studii periodice (Studiu de Indicatori
Multipli Tn Cuiburi, Studiul STEPs OMS)

C. Factori de risc biologici

Cresterea  tensiunii

arteriale

6. Reducea cu 10% a prevalentei
hipertensiunii arteriale

11. Prevalenta tensiunii arteriale ridicate printre persoanele cu varsta
de 18 + ani, standardizatd conform varstei (definitd ca tensiune
arteriala sistolica > 140 mmHg si /sau tensiunea arteriald diastolica
> 90 mmHg)

Indicatorul este relevant

Sursa: studii periodice (Studiul prevalenta
factorii de risc pentru BNT, abordarea
supravegherii pe pasi a OMS sau alte studii
similare)

Diabetul si obezitatea

7. Reducerea cu 5% a valorii
medii a glucozei sanguine la
populatia adulta si cu 15% a
prevalentei  glucozei  sanguine
ridicate la populatia adulta

12. Prevalenta glucozei sanguine ridicate /diabetului la persoanele
cu virsta 18+ ani, standardizata conform varstei (definita ca
valoarea glicemiei bazale, in sdnge capilar integral > 6,1 mmol /1),
care se afld sub medicatie pentru reducerea glucozei sanguine

Indicatorul este relevant

Sursa: studii periodice (Studiul STEPs
OMS sau alte studii similare) pentru grupul
de varsta 18 — 69 ani

7.1.Asigurarea de 0 crestere la rata
de obezitate si diabet

13. Prevalenta supraponderalititii si obezitatii la adolescenti
(definitd conform referintelor de crestere ale OMS, pentru copiii de
varsta gcolara si adolescenti, o deviere standard a indicelui masei
corporale in functie de varstd si sex— supraponderalitate si doud
devieri standard a indicelui masei corporale (IMC) in functie de
varsta si sex — obezitate)

Indicatorul este relevant
Sursa: - studii periodice (Obezitatea la Copii
de Varsta Scolard) pentru elevii din clasele
primare;

- date statistice obtinute Th urma
examenului anual medical al elevilor, cu
reactualizarea lor;

- date din fisa medicala a pacientului (format
electronic), cu respectarea legislatiei privind
protectia datelor cu caracter personal;

- date privind folosirea pentru masuratori a
echipamentului standardizat

14. Prevalenta supraponderalitatii si obezitatii la persoanele cu varsta
de 18 + ani, standardizatd conform varstei (definite ca indicele
masei corporale > 25 kg / m? - supraponderalitate, si IMC > 30 kg

m?2 - obezitate)

Indicatorul este relevant

Sursa: studii periodice (Studiul STEPs OMS
sau alte studii similare) pentru grupul de
varsta 18 — 69 ani
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Indicatori aditionali

15. Proportia
aportul total
standardizata

medie a aportului energetic din acizi grasi saturati in
de energie la persoane in varstdi de 18 + ani,
conform varstei

Indicatorul nu poate fi obtinut la moment, dar
poate fi subiectul unor viitoare actiuni

16. Prevalenta persoanelor cu varsta de 18 + ani ce consuma mai
putin de cinci portii totale de fructe si legume pe zi, standardizata
conform varstei.

Indicatorul este relevant

Sursa: studii periodice (Studiul STEPs OMS
sau de consum alimentar) ca parte a
sistemului de supraveghere a factorilor de risc
pentru BNT

17. Prevalenta colesterolului total ridicat printre persoanele cu varsta
de 18 + ani, standardizatd conform varstei (definitd ca nivelul
colesterolului total > 5,0 mmol / 1) si concentratia medie a
colesterolului total

Indicatorul este relevant

Sursa: studii periodice (Studiul STEPs OMS
sau alte studii similare) pentru grupul de
virsta 18 — 69 ani

D. Sistemele nationale de raspuns

Tratamentul
medicamentos pentru
a preveni atacul de
cord si accidentul
vascular cerebral

8. Acoperirea cu tratament
medicamentos si consiliere a cel
putin 50% din persoanele din
grupurile de risc pentru prevenirea
atacului de cord si accidentului
vascular cerebral

18. Proportia persoanelor eligibile (definite ca varsta de 40 de ani si
peste, cu un risc cardiovascular de 10 ani > 30 %, inclusiv a celor cu
boli cardiovasculare existente) care se afla sub tratament
medicamentos si consiliere (inclusiv controlul glicemic), pentru a
preveni atacul de cord si accidentul vascular cerebral

Indicatorul este relevant
Sursa: studii periodice, de exemplu: Studiul
STEPs OMS

Medicamente
esentiale si tehnologii
de baza pentru a
trata bolile
netransmisibile
prioritare

9. Asigurarea la 80 %
disponibilitatea si accesibilitatea
serviciilor de diagnosticarea de
baza si medicamente esentiale,
inclusiv generice, pentru a trata
bolile netransmisibile majore atat
in institutiile publice, cat si in cele
private

19. Disponibilitatea si accesibilitatea la medicamente esentiale de
calitate, sigure si eficace pentru bolile netransmisibile, inclusiv cele
generice, si tehnologii de baza atit in institutiile publice, cit si in cele
private

Indicatorul nu poate fi obtinut la moment
Sursa posibila in perspectiva

Indicatori aditionali

20. Adoptarea politicilor nationale privind limitarea acizilor grasi
saturati si practic eliminarea uleiurilor vegetale partial hidrogenate
din produsele alimentare

Indicatorul este relevant: politici publice
nationale/acte normative care limiteaza
folosirea acizilor grasi saturati si interzic
gradual  folosirea  uleiurilor  vegetale
hidrogenate la fabricarea si prepararea
produselor alimentare, adoptate si
implementate

21. Disponibilitatea, dupa caz, cu vaccinuri mpotriva

Indicatorul este relevant
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papilomavirus, in conformitate cu programele nationale

Sursa: rapoartele de implementare a
Programului National de Imunizari
furnizat de ANSP

22 Politici de reducere a impactului marketingului produselor
alimentare si bauturilor nealcoolice cu continut ridicat in grasimi
saturate, acizi grasi trans, zaharuri si sare asupra copiilor

Indicatorul este relevant: politici publice
nationale/acte normative care va contribui la
reducerea impactului marketingului
produselor  alimentare  si  bauturilor
nealcoolice cu continut ridicat in grasimi
saturate, acizi grasi trans, zaharuri si sare
asupra copiilor, adoptate si implementate.

23. Acoperire cu vaccinare impotriva virusului hepatitei B,
monitorizat la numarul de doze de vaccine terte Hepatita - B
(HepB3 ) administrate sugarilor

Indicatorul este relevant

Sursa: rapoartele de implementare a
Programului National de Imunizari

furnizat de ANSP

25. Ponderea femeilor cu varsta cuprinsa intre 30-49 ani supuse
screening-ului pentru cancer de col uterin, macar o datd sau de mai
multe ori, precum si a celor din grupurile de varstd mai mica sau
mare in conformitate cu programele si politicile nationale

Indicatorul este relevant

Sursa: Studii periodice (Studiul STEPs a
OMS), programe organizate de screening de
col uterin
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Anexanr. 4
la Hotararea Guvernului nr.

COMPONENTA
Consiliului national de coordonare a Programului national
de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare
in Republica Moldova pentru anii 2023-2027
1. Ministerul Sanatatii, Ministrul sanatatii, presedinte al Consiliului;

2. Ministerul Sanatatii, Secretar general, pe domeniul sanatatii publice si
Secretar general al ministerului vicepresedinte al Consiliului;

3. Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, Director adjunct, secretar al
Consiliului;

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Secretar de stat/Secretar general;
Ministerul Educatiei si Cercetarii, Secretar de stat/Secretar general;

Ministerul Finantelor, Secretar de stat/Secretar general;

N o g &

Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii, Secretar de stat/Secretar

general;

8. Ministerul Afacerilor Interne, Secretar de stat/Secretar general;

9. Ministerul Mediului, Secretar de stat/Secretar general;

10.Ministerul  Infrastructurii si  Dezvoltarii Regionale, Secretar de
stat/Secretar general;

11.Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Secretar de stat/Secretar

general;

12 . Ministerul Sanatatii, Sef, Directiei politici in domeniul sanatatii publice si
urgente in sandtate publica;

13.Ministerul Sanatatii, Sef, Sectie analiza, monitorizare si evaluare a
politicilor;

14.Agentia Nationala pentru Sandtate Publica;

15.Compania Nationalad de Asigurari in Medicina;

16.Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor;

17.Academia de Stiinte a Moldovei;

18.Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”;

5
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19.1.P. ”Teleradio Moldova”,
20.0Oficiul de tara a Organizatiei Mondiale a Sanatatii in Moldova;
21.Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare in Republica Moldova;

22.Centrul pentru Politici si Analize n Sanatate.
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Anexanr.5
la Hotararea Guvernului nr.

REGULAMENTUL
Consiliului national de coordonare a Programului national
de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare
in Republica Moldova pentru anii 2023-2027

I. DISPOZITII GENERALE
1. Consiliul national de coordonare a Programului national de prevenire si
control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii
2023-2027 (in continuare — Consiliu) este creat in calitate de organ consultativ
intersectorial, fara statut de persoana juridica, pentru coordonarea tuturor
proceselor necesare organizarii eficiente a activitatilor de prevenire si control al
bolilor netransmisibile Tn Republica Moldova.

2. Consiliul este constituit din reprezentanti ai autoritatilor publice centrale
cu atribufii in domeniu, ai mediului academic si ai partenerilor nationali si
internationali si functioneaza pe baze obstesti, reflectind prioritatile si
angajamentele asumate de Republica Moldova in domeniul prevenirii si
controlului bolilor netransmisibile.

3. Misiunea Consiliului este de a eficientiza comunicarea si colaborarea
intersectoriala in implementarea Programului national de prevenire si control al
bolilor netransmisibile pentru anii 2023-2027, precum si altor programe
nationale Tn domeniul controlului bolilor netransmisibile, §i in stabilirea unui
mecanism de monitorizare eficienta a activitatilor in acest domeniu.

IILATRIBUTIILE DE BAZA ALE CONSILIULUI

4. Consiliul exercita urmatoarele atribuftii:

1) coordoneaza implementarea Programului national de prevenire si
control al bolilor netransmisibile prioritare Tn Republica Moldova pentru anii
2023-2027, altor programe nationale in domeniul prevenirii bolilor
netransmisibile i promovarii sdnatdtii, precum si monitorizarea si evaluarea
eficientei acestora;

2) asigura participarea partilor interesate in procesul de monitorizare a
activitatilor de prevenire si control al bolilor netransmisibile in Republica
Moldova si contribuie la stabilirea legaturilor durabile intre toti factorii-cheie de
decizie;

3) promoveaza parteneriatele intersectoriale intre institutiile de stat,
internationale si neguvernamentale pentru prevenirea si controlul bolilor
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netransmisibile si asigura dialogul reciproc intre organizatiile guvernamentale si
neguvernamentale din Republica Moldova si de peste hotare;

4) coordoneaza procesul de elaborare si de ajustare a legislatiei
nationale in domeniul prevenirii si controlului bolilor netransmisibile la
legislatia comunitard, precum si procesul de implementare a legislatiei si a
politicilor publice in domeniu;

5) faciliteaza colaborarea intersectoriald pentru elaborarea politicilor
publice destinate prevenirii §i controlului bolilor netransmisibile prioritare si
factorilor de risc ce le determind, si promovarii modului sanatos de viata,
coordonand punerea in aplicare a acestora;

6) instituie grupuri de lucru pe probleme specific ce necesita solutionare.

I11.  ATRIBUTIILE CONDUCERII SI MEMBRILOR CONSILIULUI

5. Presedintele Consiliului exercitd urmatoarele atributii:

1) convoaca sedintele Consiliului;

2) conduce activitatea Consiliului;

3) semneaza deciziile Consiliului si exercita controlul executarii acestora;
4) exercita si alte functii in conformitate cu prezentul Regulament.

6. Vicepresedintele Consiliului exercitda atributiile presedintelui, in lipsa
acestuia.

7. Secretarul Consiliului asigura:

1) pregatirea materialelor pentru sedintele Consiliului;

2) difuzarea deciziilor Consiliului membrilor acestuia, ministerelor, altor
autoritati administrative centrale si institutiilor interesate;

3) generalizarea rezultatelor privind executarea deciziilor adoptate si
informarea presedintelui Consiliului despre aceasta;

4) elaborarea planurilor de activitate a Consiliului in baza propunerilor
presedintelui (vicepresedintelui), membrilor Consiliului si autoritatilor publice,
inclusiv prezentarea lor spre examinare la sedintele Consiliului;

5)alta activitate a Consiliului sub aspect organizatoric, analitic si
informati.

8. Memobrii Consiliului sunt obligati:
1) sa-si exercite atributiile in conformitate cu prezentul Regulament;
2) sa participe la sedintele Consiliului;
3) sa informeze conducerea institutiilor pe care le reprezinta despre
deciziile adoptate in cadrul sedintelor;
4) sa faca pledoarie pentru prevenirea bolilor netransmisibile prioritare.

IV. ORGANIZAREA ACTIVITATII CONSILIULUI
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9. Consiliul isi desfasoara activitatea in sedinte plenare, organizate cel
putin o datd in semestru.

10. Sedintele Consiliului sunt deliberative daca la ele participa majoritatea
membrilor acestuia.

11. La sedintele Consiliului pot participa ca invitafi si alte persoane,
reprezentanti ai autoritatilor publice centrale si locale, institutiilor publice,
intreprinderilor, mass-media, organizatiilor necomerciale, organizatiilor
internationale si ai altor beneficiari de informatie, fara drept de vot.

12. Lucrarile tehnice de secretariat se asigurd de Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica.

13. Pentru realizarea misiunii sale, Consiliul are in drept sa instituie
grupuri tehnice de lucru pe diferite domenii specifice, care vor intruni specialistii
in domeniul prevenirii si controlului bolilor netransmisibile, din sectorul de stat,
neguvernamental, precum si parteneri pentru dezvoltare.

V.SEDINTELE CONSILIULUI

14. Sedintele Consiliului sunt organizate la initiativa presedintelui,
vicepresedintelui sau secretariatului Consiliului ori la solicitarea a 1/3 din
membrii acestuia, cu informarea secretariatului cu o luna inainte despre aceasta
intentie.

15. Ordinea de zi a sedintelor Consiliului se intocmeste de catre secretar,
la propunerea presedintelui, si se prezintda membrilor Consiliului pentru
completdri si modificari cu cel putin 14 zile lucratoare inainte de convocarea
sedintei, dupa care se prezintd spre aprobare presedintelui Consiliului cu cel
putin 7 zile lucratoare inainte de convocarea sedintei.

16. Ordinea de zi definitivata se aduce la cunostinta membrilor Consiliului
si, dupa caz, persoanelor invitate cu cel putin 5 zile lucratoare inainte de
convocarea sedintei.

17. Sedintele sunt prezidate de presedintele Consiliului, iar in lipsa
acestuia de vicepresedinte.

18. Procesul-verbal al sedintei Consiliului se intocmeste de catre secretarul

acestuia, in termen de cel mult 2 zile lucratoare de la data desfasurarii sedintei si
se semneaza de catre presedintele si secretarul Consiliului.
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V1. DECIZIILE CONSILIULUI

19. In exercitarea atributiilor sale, Consiliul adopta decizii in problemele
ce tin de competenta sa.

20. Deciziile Consiliului se adoptd cu votul majoritatii membrilor
Consiliului prezenti la sedintd. Membrii Consiliului sunt parteneri egali, cu
drepturi depline de participare si implicare in procesul de luare a deciziilor si au
dreptul de a-si delega votul reprezentantilor autorizati de ei.

21. Deciziile Consiliului sunt semnate de catre presedintele acestuia.
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Nota informativa
la proiectul hotirarii de Guvern cu privire la aprobarea Programului
national de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in
Republica Moldova pentru anii 2023-2027

1. Denumirea autorului si, dupa caz, a participantilor la elaborarea proiectului

Proiectul este elaborat de catre Ministerul Sanatatii, de comun cu Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ si finalitatile urmarite

Bolile netransmisibile (BNT) domina profilul imbolnavirilor in Republica Moldova si
determind o presiune considerabila asupra sistemului national sanatate. Principalele boli
netransmisibile sunt cele cardiovasculare, cancerul, diabetul, afectiunile respiratorii cronice si
tulburdrile de sanatate mintald. Aceste boli determina peste 80% din toate decesele Inregistrate in
Moldova si sunt responsabile pentru 4 din 10 cazuri de dizabilitate primara.

Republica Moldova se claseaza printre tarile cu cea mai inalta mortalitate generala a
populatiei din regiunea europeana. Comparativ cu media regionald, mortalitatea prin bolile
cardiovasculare este de doua ori mai mare, in ascensiune sunt bolile oncologice, iar bolile
sistemului digestiv inregistreaza cele mai mari rate de deces in regiune.

Costurile umane si financiare ale BNT sunt ridicate si se preconizeaza ca vor creste odata
cu imbatranirea populatiei. In plus, pandemia COVID-19 a scos in evidentd si mai mult
importanta prevenirii si controlului BNT, avand in vedere, ca peste 90% din persoanele decedate
de aceasta infectie au avut co-morbiditati cronice.

Pe parcursul ultimului deceniu Republica Moldova a depus eforturi perseverente pentru a
diminua povara BNT asupra sanatatii populatiei, inregistrand si anumite progrese in aceasta
directie. Astfel, In perioada de implementare a Strategiei nationale pentru prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2012-2020, s-a stabilit o
tendintd pozitiva cu reducerea mortalitatii prin BNT majore cu 12%, fapt ce demonstreaza
intensificarea actiunilor pentru atingerea tintei globale de reducerea a mortalitatii premature
cauzate de BNT catre anul 2025 cu 25%. Actualmente, este imperios asigurarea unui efort
sustenabil si impulsionarea interventiilor pentru ameliorarea prevenirii si controlului BNT.

Maladiile netransmisibile sunt in mare parte determinate de stilul de viatd si
comportamente nesandtoase. Cele mai influente determinante a sandtatii sunt consumul
tutunului, consumul alcoolului, nutritie nesdnatoasa, inactivitate fizica si aerul poluat. Strategiile
de reducere acestor factori de risc si influenta comportamentelor legate de sanatate pot preveni
un numar considerabil de decese premature cauzate de boli netransmisibile.

Cel de-al doilea studiu STEPS privind factorii de risc pentru BNT realizat in Republica
Moldova in a. 2021, a adus evidente actualizate cu referire la raspandirea factorilor de risc
comportamentali In randul populatiei adulte. Astfel, se constatd o prevalentd inaltd pentru
consumul produselor din tutun (29,9% la ambele sexe, cu diferente semnificative pentru barbati
— 52% si femei — 7,7%); doua treimi (63%) din populatia adulta sunt consumatoare de alcool, cu
un impact devastator asupra starii sanatatii si bunastarii populatiei; majoritatea populatiei (peste
63%) nu consuma legumele si fructele in cantitati recomandate. Controlul factorilor de risc prin
masuri de promovare a sanatati si de prevenire a aparitie bolilor poate reduce cu pana la 70%
povara determinatd de BNT.

Tncepand cu anii 2010, Republica Moldova a elaborat cadrul de politici in domeniul
prevenirii si controlului BNT si a pus in implementare o serie de programe nationale adresate
factorilor de risc, precum programul national de control al tutunului (2012-2016, 2017-2021),
programul national de control al alcoolului (2021-2020), programul national in domeniul
alimentatiei si nutritiei (2014-2020), programul national de promovare a sanatatii (2007-2015,
2016-2020). Programul National de prevenire si control a bolilor netransmisibile pentru anii
2023-2027 transpune o abordare holistica si integreaza interventii complexe adresate factorilor
majori de risc pentru BNT.

Programul elaborat reprezintd o exprimare a efortului continuu a Republicii Moldova de a




realiza, pand in 2025, cele noud obiective voluntare ale Organizatiei Natiunilor Unite si ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii pe componenta controlului BNT, precum si obiectivul de
dezvoltare durabila 3.4, care urmareste reducerea cu o treime, pana in 2030, a ratei de mortalitate
prematura cauzata de BNT. Programul este aliniat directiilor de interventii stabilite in Strategia
Nationala de Dezvoltare, Moldova Europeana 2030 si Strategia Nationald de Sanatate, Sanatatea
2030, care abordeaza BNT ca o problema de prioritate majora si stabilesc obiective pentru
reducerea poverii bolilor netransmisibile prin abordarea holisticA si trans-sectoriald a
determinantilor sanatatii.

Programul pune accent pe abordarea integrata a factorilor de risc determinanti pentru BNT
si se concentreaza pe actiunile multisectoriale axate pe: (1) promovarea sanatatii si a mediilor
favorabile sanatatii; (2) controlul tutunului; (3) controlul alcoolului; (4) imbunatatirea statutului
nutritional pe tot parcursul vietii; (5) reducerea poludrii aerului; si (6) imbunititirea
supravegherii si managementului BNT in cadrul serviciilor de sanatate.

3. Descrierea gradului de compatibilitate pentru proiectele care au ca scop armonizarea
legislatiei nationale cu legislatia Uniunii Europene

Programul elaborat s-a aliniat la recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii in
domeniul de prevenire si control al bolilor netransmisibile, vizate in Strategia Europeana pentru
Prevenirea i 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 Declaratia politica ale Adunarii Generale a ONU privind prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile (rezolutiile din 2011, 2014, 15, 2018 si 2019), precum si la tintele Agendei de
Dezvoltare Durabila — 2030.

4. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Programul National de prevenire si control a bolilor netransmisibile pentru anii 2023-2027
reprezintd politica nationald in domeniul BNT si stabileste liniile directoare si prioritétile de
actiune pentru consolidarea raspunsului national la BNT prin influenta factorilor de risc.

Scopul Programului consta in reducerea poverii BNT prin consolidarea capacitatilor
sistemului de sandtate publica si a mecanismului de coordonarea intersectorial.

Domeniul de aplicare al Programului acopera acele boli netransmisibile, care sunt legate
de factori de risc comuni, si care pot fi prevenite, in mare masurd, prin interventii
multisectoriale si cost-eficiente de reducere a prevalentei factorilor de risc la nivel de populatie.
Programul traseaza o modalitate de atingere a obiectivelor globale si europene cu privire la
reducerea relativd a mortalitatii premature la bolile netransmisibile majore (bolile
cardiovasculare, cancerul, bolile respiratorii cronice, bolile digestive cronice si diabetul
zaharat) cu 25% pana 1n 2025 (in conformitate cu Cadrul Global de monitorizare al BNT) si cu
o treime pand in 2030, conform Obiectivului de Dezvoltare Durabila 3.4.

Interventiile incluse in Program implica pe de o parte un raspuns integrat, axat pe
prevenire in toate sectoarele si domeniile de politica, si pe de alta parte actiuni de consolidare a
sistemului de sanatate. In plus, Programul urmareste crearea unei abordari echitabile din punct
de vedere a drepturilor fundamentale ale omului, actiunile fiind orientate in mod prioritar
asupra grupurilor vulnerabile.

Programul pune accent pe abordarea integrata a factorilor de risc determinanti pentru BNT
si se concentreaza pe actiunile multisectoriale axate pe: (1) promovarea sanatatii si a mediilor
favorabile sanatatii; (2) controlul tutunului; (3) controlul alcoolului; (4) imbunatatirea statutului
nutritional pe tot parcursul vietii; (5) reducerea poludrii aerului; si (6) imbunititirea
supravegherii si managementului BNT in cadrul serviciilor de sanatate.

Programul isi propune atingerea urmatoarelor 4 obiective generale care inglobeaza si
obiectivele specifice axate asupra componentelor prioritare, precum:

Obiectivul general 1. Consolidarea mecanismului de coordonare si elaborarea de politici
informate de evidente 1n diferite sectoare pentru a accelera raspunsul national pentru prevenirea
si controlul BNT.

Atingerea acestui obiectiv se va realiza prin dezvoltarea cadrului normativ si institutional
referitor la mecanismele de coordonare si realizare a interventiilor de control al BNT,




fundamentate de politici informate de evidente si care se bazeaza pe principiul sdndtatea la
nivelul intregului guvern si al Intregii societdti, cu aplicarea principiului ,,sandtatea in toate
politicile”, atat, la nivel national, Ccat, si teritorial. In rezultatul realizdrii acestui obiectiv,
Consiliului National de Coordonare (CNC) a implementarii Programului va activa ca un
mecanism inter-sectorial functional de coordonare pentru implementarea masurilor de
prevenire a bolilor netransmisibile si a factorilor de risc, inclusiv determinantii sociali, capabil
sa impulsioneze mobilizarea resurselor pentru interventii durabile.

Obiectivul general 2. Prevenirea BNT si reducerea factorilor de risc comportamentali si
celor prezenti in mediu prin crearea mediilor propice promovarii sanatatii, astfel incat ponderea
persoanelor cu 3 si mai multi factori de risc pentru BNT se va reduce de la 31,8% in 2021 pana
la 27% Tn 2027.

Realizarea acestui obiectiv va fi asigurata prin actiuni de consolidare a componentei de
educatie In domeniul sanatatii pentru promovarea unui stil de viatd sdndtos si crearea unor
medii care promoveaza sanatate. Rolul major va fi acordat alfabetizarii in sanatate pentru a
imbunatati capacitatea persoanelor de a intelege, dar si de a lua decizii de adoptare a unui stil
de viatd sanatos, precum si mobilizarea societatii pentru promovarea sanatatii la toate nivelele.
Totodata, vor fi dezvoltate actiuni pentru adoptarea practicilor de succes si a prevederilor
normative cu impact asupra factorilor de risc comportamentali si de mediu, inclusiv consumul
de tutun, de alcool, alimentatia nesdnatoasa si inactivitatea fizica, poluarea aerului. Rezultatele
realizarii acestui obiectiv vor contribui la reducerea factorilor de risc in populatie, precum
consumul de alcool si tutun, alimentatia nesanatoasd, inactivitatea fizicd si poluarea aerului,
conform tintelor nationale din cadrul de monitorizare BNT si ODD.

Obiectivul general 3. 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 de 1la 55,9% 1n 2021 la 60% 1n 2027.

Realizarea acestui obiectiv va contribui la fortificarea capacitatilor si imbunatatirea
cunostintelor personalului din sectorul medical si cel social in aplicarea unei abordari de
prestare a serviciilor medicale calitative integrate pentru BNT, centrate pe necesitatile
complexe ale persoanei, in special pentru prevenirea atacului de cord si a accidentului vascular
cerebral. Tn rezultatul realizarii acestui obiectiv va spori calitatea vietii pacientilor cu BNT si va
fi redusa mortalitatea prematura prin BNT.

Totodata, vor fi dezvoltate actiuni pentru adoptarea practicilor de succes si a prevederilor
normative cu impact asupra factorilor de risc comportamentali si de mediu, inclusiv consumul
de tutun, de alcool, alimentatia nesandtoasa si inactivitatea fizica, poluarea aerului. Rezultatele
realizarii acestui obiectiv vor contribui la reducerea factorilor de risc in populatie, precum
consumul de alcool si tutun, alimentatia nesanatoasd, inactivitatea fizica si poluarea aerului,
conform tintelor nationale din cadrul de monitorizare BNT s1 ODD.

Obiectivul general 4. Consolidarea capacitatilor nationale pentru o mai bund
supraveghere si cercetare a BNT, si dezvoltarea mecanismelor robuste de monitorizare si
evaluare, care sd asigure implementarea interventiilor bazate pe dovezi.

Pentru realizarea acestui obiectiv vor fi alocate resurse pentru dezvoltarea si consolidarea
componentei de supraveghere, cercetare si monitorizare si evaluare a interventiilor de control al
BNT. Dezvoltarea acestei componente va permite efectuarea evaludrii tendintelor in timp si
comparabile la nivel nationale si cu alte tari, a celor noua tinte si cei 25 de indicatori din Cadrul
Global de Monitorizare a BNT, extinse si aliniate la tintele ODD, relevantei, eficacitatii, cost-
eficacitatii, eficientei, durabilitatii si a impactului interventiilor de control al BNT, si va asigura
cu evidente necesitatea de fundamentare a politicilor publice de sanatate.

Programul 1si propune pentru fiecare obiectiv general urméatoarele obiective specifice.

Pentru realizarea Obiectivului general 1 sunt fixate urmatoarele obiective specifice:
Obiectivul specific 1.1 Consolidarea capacitatilor de coordonare inter-sectoriala pentru
prevenirea si controlul BNT la nivel national i teritorial;

Obiectivul specific 1.2 Mobilizarea resurselor durabile in colaborare cu ministerele si
organizatiile relevante;




Obiectivul specific 1.3 Facilitarea mobilizarii sociale, participarea sporita a societdtii civile si
a organizatiilor neguvernamentale.

Pentru realizarea Obiectivul general 2 sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:
Obiectivul specific 2.1 Cresterea pana la 90% catre anul 2027 a nivelului de alfabetizare n
sanatate a populatiei si crearea oportunitdtilor pentru responsabilizarea §i angajarea
cetatenilor de a intreprinde masuri pentru promovarea sanatati si prevenirea BNT;

Obiectivul specific 2.2 Consolidarea eforturilor intersectoriale pentru a asigura reducerea cu 3
puncte procentuale (p.p.) a prevalentei consumului de tutun In randul adolescentilor (de la 16,3
% Tn anul 2019, la 13,3 % in anul 2027) si adultilor (de la 29,9 % in anul 2021, la 26,9% in anul
2027);

Obiectivul specific 2.3 Consolidarea masurilor durabile si adecvate din punct de vedere
cultural care vizeaza consumul de alcool pentru a asigura reducerea cu 5 p.p. . (de la 63,2 % in
anul 2021, 1a 58,2 % in anul 2027) a consumului de alcool in populatie;

Obiectivul specific 2.4 Promovarea activitatii fizice la toate varstele pentru a asigura reducerea
cu 5% a prevalentei activitatii fizice insuficiente;

Obiectivul specific 2.5 Promovarea unei alimentatii sandtoase la toate varstele pentru a
asigura zero crestere la rata de obezitate si diabet;

Obiectivul specific 2.6 Reducerea cu 10% a mortalitatii cauzate de poluarea aerului.

Pentru realizarea Obiectivului general 3, au fost setate urmatoarele obiective specifice:
Obiectivul specific 3.1 Asigurarea accesului echitabil si universal la servicii medicale calitative
si imbunatatirea continua a calitatii asistentei medicale in prevenirea si conduita celor 5 BNT
prioritare, cu accent pe asistenta medicala primara;

Obiectivul specific 3.2 Cresterea si prioritizarea alocarilor bugetare pentru abordarea
paliative;

Obiectivul specific 3.3 Dezvoltarea capacitdtilor resurselor umane pentru prevenirea,
depistarea precoce, tratamentul §i ingrijirea BNT.

Pentru realizarea Obiectivului general 4, sunt fixate urmatoarele obiective specifice:
Obiectivul Specific 4.1 Consolidarea sistemelor de supraveghere pentru BNT si a celor de
monitorizare si evaluare a bolilor;

Obiectiv Specific 4.2 Fortificarea capacitatilor de cercetare/inovare in domeniul prevenirii si
controlului BNT.

Pentru implementarea Programului a fost elaborat un Plan de actiuni pentru perioada
anilor 2023-2027, care este organizat in circa 80 de actiuni stabilite pentru atingerea
obiectivelor generale si specifice. Implementarea Programului va fi realizatd prin asigurarea
unui management coordonat multilateral si o actiune multisectoriald axatd pe sanatatea
oamenilor, cu implicarea unei game largi de actori, cu angajamente si actiuni in toate sectoarele
cum ar fi sandtatea, agricultura, educatia, sport, ocuparea fortei de muncd, energie, mediu,
finante, asistentd sociald, dezvoltarea economica si sociala, comert si industrie, transport,
dezvoltare a infrastructurii, in parteneriat cu societate civila si sectorul privat.

Consiliul national de coordonare a Programului national de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027 va monitoriza punerea
in aplicare a Programului.

Proiectul prevede intrarea in vigoare a Hotararii Guvernului cu privire la aprobarea
Programului National de prevenire si control a bolilor netransmisibile prioritare in Republica
Moldova pentru anii 2023 — 2027 1a data publicarii in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.
Data intrarii in vigoare este stabilitd in conformitate cu art. 56 alin. (3) din Legea nr. 100/2017
cu privire la actele normative, drept circumstantele obiective fiind perioada de implementare a
Programului National — care cuprinde inclusiv anul 2023, precum si faptul ca proiectul se
circumscrie pe filiera de cooperare bilaterala dintre Republica Moldova si Uniunea Europeana
in domeniul sanatatii publice — potrivit Agendei de Asociere RM-UE 2021-2027, unul din
obiectivele prioritare pentru Republica Moldova este ,,punerea in aplicare a unui nou program
national privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile pentru reducerea poverii bolilor,




in vederea reducerii prevalentei factorilor de risc si a imbunatatirii controlului bolilor, in
conformitate cu Agenda 2030 pentru ODD”.

5. Fundamentarea economico-financiara

Estimarea generala a costurilor Programului a fost efectuatd in baza activitatilor stabilite pe
termen scurt si mediu, pentru atingerea obiectivelor specifice, in Planul de actiuni pentru
implementarea acestuia.

Costurile estimate in Planul de actiuni sunt calculate pentru perioada 2023-2027, perioada
pentru care sunt planificate actiuni de fortificare a capacitatilor sistemului de sanatate ca raspuns
la provocarile determinate de bolile netransmisibile. Costul estimativ al prezentului Program
pentru 5 ani constituie 58 050,0 mii lei, inclusiv 6 650,0 mii lei din contul bugetului de stat,
19 650,0 mii lei din contul FAOAM si 31 850,0 mii lei din contul asistentei tehnice si
investitionale externe. Alocatiile din contul bugetului de stat pentru a. 2023 in suma de 1000,0
mii lei sunt prevazute in bugetul ANSP, precum si in estimarile acestuia pentru anii a. 2024 -
800,0 mii lei, a. 2025 - 1750,0 mii lei, a. 2026 - 1575,0 mii lei si a. 2027- 1525,0 mii lei.

Costuri estimative pentru realizarea programului

Prognoza pe ani, mii lei conform sursei de finantare

Nr o B TOTAL Parteneri
g’ Obiectivele specifice 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | CENET | Busullppony | de
TOTAL GENERAL 15100, | 16800, | 8750,0 | 9525,0 7975 58050,0 | 6650,0 | 19650,0 317%0,0

Total Obiectiv general 1 48500,0 3580,0 800,0 675,0 625,0 10450,0 | 2650,0 0,0 7800,0

1 OS 1.1: Consolidarea capacitatilor 2500,0 1750,0 400,0 275,0 225,0 5150,0 2650,0 0,0 2500,0
de coordonare inter-sectoriala
pentru prevenirea si controlul BNT
la nivel national si teritorial

2 | OS1.2: Mobilizarea resurselor 1400,0 900,0 400,0 400,0 400,0 3500,0 0,0 0,0 3500,0
durabile Tn colaborare cu
ministerele si organizatiile relevante

3 | OS 1.3: Facilitarea mobilizarii 950,0 850,0 0,0 0,0 0,0 1800,0 0,0 0,0 1800,0
sociale, participarea sporita a
societatii civile si a organizatiilor
neguvernamentale

Total Obiectiv general 2 5500,0 | 8600,0 | 44000 | 4850,0 | 3450,0 | 26800,0 | 4000,0 | 10400,0 | 12400,0

4 | OS 2.1: Cresterea pana la 90% catre | 3650,0 | 6650,0 | 3300,0 | 4300,0 | 2800,0 | 20700,0 | 3900,0 | 9000,0 7800,0
anul 2027 a nivelului de alfabetizare
in sanatate a populatiei si crearea
oportunitatilor pentru
responsabilizarea si angajarea
cetatenilor de a intreprinde masuri
pentru promovarea sénété;i §i
prevenirea BNT

5 | OS2.2.Consolidarea eforturilor 100,0 100,0 50,0 50,0 50,0 350,0 0,0 150,0 200,0
intersectoriale pentru a asigura
reducerea cu 3 p.p. a prevalentei
consumului de tutun n randul
adolescentilor si adultilor

6 OS 2.3. Consolidarea masurilor 50,0 150,0 50,0 0,0 0,0 250,0 0,0 0,0 250,0
durabile si adecvate din punct de
vedere cultural care vizeaza
consumul de alcool pentru a asigura
reducerea cu 5 p.p. a consumului de
alcool in populatie

7 | OS 2.4 Promovarea activitatii fizice 350,0 350,0 250,0 250,0 250,0 1450,0 0,0 1250,0 200,0
la toate vérstele pentru a asigura
reducerea cu 5% a prevalentei
activitatii fizice insuficiente.

8 | OS 2.5 Promovarea unei alimentatii | 1150,0 | 1100,0 | 400,0 250,0 250,0 3150,0 0,0 0,0 3150,0
sanatoase la toate varstele pentru a
asigura zero crestere la rata de
obezitate si diabet

9 | OS 2.6 Reducerea cu 10% a 200,0 250,0 350,0 0,0 100,0 900,0 100,0 0,0 800,0
mortalitatii cauzate de poluarea
aerului
Total Obiectiv general 3 3900,0 | 3450,0 | 2850,0 | 2800,0 | 2300,0 | 15300,0 0,0 9250,0 6050,0
10 | OS 3.1 Asigurarea accesului 3400,0 | 2900,0 | 2750,0 | 2750,0 2250 14050,0 0,0 9250,0 4800,0

echitabil si universal la servicii
medicale calitative si imbunitatirea




continua a calitatii asistentei
medicale in prevenirea si conduita
celor 5 BNT prioritare, cu accent pe
asistenta medicald primara

11 | OS 3.2 Cresterea si prioritizarea 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
alocarilor bugetare pentru abordarea
supravegherii, prevenirii, depistarii
precoce si tratamentului BNT,

12 | OS 3.3 Dezvoltarea capacitatilor 500,0 550,0 100,0 50,0 50,0 1250,0 0,0 0,0 1250,0
resurselor umane pentru prevenirea,
depistarea precoce, tratamentul si
ingrijirea BNT

Total Obiectiv general 4 750,0 1250,0 700,0 1200,0 | 1600,0 5500,0 0,0 0,0 5500,0

13 | OS 4.1 Consolidarea sistemelor de 350,0 950,0 400,0 400,0 800 2900,0 0,0 0,0 2900,0
supraveghere pentru BNT si a celor
de monitorizare si evaluare a bolilor

14 | OS 4.2 Fortificarea capacitatilor de 400,0 300,0 300,0 800,0 800,0 2600,0 0,0 0,0 2600,0
cercetare/inovare Tn domeniul
prevenirii si controlului BNT

Total 1000,0 800,0 1750,0 | 15750 | 1525,0 6650.0 0,0 0,0 0,0
Bugetul de stat

Actiunile care tin de elaborarea si implementarea cadrului legislativ si de reglementare vor
fi realizate nemijlocit de catre autoritatile administratiei publice centrale si nu vor conditiona
costuri suplimentare celor prevazute in bugetul de stat. In ceea ce priveste actiunile de dezvoltare
a diferitor tipuri de servicii prevazute de Program, fortificarea capacitatilor umane in domeniu,
care implica costuri de implementare aditionale celor existente, acestea vor fi finantate in limita
mijloacelor financiare ale bugetului public national, din asistenta tehnicd si investitionald
externd, precum si din alte surse, care nu contravin legislatiei in vigoare. Un sir de parteneri
externi care oferd suport Republicii Moldova, inclusiv Biroul de Cooperare al Elvetiei, OMS,
Banca Mondiala au inclus domeniul de BNT in programele lor de asistentd si vor sprijini
implementarea interventiilor din Programul National de prevenire si control a BNT.

6. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare

Urmare a aprobarii Programului elaborat nu este necesara modificarea altor acte normative.
Consiliile municipale Chisinau si Balti si consiliile raionale urmeaza sa elaboreze, aprobe si
asigure realizarea programelor teritoriale de prevenire si control BNT, in baza Programului
national.

7. Avizarea si consultarea publica a proiectului

Tn conformitate cu prevederile art. 32 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative
si pct. 190 din Regulamentul Guvernului, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 610/2018
proiectul a fost avizat si expertiza t in modul stabilit.

In scopul respectirii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul
decizional, proiectul a fost plasat pe pagina web oficiald a Ministerului Sanatatii
WWWw.ms.gov.md, compartimentul Transparenta decizionald si pe www.particip.gov.md pentru
consultari publice si poate fi accesat la linkul: https://particip.gov.md/ro/document/stages/hg-cu-
privire-la-aprobarea-programului-national-de-prevenire-si-control-al-bolilor-netransmisibile-
prioritare-in-republica-moldova-pentru-anii-2023-2027/9943.

8. Constatarile expertizei anticoruptie

Proiectul a fost supus expertizei anticoruptie de catre Centrul National Anticoruptie prin
scrisoarea nr. 06/2/91 din 05.01.2023 si s-a concluzionat ca:

Potrivit prevederilor art. 28 alin.(2) lit. a) din Legea integritatii nr. 82/2017, coroborat cu
prevederile art.24 si 35 al Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative, proiectul este
exceptat de la realizarea expertizei anticoruptie.

9. Constatarile expertizei de compatibilitate

Proiectul a fost supus expertizei de compatibilitate de catre Centrul de Armonizarea a
Legislatiei prin scrisoarea nr. 31/01-69-675 din 24.01.2023 prin care si s-a concluzionat ca:

Proiectul national reprezinta un document de politici publice care are drept scop asigurarea
implementarii eficiente a masurilor planificate de prevenire si control al bolilor netransmisibile
prioritare In Republica Moldova si nu reprezinta un exercitiu de transpunere a legislatiei Uniunii



http://www.ms.gov.md/
http://www.particip.gov.md/
https://particip.gov.md/ro/document/stages/hg-cu-privire-la-aprobarea-programului-national-de-prevenire-si-control-al-bolilor-netransmisibile-prioritare-in-republica-moldova-pentru-anii-2023-2027/9943
https://particip.gov.md/ro/document/stages/hg-cu-privire-la-aprobarea-programului-national-de-prevenire-si-control-al-bolilor-netransmisibile-prioritare-in-republica-moldova-pentru-anii-2023-2027/9943
https://particip.gov.md/ro/document/stages/hg-cu-privire-la-aprobarea-programului-national-de-prevenire-si-control-al-bolilor-netransmisibile-prioritare-in-republica-moldova-pentru-anii-2023-2027/9943

Europene. Totodata, acesta se circumscrie pe filiera de cooperare bilaterald dintre Republica
Moldova si Uniunea Europeana in domeniul sanatatii publice — potrivit Agendei de Asociere
RM-UE 2021-2027, unul din obiectivele prioritare pentru Republica Moldova este ,,punerea in
aplicare a unui nou program national privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile
pentru reducerea poverii bolilor, Tn vederea reducerii prevalentei factorilor de risc si a
imbunatatirii controlului bolilor, in conformitate cu Agenda 2030 pentru ODD”".

10. Constatarile expertizei juridice

Proiectul nu necesita a fi supus expertizei juridice. Totodata, proiectul a fost coordonat cu
Ministerul Justitiei in procesul de avizare.

11. Constatarile altor expertize:

Proiectul nu cade sub incidenta altor expertize necesare a fi efectuate in conformitate cu
Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative.

Secretar general Lilia GANTEA
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