REPUBLICA MOLDOVA

CONSILIUL RAIONAL CAHUL
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PROIECT
DECIZIE

nr. din 2023
Cu privire la aprobarea Programului teritorial

de prevenire si control al bolilor netransmisibile

prioritare in raionul Cahul pentru anii 2023-2027

In temeiul articolelor 6, 12 si 50 din Legea nr.10/2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67, art.183), Hotararii
Guvernului nr 129 din 15.03.2023 cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si
control a bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027, in scopul
reducerii poverii bolilor netransmisibile, avizului Comisiei consultative de specialitate, Consiliul
Raional Cahul

DECIDE:

1. Se aproba:

1) Programul teritorial de prevenire si control a bolilor netransmisibile prioritare in

raionul Cahul pentru anii 2023-2027, conform anexei nr. 1;

2) Planul de actiuni pentru implementarea Programului teritorial de prevenire si control

a bolilor netransmisibile prioritare in raionul Cahul pentru anii 2023-2027, conform anexei

nr.2;

3) Componenta Consiliului teritorial de coordonare a Programului teritorial de

prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in raionul Cahul pentru anii 2023-

2027, conform anexei nr. 3;

4) Regulamentul Consiliului teritorial de coordonare a Programului teritorial de

prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in raionul Cahul pentru anii 2023-

2037, conform anexei nr. 4.

2. Consiliul teritorial de coordonare a Programului teritorial de prevenire si control al
bolilor netransmisibile prioritare in raionul Cahul va asigura:

2.1 participarea partilor interesate in procesul de monitorizare a activitatilor de prevenire si
control al bolilor netransmisibile in raionul Cahul si contribui la stabilirea legaturilor
durabile intre toti factorii-cheie de decizie;

2.2 coordonarea implementarii Programului teritorial de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare n raionul Cahul pentru anii 2023-2027 si va informa anual
Consiliul raional despre executarea acestui Program.

3. Autoritdtile raionale responsabile de implementarea prezentului Program vor informa

anual, Directia Centrul de Sandtate Publica Cahul despre executarea prezentului Program catre data
de 01 decembrie.

Presedintele sedintei
Consiliului Raional Cahul

Contrasemneaza:
Secretarul
Consiliului Raional Cahul Cornelia PREPELITA

Elaborat: S. Bruma, sef Directia Centrul de Sanatate Publica Cahul
Coordonat: E. Daud, vicepresedintele raionului Cahul

Avizat pentru legalitate: E. Olaru sef, Serviciul juridic si resurse umane
Avizat: C. Prepelitd, secretarul Consiliului Raional Cahul



Anexanr. 1
la Decizia Consiliului Raional Cahul
nr. din 2023

PROGRAMUL TERITORIAL
de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in
raionul Cahul pentru anii 2023-2027

I. INTRODUCERE

1. Bolile netransmisibile (in continuare — BNT) sunt unele din principalele probleme
pentru sdndtatea si bunastarea populatiei in secolul XXI, care submineaza dezvoltarea economica i
sociald. Conform statisticilor mondiale, anual de bolile netransmisibile decedeazd 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 confruntd cu dificultati economice si sociale, iar
povara bolilor netransmisibile provocd presiuni atat asupra sistemului de sdnatate, cit 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 sanatate publicd in domeniul prevenirii si controlului bolilor netransmisibile.

2. Prezentul Program si Planul de actiuni pentru anii 2023 — 2026 de implementare a
acestuia au fost elaborate in conformitate cu prevederile Programului national de prevenire si
control a bolilor netransmisibile prioritare In Republica Moldova pentru anii 2023-2027, aprobat
prin HG nr. 129 din 15.03.2023

3. Programul teritorial a fost elaborat in corespundere cu prevederile Legii nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sanatatii publice. Se aliniaza angajamentelor asumate de tara pentru
a contribui la atingerea tintei de reducere relativa a mortalitdtii premature prin bolile netransmisibile
prioritare cu 25% pana in anul 2025 si cu 30% cétre anul 2030, prevazute in Strategia Europeana
pentru Prevenirea si Controlul bolilor netransmisibile (Rezolutia EUR/RC56/R2) si Planului de
actiuni pentru punerea 1n aplicare a Strategiei pentru perioada 2016-2025 (Rezolutia
EUR/RC66/R11), si in Declaratiile politice ale Adundrii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite
privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile (rezolutiile din 2011, 2014, 2015, 2018 si
2019), precum si cu tintele nationalizate prevazute in Strategia Nationald de Dezvoltare ,,Moldova
Europeana 2030 aprobatd prin Hotararea de Guvern nr. 653/2022, conform Agendei de Dezvoltare
Durabila - 2030, adoptata la Summit-ul privind Dezvoltarea Durabilda din 25 septembrie 2015, in
special, reducerea cu o treime a mortalitdtii 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 si raionul
Cahul, defineste obiectivele generale, actiunile si interventiile prioritare, stabilind responsabilitati
clare si termenele de realizare pentru toti actorii implicati In prevenirea si controlul BNT.

II. ANALIZA SITUATIEI

5. Mortalitatea prin BNT: Republica Moldova, se clasifica printre tarile cu cea mai inalta
mortalitate generald a populatiei din Regiunea Europeana (fig.1).
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Fig.1 Tendintele ratei de mortalitate generala a populatiei din Republica Moldova,
Regiunea Europeani a OMS si Uniunea Europeana (la 100 mii locuitori)!

Mortalitatea indusa de toate cauzele continud sa inregistreze un nivel Tnalt —1302,2 de decese la 100
mii locuitori in anul 20217 si, pe fundalul unei tendinte relativ descendente inregistrate in ultimul
deceniu (perioada pre-pandemicd), depaseste de doud ori media inregistrata in Uniunea Europeana
(546 decese la 100 mii locuitori)®. Bolile netransmisibile majore sunt responsabile de peste 86% din
mortalitatea totald pe cauze de deces. In perioada anilor de implementare a Strategiei nationale
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare n Republica Moldova pe anii 2012-
2020, s-a stabilit o tendintd de reducere a mortalitdtii prin bolile netransmisibile prioritare. Totusi,
pandemia COVID-19 a influentat substantial acest indicator si, conform datelor statistice, rata
mortalitdtii prin bolile aparatului circulator in anul 2021 constituie 688,7 decese la 100 mii locuitori
9 (rl Cahul 887,2), 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 (fatd 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 sanatate, care continua sa-l afecteze si in perioada post-pandemica.

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

denumirea Directia
anii il schimba

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 rii % | 2020-an | 2021

(2010 an | pandemic
de reper)
Bolile aparatului | 688,1 | 6482 | 617,3 | 605,6 | 609,4 | 606,8 | <8,8% 6493 688,7
circulator

Tumori 160,0 | 172,0 | 1753 [171,3| 173,9 | 1744 | >5,7% 169,4 164,6

Bolile aparatului | 121,9 | 106,0 | 104,1 | 87,0 | 95,5 92,0 [<18,3% 88,4 82,0
digestiv
Bolile aparatului | 68,3 51,6 | 47,9 | 45,5 | 442 449 |1 <29,2% 46,4 56,6
respirator

Sursa: ANSP, 2022.

6. In structura mortalititii pe cauze de deces, predominante raman bolile aparatului
circulator (52,9%), tumorile (12,6%), bolile aparatului digestiv (6,3%), bolile aparatului respirator
(4,3%) si diabetul (1,1%). Pandemia provocatd de virusul SAR-CoV-2, care a luat amploare in
Republica Moldova, a schimbat structura principalelor cauze de deces, astfel cd in anul 2021
mortalitatea cauzata de infectia COVID-19 a ocupat locul II constituind 14,8% din totalul deceselor

! https://gateway.euro.who.int/en/
2 ANSP, Management date in sinitate, ANSP, 2022.
3 https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/




inregistrate. De asemenea, infectia COVID-19 a scos in evidenta si mai mult importanta prevenirii
BNT, avand in vedere, cd peste 90% din persoanele decedate de aceastd infectie au avut co-
morbiditdti 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.

In raionul Cahul in structura mortalititii pe cauze de deces, predominante, ca si la nivel de
tard raman bolile aparatului circulator (50,2%), tumorile (12,3%), bolile aparatului digestiv (6,9%),
bolile aparatului respirator (5,3%) si diabetul (1,2%).

7. Mortalitatea populatiei apte de munca constituie mai mult de jumatate din mortalitatea
generald. Mortalitatea prematura (la varsta cuprinsa intre 30 si 69 ani) constituie 40% din totalul de
decese Inregistrate anual, conditionata preponderent de bolile netransmisibile majore, cu toate ca in
ultimul deceniu, rata mortalitdtii premature in tard a scazut mai rapid decat tintele stabilite in
politica europeana: Sanatate -2020, de reducere anuala cu 1,5% a mortalitatii premature.

8. Bolile netransmisibile de importanta prioritara pentru Republica Moldova, atat si pentru
raionul Cahul sant urméatoarele:

1) Bolile cardiovasculare (BCV) sunt cauza principala a deceselor in Republica
Moldova, constituind anual peste 50% din mortalitatea total inregistratd. Rata mortalitatii generale
prin BCV este aproape de doua ori mai mare decat in Regiunea Europeana. Morbiditatea prin BCV
ocupa locul cinci in ierarhia bolilor inregistrate 1n tara pe parcursul anului 2021, si detine constant
ponderea de 20,2% din structura DALY . Rata mortalititii generale prin BCV se mentine Tnaltd atat
la barbati cat si la femei, cu toate ca, rata mortalitatii prin BCV la varsta apta de munca la barbati
este mai mare decat la femei. Cardiopatia ischemica, boli cerebro-vasculare, cardiopatia
hipertensiva si infarctul miocardic acut, sunt principalele cauze de deces inclusiv, si deces prematur,
in majoritatea térilor lumii, inclusiv in Republica Moldova®.

2) Cancerul. Cancerul ocupa locul doi dupa BCV ca cauza de deces si al treilea in
termeni de dizabilitate atribuite bolilor netransmisibile. Frecventa ridicatd a bolilor cardiovasculare
si a cancerului std la baza pierderilor imense umane, sociale si economice. Numarul total al
cazurilor de cancer a crescut in mod constant in ultimii 10 ani, ceea ce poate fi partial reprezentata
de Tmbatranirea 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 Tnseamna ca incidenta reald este in crestere, dar poate fi partial sau total explicata
prin proceduri de diagnostic mai bune in timp. Mortalitatea prin cancer este mai frecventa la o

4 datele IHME pentru Moldova, la http://www healthdata.org/moldova



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 buna a
cancerului in timp (si a populatiei imbatranite) reprezintd o mare parte din aceasta crestere aparenta.
In ceea ce priveste localizarea cancerele de pldmani, colorectal, san, prostatd 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 anuala 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 inregistreaza cele mai mari rate de deces in Regiunea Europeana.
Dintre decesele cauzate de bolile digestive cronice, 76,7% se datoreaza hepatitei cronice si cirozei
hepatice, care indicd 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 standardizatda a mortalitatii era mai mare decat media europeand (UE-27:
42,02% decese la 100 mii5). Pe parcursul ultimilor doi ani de pandemia de COVID-19 situatia s-a
agravat cu cresterea ratei mortalitatii prin bolile respiratorii pana 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 morbiditatii, prevalenta diabetului zaharat in Republica Moldova
s-a dublat, fiind Tn concordanta cu prevalenta inalta si cresterea continue a excesului de greutate in
populatie si, concomitent, a crescut rata de dizabilitate i 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, tulburdri nutritionale si metabolice. De remarcat, ca diabetul
zaharat este, de asemenea, un factor de risc principal pentru BCV si bolile renale.

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 corelatd cu conditiile socio-
economice de viata ale indivizilor. Factorii, precum sardcia, somajul, conditiile precare de munca si
de viatd, crizele sanitare, cum ar fi pandemia de COVID-19, cresc riscul tulburdrilor de sanatate
mintald, ceea ce duce la o povara imensa de suferintd, handicap si de pierderi economice mari.

9. Cauzele BNT sunt multifactoriale si includ factori de risc biologici, comportamentali si
de mediu, dar si multipli determinanti sistemici si sociali si inegalitati in materie de sdnatate, care se
manifestd pe parcursul vietii.

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

11. Estimirile efectuate de Institute for Health Metric Sand Evaluation (IHME) °, privind
principalii factori de risc care determind povara bolilor la nivel national, masurata in DALY, denota
ca cea mai mare povard a bolilor din Republica Moldova este cauzata de tensiunea arteriald sistolica
ridicatd, de riscurile alimentare si consumul de tutun, urmatd de IMC ridicat, de consumul de alcool
si de nivelul ridicat de glucoza plasmatica (fig.3).

3 European mortality database (MDB) World Health Organization Regional Office for Europe, Updated July 2016
¢ GBD Compare [online database]. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation; 2017
(https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/, http://www.healthdata.org/moldova)
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Figura 3. Ponderea principalilor zece factori de risc - cauze ale poverii bolii estimate in
DALYs, pe sexe, Republica Moldova, 2019 (%).
Sursa: GBD Compare/ IHME, 2019

12. Cei mai importanti factori de risc modificabili pentru BNT in Republica Moldova sunt:

1) Consumul de tutun este principala cauza de boald 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.
Un sfert din populatia Republicii Moldova (25,3%) fumeaza activ, inclusiv 43,5% dintre barbati si
5,6% dintre femei’. Consumul de produse noi din tutun (tutun incilzit, tigiri electronice, narghilea),
este 1n 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®.

2) 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 in regiunea europeana
a OMS. Marea majoritate a deceselor legate de alcool (78,5%) in 2016 au fost cauzate de BNT
(aproape la fiecare 10 decese din cauza bolilor cardiovasculare si 3 deces din cauza bolilor
sistemului digestiv), urmate de traume neintentionate si intentionate (17,4%), de boli infectioase si
de altd naturd (4,1%)°. Conform ultimului raport global privind alcoolul si sinitatea, 2019,
Republica Moldova se mentine printre tdrile cu cel mai inalt consum mediu de alcool pur per
persoana adulta (cu varsta de 15 +ani) - de 12,9 litri (barbati 20,6 litri; femei 5,9 litri), in comparatie
cu consumul mediu de 9,8 litri de alcool pur per persoand adultd din regiunea europeana a OMS.
Drept consecinta, rata mortalitatii cauzate consumului nociv de alcool in Moldova constituie 26,1%
(la barbati 26,9 %; la femei 25,3 %) depdsind media regionala de 10,1% 1n 2016. Potrivit studiului
KAP 2017, in Republica Moldova, varsta medie de consum a primei portii depline de bautura
alcoolici este de 17 ani. In structura consumului de alcool predomini vinul - 57 %, bauturile tari -
25% si berea-16 %.

3) Alimentatia nesandtoasa. Nutritia este esentiala pentru o buna sanatate si o stare de
bine pentru toate varstele dar are importantd deosebita pentru procesul de dezvoltare armonioasa la
faza timpurie (fat, nou-nascut, copilul mic) si adolescenta si in perioade de vulnerabilitate sporita
cauzate de maladii si mbatranire. Alimentatia urmeaza sa fie constituita din produse alimentare
predomina practici alimentare nesandtoase: (a) doar mai putin de 36% din nou-nascuti sunt alaptati
exclusiv la san in primele sase luni ale vietii 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)

7 Studiul KAP: cunostinte, atitudini si practici privind consumul de tutun, RM, 2017
8 Studiul Global privind prevalenta fumatului la adolescenti (GYTS), RM, 2019.
% Raportul OMS privind controlul alcoolului, 2010-2019



mai putin de 60% din adolescenti servesc micul dejun zilnic, iar 10% nu servesc deloc dejunul; (c)
se atestd un consum excesiv de produse de panificatie si painea predomina pe tot parcursul anului,
fiind estimat la 315 g/zi/persoanad sau aproape toatd cantitatea zilnica recomandata de cereale (d)
consum excesiv de sare: in randul adultilor, consumul de sare depaseste de doua ori tinta maxima
recomandata 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 rezulta un aport de 6 gr sare/ zi; (¢) consum insuficient de fructe si legume - aproape 2/3
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 sandtoasa nu este accesibila
financiar grupurilor de populatie cu nivel economic scizut!®, in special, in conditiile cAnd ponderea
cheltuielilor pentru alimente este exageratd in comparatie cu mediile regionale; (f) consum excesiv
de alimente cu continut ridicat de nutrienti de sens negativ: 1/3 din populatie (32,4%) 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 iodatad, proportia fiind si mai joasd in zona
rurald cu 44% (78% 1n urbe) si in gospodariile mai putin afluente cu 50% (81% 1in 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 globala de reducere cu 50% a anemiilor pana in 2025
nu va fi atinsi in Republica Moldova'!, daci nu vor fi intreprinse misuri accelerate pentru a corecta
deficienta prezentd; (i) calitatea alimentatiei In institutiile pre/scolare este sub-optima, in special, in
zona ruralda, cu meniuri supradncarcate prin produse de panificatie si uleiuri, dar sarace in fructe,
legume, seminte si leguminoase.

4) Insuficienta activitatii fizice. Mai mult de 10% din populatia adultd (cu varste
cuprinse intre 18 si 69 de ani)'?, din republicd, practici mai putini activitate fizici decat recomandi
OMS, si anume, cel putin 150 de minute de activitate fizica de intensitate moderata pe saptamana
sau echivalentul acesteia. Cel mai mare procent de persoane care desfasoarda activitati fizice
intensive si anumite sporturi In timpul liber a fost inregistrat in randul persoanelor cu varste
cuprinse Intre 15 si 24 de ani (19,3%). Pe masura ce oamenii imbéatranesc, procentul persoanelor
care se angajeaza intr-o activitate fizica intensa sau moderata scade. Activitatea fizica regulata este
un factor preventiv puternic impotriva BCV, a cancerului si a afectiunilor conexe (hipertensiune,
obezitate, diabet, sanatate mintala etc.).

5) 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), urmatd de supraponderalitate, obezitate, glicemie ridicata (diabet zaharat) si
colesterol ridicat in sange.

Hipertensiunea arteriala: Conform studiului STEPS 2013, in Republica Moldova,
fiecare al patrulea adult (cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani) are tensiune arteriald crescuta.
Valorile tensiunii arteriale sistolice de peste 140 mmHg sunt cele mai frecvente, proportia barbatilor
a constituit 40,3% si a femeilor 39,3%, si doar aproximativ 2 din 10 persoane cu hipertensiune
urmeaza tratament pentru tensiunea arteriald ridicatd. Majoritatea recomandarilor clinice actuale
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 (adica colesterolul total >5,0 mmol/l), si 12,3% are glicemie bazala ridicata
(adica, stare de pre-diabet cu nivel de glucoza sanguina >7,0 mmol/l).

10 BNS al RM. Minimul de existentd in semestrul I 2019. Nota privind schimbdrile metodologice.
1 La https://extranet.who.int/nhdtargets/en/Anaemia
2 studiul STEPS Moldova- 2013



Supraponderalitatea/obezitatea: s-a constatat cad 56% dintre adulti sunt supraponderali,
inclusiv 23% sunt obezi; ponderea femeilor cu obezitate (28,5%) a fost de 1,6 ori mai mare decat
cea a barbatilor (17,8%) si in crestere - de la 17% si 10%, respectiv, in 2010 (Raportul global pentru
nutritie, 2020) dar fard mari diferente intre zona rurald si cea urband. Potrivit studiului
Comportamentelor pentru sanatate in randul scolarilor (HBSC-Health Behaviour among School
Children), Moldova, intre anii 2014 si 2018, ponderea adolescentilor cu supraponderare s-a
mentinut in valori la platou, valoarea din a. 2014 fiind egali celei inregistrate in a. 2017 — 11%. In
randul adolescentilor se constatd o prevalentd mai mare a baietilor (14%) decat printre fete (9%).
Modelul matematic pentru diabet si hipertensiune arteriald atesta o scadere, cu aproape 1000 cazuri
anual pentru fiecare maladie, in cazul in care prevalenta supraponderabilitatii in tard ar fi scazuta cu
5% 13.

13. 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 deosebitd impactului bolilor netransmisibile asupra femeilor in
toate aspectele, in ultimul timp, devin tot mai pronuntate inegalitatile de gen in randul barbatilor.
Rata Tnaltd a deceselor printre barbati fiind de circa 1,2 ori mai mare in comparatie cu femeile, iar la
varsta aptd de munca de 3,6 ori, 1n special de predilectia la comportamente cu risc sporit pentru
sandtate (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 vizitelor 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.

14. Factorii socio-economici nefavorabili si destramarea stilului de viatd 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 cetdteni au parasit Republica Moldova, pentru a-si gasi un loc de
munca in strainatate, deseori lasand Tn urma sa copii si varstnici. Tandra generatie, lipsita de modele
parentale protective, poate devine vulnerabilad la comportamentele si practicile vicioase (alcoolism,
narcomanie, huliganism, sexul comercial s.a) care ulterior contribuie la aparitia BNT.

15. Republica Moldova traverseaza o perioadad de tranzifie demografica si sociala profunda,
care va avea repercusiuni asupra sistemului de sanatate publica.

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

Speranta de viata, dupa o crestere continud in ultimii 6 ani, 1n anul 2021 a scazut din cauza
pandemiei de COVID-19, constituind in mediu 69,1 ani, fiind in descrestere cu 0,7 ani fatd de anul
2020 si cu 11,3 ani mai putin fatd de nivelul mediu al sperantei de viati la nastere in cele 27 de
tari ale UE in anul 2020 (80,4 ani)'*.In plus, existi o emigrare importanti a persoanelor in varsti de
munca din motive social-economice. Acest lucru a dus la o Tmbatranire rapida a populatiei, ceea ce
a dus la cresterea poverii prin BNT.

16. Imbatranirea populatiei are un impact major asupra tuturor domeniilor vietii. Potrivit
datelor Biroului National de Statisticd, ponderea populatiei cu varsta de peste 60 ani constituie
22,8%, dintre care mai mult de 60,1% sunt femei. Fiecare a treia persoana are varsta cuprinsa intre
60 si 64 de ani, dintre care 10,2% sunt persoane cu varsta de peste 80 ani'®. Aceastd structurd de
imbdatranire a populatiei din Republica Moldova explica, partial, ratele ridicate prin BNT, care tind
sa apard in randul persoanelor in varsta, cu probleme economice, medicale si sociale. Prognozele
demografice ale UNFPA si Centrului de Cercetari Demografice atestd ca in conditiile actuale de
reducere a numadrului 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% pana la
17,2%). Astfel, promovarea principiului imbatranirii active si sdnatoase in politicile sectoriale

13 Webber L, Divajeva D, Marsh T, et al. The future burden of obesityrelated diseases in the 53 WHO European-Region
countries and the impact of effective interventions: a modelling study. BMJ Open 2014;4:¢004787

14BNS al RM. https://statistica.gov.md/ro/durata-medie-a-vietii-in-anul-2021-9578 59580.html

15 Eurostat: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php ?title=Mortality _and_life_expectancy_statistics.
16 BNS al RM. https://statistica.gov.md/ro/varstnicii-in-republica-moldova-in-anul-2021-9578 59794.htm




devine un imperativ strategic pentru a ajuta oamenii sd ramana 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 Activa arati ca fiecare a doua persoani
in varsti este limitati in procesul imbitranirii de a trii independent, sinitos si in siguranta!”.

17. Saricia determina si sanatatea. In anul 2021, rata siriciei absolute nationale a avut o
tendintd relativa de crestere, la 24,5% fata de 26,8% in anul 2020, iar rata sdraciei 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 térile din regiune. Cei mai vulnerabili la saracie fiind
familiile cu multi copii, varstnicii, persoanele cu dizabilitate. Mediul de resedintd este un factor
important Tn determinarea sardciei, populatia rurala este expusa unui risc de saracie mult mai mare
decat populatia din urbe. Rata sardciei in anul 2021 in mediul rural a constituit 32,8% fatd de 11,9%
in mediul urban.'8Acest lucru are consecinte negative asupra nivelului de bunistare a populatiei si
asupra sandtdtii, contribuind la cresterea prevalentei factorilor de risc pentru dezvoltarea bolilor
netransmisibile.

18. Factorii de mediu intervin atdt ca agenti etiologici pentru BNT, cat si ca factori
determinanti si favorizanti ai aparitiei puseurilor evolutive. Organizatia Mondiala a Sanatatii
estimeaza cd factorii din mediu sunt responsabili pentru 12-18 % din decesele inregistrate in cele 53
de tari ale regiunii europene a OMS. Imbunitatirea calitatii mediului in domenii esentiale, precum
aerul, apa si zgomotul, poate preveni boli si imbunatati sanatatea oamenilor.

19. Accesul la servicii de sanatate publicd de calitate si adoptarea modului de viatd sanatos
ramane 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 bund supraveghere si cercetare a BNT,
alaturi de sisteme robuste de monitorizare si evaluare, care sd asigure implementarea interventiilor
bazate pe dovezi.

20. Finantarea serviciilor de prevenire si control BNT in cadrul sistemului sanatatii:
Datorita imbunatatirii capacitdtilor institutionale ale Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina
(CNAM) cu modificarea sistemul financiar, care a fost axat 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 sandtate au devenit mai accesibile si mai calitative. Actualmente, gradul de acoperire a
populatiei cu asigurare obligatorie de asistentd medicala, atinge cota de 88,2%. A fost suplinita si
revazuta Lista medicamentelor compensate pentru controlul BNT. Cu suportul FAOAM au fost
realizate programe de screening privind depistarea timpurie a bolilor oncologice si cardiovasculare,
campanii de informare si promovare a sanatdtii, au fost fortificate actiunile de implementare a
sistemului informational automatizate in Asistenta medicald primari. Insi ponderea financiara
alocatd domeniului de profilaxie a scdzut drastic in ultimii ani (de la 2,0% la 0,5%) este net
inferioard in raport cu necesitatile sistemului de sandtate In general si a sistemului de sdnatate
publica in special.

21. In ultimii 10 - 15 ani se observd o sporire si o imbunatitire de implementare a
activitatilor de promovare a sandtatii si educatie pentru sandtate in Republica Moldova, inclusiv: in
aceastd perioada s-au implementat 2 programe nationale specifice in domeniu dat (in perioada
2007-2015 st in 2016 - 2020); s-a dezvoltat si extins reteaua de Centre de Sandtate Prietenoase
Tinerilor, care oferd servicii de informare, comunicare si consiliere a tinerilor in probleme de
sandtate; 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 sandtoasd. Reducerea poverii bolilor netransmisibile”, ce sustine
implicarea multisectoriala Tn promovarea sdnatatii si consolidarea capacitatilor in vederea elaborarii
unui profil comunitar de sdnatate, bazat pe dovezi si planuri comunitare de actiune, pentru
abordarea riscurilor legate de BNT in randul populatiei, etc.

22. 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

17 Indicele imbétranirii active in Republica Moldova, 2020 / Mariana Buciuceanu-Vrabie; Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova, Centrul Cercetdri Demografice. — Chisindu : INCE, 2021.
18 BNS. hitps://statbank.statistica.md/PxWeb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/



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 masurd/un pas pentru a reduce riscul de hipertensiune arteriala.
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 conducd 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 consumadtori planificd in perioada apropiatd sa reduca
consumul de alcool; 97% dintre respondenti cunosc efectele nocive ale consumului de tutun asupra
sanatatii si 40% dintre consumatori - intentioneaza sa renunte la fumat in urmatoarele 6 luni.

23. Potrivit pronosticului estimat de Organizatia Mondiald a Sandtatii, numarul total anual
de decese cauzate de BNT pe glob va creste la 52 milioane pand in 2030, 1n cazul in care nu se iau
masurile necesare. S-a demonstrat, cd 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.

24. Programul pune accent pe abordarea integratd a factorilor determinanti in amploarea
BNT si se concentreaza pe actiunile multisectoriale axate pe: (1) controlul tutunului; (2) controlul
alcoolului; (3) promovarea sanatatii si a mediilor sandtoase; (4) imbunatatirea statutului nutritiei pe
tot parcursul vietii; (5) reducerea poludrii aerului; si (6) imbundtitirea supravegherii si gestionarii
BNT in cadrul serviciilor de sanatate.

25. Programul presupune un management coordonat multilateral si o actiune multisectoriald
axata pe sandtatea oamenilor, atat la nivel raional si local, cat si la nivelul unei game largi de actori,
cu angajamente si actiuni in toate sectoarele.

26. Programul urmdreste crearea unei abordari echitabile din punct de vedere a drepturilor
fundamentale ale omului (fara deosebire de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politica sau de
alta naturd, origine nationald sau sociald, proprietate, nastere sau alt statut), actiunile céruia sunt
orientate atat pentru grupurile vulnerabile, cat si pentru intreaga populatie. Programul va sprijini
initiativele de asigurare accesului egal la activitati si servicii pentru toate grupurile socio-economice
si, prin urmare, va contribui la reducerea inechitétilor n snatate.

III. AUTORITATIINSTITUTII RESPONSABILE
27. Autoritatile responsabile de implementarea prezentului Program sant: IMSP
Asistentd Medicali Primara (AMP), IMSP Spitalul raional Cahul, Directia Centrul de Sandtate
Publica Cahul, Directia teritoriala Siguranta Alimentelor Cahul, Directia generald de Invatdmant
Cahul, Agentia de Mediu Directia SUD, Directia Ocuparea Fortei de Munca Cahul, Inspectoratul
de Politie Cahul, Agentia teritoriala Sud a Companiei Nationale de Asigurari In Medicind Colegiul
de medicina Cahul, APL nivel I si II. Autoritatile responsabile pentru fiecare actiune in parte sunt
specificate in Planul de actiuni.
28. In procesul de implementare a prezentului Program, autorititile responsabile vor
colabora cu organele administratiei publice centrale si locale, organizatiile neguvernamentale, mass-
media, precum si cu partenerii internationali de dezvoltare.

IV.  PROCEDURI DE RAPORTARE, MONITORIZARE SI EVALUARE

29. Coordonarea procesului de implementare a prezentului Program va fi realizatd de cétre
Consiliul  teritorial de coordonare a Programului teritorial, iar monitorizarea si evaluarea
rezultatelor implementarii vor fi efectuate anual de cétre Directia Centrul de Sandtate Publica
Cahul.

30. Programul ofera oportunitatea pentru a realiza in continuare tintele stabilite de
Programul national de prevenire si control a bolilor netransmisibile prioritare in Republica
Moldova pentru anii 2023-2027 in domeniul prevenirii $i 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 incé cu cinci ani din 2025 pana in 2030, precum urmeaza:

1) Reducerea relativd a deceselor premature cauzate de bolile cardiovasculare, cancer,

diabet si bolile respiratorii cronice pana la 30% in anul 2030.



2)

3)

5)
6)

7)

9)

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

Reducerea relativa cu 15% a prevalentei activitatii fizice insuficiente.

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

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

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

Oprirea cresterii diabetului si a obezitatii.

Acoperirea cel putin 50% dintre persoanele eligibile (in vérsta 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.

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

31. Autoritatile raionale responsabile de implementarea prezentului Program vor informa
anual, Directia Centrul de Sanatate Publicd Cahul despre executarea prezentului Program catre data
de 01 decembrie.

32. Directia Centrul de Sanatate Publicd Cahul va prezenta anual Ministerului Sanatatii
rapoarte generalizate de monitorizare pentru anul precedent, n baza unui format cadru definit de
raport anual pentru monitorizarea progreselor in implementarea Programului.

33. Pentru a asigura coordonarea actiunilor tuturor participantilor la realizarea prezentului
Program, rapoartele de monitorizare si de evaluare vor fi examinate in sedintele Consiliului
teritorial de coordonare a Programului.



Anexanr. 2
la Decizia Consiliului Raional Cahul

nr. din 2023
Planul de actiuni pentru
implementarea Programului teritorial de prevenire si control a bolilor
netransmisibile prioritare in raionul Cahul pentru anii 2023-2027
Nr. Actiuni planificate Indicatori de monitorizare Termen de Institutie responsabila
d/o realizare
1 2 3 4 5

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

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

1.1.1 | Asigurarea functionalitatii Consiliului Numarul de sedinte a CTC 2023 -2027 |APL nivel I
teritorial de coordonare a Programului organizate anual IMSP AMP,
(CTC), ca mecanism inter-sectorial de IMSP SR,
coordonare pentru implementarea Directia Centrul de Sanatate Publica,
actiunilor pentru prevenirea bolile Directia teritoriala Siguranta Alimentelor,
netransmisibile si factorii de risc, inclusiv Directia generala invatamant,
determinantii sociali Directia Ocuparea Fortei de Munca Cahul,

Directia generala asistenta sociala si
protectia familiei,

Inspectoratul de Politie,

Agentia teritoriald Sud a Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina,
Agentia de Mediu Directia SUD
Colegiul de Medicina Cahul
ONG-uri

1.1.3 | Sporirea capacitatilor managerilor din | Numarul de persoane 2023-2027 | Conducdtorii IMS publice si private
sistemul de sandtate si a altor sectoare | instruite
relevante pentru identificarea necesitatilor,
planificarea, implementarea si evaluarea
actiunilor de promovare a sanatatii si
prevenirea BNT




1.1.4 | Dezvoltarea si revizuirea odatd la 5 ani a | Profil de sdnatate elaborat, | 2023-2027 Directia Centrul de Sandtate Publica
Profilului de sédnatate teritorial, inclusiv | mentinut si actualizat; Cahul
gestionarea prin sistemul integrat. Sistem integrat functional in colaborare cu APL

1.1.5 | Implementarea cadrului normativ pentru | Regulament implementat; | 2023-2027 IMSP AMP,

asistenta integratd la nivel de prevenire,

monitorizare si  suport de duratd a
persoanelor cu BNT si  necesitati
complexe, inclusiv:

- regulamentul privind integrarea

serviciilor comunitare;

- ghid de implementare a serviciilor
medico — sociale la nivel de comunitate,
etc.

(dupa aprobare si intrarea in vigoare)

Ghid implementat

Directia asistenta sociala si protectia
familiei,

Directia Centrul de Sandtate publica,
APL nivel I

Obiectivul specific 1.2: Facilitarea mobilizarii sociale, participarea sporita a soci

etatii civile si a organizatiilor neguvernamentale

1.2.1 | Fortificarea capacitatilor echipelor | Echipe  multidisciplinare | 2023-2024 | IMSP AMP,
multidisciplinare 1n realizarea actiunilor | instruite Directia Asistenta sociala si protectia
integrate la nivel local privind acordarea familiei,
serviciillor de prevenire, monitorizare si Directia Centrul de Sanatate publica
suport de duratd a persoanelor cu BNT si in colaborare cu APL nivel I
necesitati complexe. ONG-uri

1.2.3 | Consolidarea  capacitdtilor  echipelor | Echipe intersectoriale | 2023-2024 | IMSP AMP
intersectoriale comunitare pentru actiuni de | comunitare instituite; Directia Asistenta sociala si protectia
participare in abordarea BNT si a | Numarul de  persoane familiei,
factoriilor ~ determinanti, bazate  pe | instruite Directia Centrul de Sanatate publica

necesitati in sanatate.

in colaborare cu APL nivel 1
ONG-uri

Obiectivul general 2. Prevenirea BNT si reducerea factorilor de risc comportamentali si celor prezenti in mediu prin crearea mediilor
propice promovarii sanatatii

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

2.1.1

Implicarea in realizarea campaniilor de
comunicare $i de  schimbare a
comportamentului, adaptate varstei si
nevoilor beneficiarilor pentru reducerea
factorilor de risc a BNT prioritare si

Numarul de evenimente de
comunicare realizate

2023-2027

IMSP AMP,

IMSP SR,

Directia Centrul de Sandtate Publica,
Directia teritoriald Siguranta Alimentelor,

Directia generald invatamant,




promovarea unui mod de viata sanatos.

Directia generald asistenta sociala si
protectia familiei,

Inspectoratul de Politie,

Agentia de Mediu Directia SUD
Colegiul de Medicina Cahul

ONG-uri
in colaborare cu APL
2.1.2 | Realizarea actiunilor de sensibilizare si| Numadrul de evenimente 2023-2027 [IMSP AMP,
comunicare in cadrul evenimentelor anuale anual realizate IMSP SR,
de promovare a sandtdtii si prevenirea Directia Centrul de Sanatate Publica,
bolilor: zile mondiale si nationale, Directia teritoriala Siguranta Alimentelor,
sdptamani europene si lunare de profilaxie Directia generald invatdmant,
a bolilor Inspectoratul de Politie,
Colegiul de Medicina Cahul,
ONG-uri
in colaborare cu APL
2.1.3 | Alfabetizarea si informarea populatiei | Numarul de participanti 2023-2027 | Directia Centrul de Sanatate publica,
referitor la reducerea factorilor de risc a IMSP AMP,
BNT si promovarea unui mod de viatd IMSP SR
sanatos. Colegiul de Medicina Cahul
in colaborare cu APL,
ONG-uri
2.1.4 | Distribuirea ghidurilor pentru Ghiduri distribuite 2023 - 2024 | Directia Centrul de Sanatate publica,
implementarea initiativelor de IMSP AMP,
,orase/comunitati sdnatoase” si pentru Colegiul de Medicina Cahul ,
,promovarea sanatatii la locul de munca”. ONG-uri
2.1.5 | Dezvoltarea continud a portalului WEB in | Portal functional; 2023-2027 | IMS publice si private,
domeniul  promovarea  sanatatii = si | Nr. vizualizdri/ an pe Directia Centrul de Sanatate publica,
reducerea riscului a BNT subiect Colegiul de Medicina Cahul
Numarul de  materiale
publicate
2.1.6 | Informarea  si  consilierea  copiilor, | Numarul de persoane 2023-2027 Directia generala invatamant,
adolescentilor ~ si  tinerilor  privind | informate si consiliate Directia Centrul de Sanétate publica,
promovarea  sanatatii si  reducerea IMS publice si private,

comportamentelor de risc (consumul de

Inspectoratul de Politie,




tutun, alcool, droguri, alimentatie
sanatoasa, activitate fizica, etc.) inclusiv
prin programe de educatie de la egal la
egal realizate de voluntarii, Centrelor de
Sanatate Prietenoase Tinerilor, Centrelor
de Tineret, Retelei Educatorilor de la egal
la egal,Corpului Pacii, etc.

Directia generala asistenta sociala si
protectia familiei,

Colegiul de Medicina Cahul,
ONG-uri

2.1.7 | Abordarea subiectelor de promovare a | Numadrul de evenimente 2023-2027 Sectia culturd a Consiliului raional Cahul
modului sandtos de viatd prin intermediul | realizate;
evenimentelor culturale. Numarul subiectelor
abordate
2.1.8 | Monitorizarea si  evaluarea realizarii | Programe/ discipline 2023-2025 | Directia generald invatamant,
programelor/ disciplinelor obligatorii de | implementate Directia Centrul de Sandtate publica

educatie pentru sandtate in scoli care
abordeaza intr-un mod complex toate
aspectele legate de sdnatate.

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

reducerea cu 3

puncte procentuale (p.p.) a prevalentei

2.2.1 | Realizarea activititilor de  reducere a | Numdrul de rapoarte de | 2023-2027 IMS publice si private,
consumului de tutun si a expunerii la fum, | realizare a activitatilor Directia Centrul de Sanétate publica,
conform actelor legislative si normative in Directia generala invatamant,
vigoare in domeniul controlului tutunului. Inspectoratul de Politie

2.2.2 | Dezvoltarea si monitorizarea | Numarul de  persoane | 2023-2027 IMS publice si private,

implementarii programului de screening al
consumului de tutun in institutii de
asistentd medicald primard conform
prevederilor PEN nr. 2.

supuse screening-ului

Directia Centrul de Sandtate publica

Obiectiv 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. a consumului de alcool in populatie

23.1

Supravegherea  respectdrii  legislatiel
privind comercializarea, publicitatea si
consumul bduturilor alcoolice in locurile
publice, la locurile de munca, in institutiile
de 1Invatamant, medico-sanitare, de
intremare a sandtdtii etc. (cu exceptia
obiectivelor de alimentatie publica).

Numarul de obiecte
controlate;
Numarul de procese

verbale/amenzi aplicate

Anual,
conform
planului de
efectuarea
controalelor

Inspectoratul de Politie,

Directia teritoriald Siguranta Alimentelor,
Directia Centrul de Sandtate publica

in colaborare cu APL nivel I




Obiectiv specific 2.4 Promovarea activitatii fizice la toate vdrstele pentru a asigura reducerea cu 5% a prevalentei activitatii fizice

insuficiente.
2.4.1 | Organizarea evenimentelor de promovare a | Numarul de activitati 2023-2027 IMSP AMP,
activitatii  fizice si  sportului pentru | realizate; IMSP SR,
sustinerea initiativelor de ,,activitate fizica | Numadrul de persoane Directia Centrul de Sandtate Publica,
pentru toti”’(conform Calendarului | participante Directia teritoriald Siguranta Alimentelor,
actiunilor sportive nationale si Directia general Invatamant,
internationale), inclusiv: Inspectoratul de Politie,
- starturi vesele pentru toata familia; Colegiul de Medicina Cahul
- competitii sportive pentru persoanele Centrul raional tineret si sport
cu nevoi speciale; in colaborare cu APL
- marsuri turistice pentru promovarea
mersului pe jos, etc.
grupul public pentru promovarea sanatatii
in toate localitatile care sunt in competitie
pentru  denumirea  “orase/comunitati
sanatoase”
2.4.2 | Implementarea ghidului cu recomandari | Ghid implementat 2023-2027 | IMS publice si private,
privind setului minim de practicare a Directia Centrul de Sandtate publica
activitatii  fizicdi pentru  mentinerea
sanatatii, in ingrijirile medicale primare de
rutind, pentru diferite categorii de
populatie.
2.4.3 | Renovarea si constructia terenurilor | Numarul de terenuri 2023-2027 APL nivel 1512
sportive, terenurilor de joaca pentru copii | sportive renovate si
in localitdtile raionului Cahul. construite;
Numarul de terenuri de
joacd
2.4.4 | Mobilizarea si facilitarea persoanelor | Numarul de persoane 2023-2027  [IMS publice si private,

varstnice pentru activitati de promovarea
imbatranirii active si sandtoase conform
Programului national privind imbatranirea
activa si sanatoasa.

varstnice implicare in
activitati de Tmbatranire
activa si sanatoasa

Directia Centrul de Sandtate Publica,
Directia asistenta sociala si protectia
familiei,

APL

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

2.5.1 | Promovarea alaptarii exclusive la san prin: \ Cadrul legislativ/ normativ\

2023-2027 [IMSP AMP,




-Implementarea actelor | implimentat  integral cu IMSP SR,
legislative/normative nationale cu | prevederile 2024 Directia Centrul de Sanatate Publica,
prevederile  integrale a  Codului | Codului international Directia teritoriala Siguranta Alimentelor,
international privind marketingul | privind marketingul Colegiul de Medicina Cahul
substituentilor laptelui matern; substituentilor laptelui
- Implementarea cadrului de monitorizare | matern
reglementard elaborat a substituentilor de C o s 2023-2024
adru de monitorizare
lapte matern .
e . implementat

- Evaluarea  maternitatilor  privind
respectarea prevederilor 1n vigoare. Numaral  d 2023-2027

. e . . umaru e  persoane
- Fortificarea capacitatilor medicilor si a ‘nstruite
asistentelor ~ medicale in  vederea 2024-2027
promovarii alaptarii si  a consilierii
mamelor.

2.5.2 | Implementarea Ghidului pentru operatorii | Ghid aplicat in industria | 2023-2024 |Directia Centrul de Sandtate Publica,
din industria alimentard si alimentatie | alimentarda si HORECA Directia teritoriald Siguranta Alimentelor
publicad pentru reducerea continutului de
zahdr 1n alimente.

2.5.3 | Promovarea accesului pentru alimente | Nr./% pre/scoli care | 2023- 2027 IMS publice si private,
sandtoase in alimentatie finantata de stat: utilizeaza sare iodatd/paine Directia Centrul de Sénatate Publica,
- utilizarea universald a sarii iodate si | din faind fortificata; Directia teritoriala Siguranta Alimentelor,
painii din faina fortificatd cu fier si acid | N1/% brutarii care Directia generala invatamant,
folic, in special in grupurile vulnerabile de | utilizeaza sare iodata; Colegiul de medicina Cahul,
populatie (copii cu varsta 6-12 ani, femei | N1/% institutiilor conforme Directia asistenta sociala si protectia
gravide si cele care aldpteazd); recomandarilor de familiei,

- promovarea principiilor alimentatiei | alimentatie. Producatori de produse de panificatie,
sdndtoase in institutiile publice, precum Industria alimentara
spitale, scoli si azilul de batrani, case de tip | % institutii publice care | 2023-2024
familiar, centre de zi pentru copii 1n scopul | furnizeaza mese cu continut
furnizarii de mese cu continut scdzut de | redus de sare si zahar.
sodiu, zahar.
2.5.4 | Implementarea Regulamentului nou pentru | Regulament implementat 2023-2024 |Directia Centrul de Sanatate Publica,

alimentatie si educatie pentru nutritie in
institutiile prescolare (dupa aprobare la
nivel national).

Directia teritoriala Siguranta Alimentelor
Directia generala invatdmant
APL nivel I




2.5.5

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

% 1nstitutiit AMP care ofera
consiliere pentru
alimentatie

2023-2027

IMSP AMP

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

2.6.1

Evaluarea efectelor potentiale ale poluarii
aerului asupra sanatatii, in special asupra
populatiilor vulnerabile.

Raport de evaluare elaborat

2023, 2027

Agentia de Mediu Directia SUD,
Directia Centrul de Sanatate Publica

2.6.2

Elaborarea Programului Teritorial de
control al poluarii aerului atmosferic (in
temeiul Programului National).

Program  aprobat  prin
Decizia Consiliului raional
Cahul

2024-2025

Agentia de Mediu Directia SUD

2.6.3

Evaluarea riscurilor pentru sanatatea
populatiei in cazurile de depasire a
pragului de alerta si/sau a pragului de
informare i propunerea  masurilor
preventive de protectie a sanatatii
populatiei.

Numarul de  materiale
informative elaborate

2023-2027

Directia Centrul de Sanatate Publica

Obiectivul general 3. Consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate pentru conduita integrata a BNT si a factorilor de risc ale

acestora

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

3.1.2 | Implementarea pachetului de interventii | Raportare cu privire la| 2023-2027 | IMSP AMP
esentiale in bolile cronice (PEN) la nivel | indicatorii de performanta
de asistentd medicald primara. al IMS, rapoarte de audit

intern in PEN

3.1.3 | Aplicarea protocoalelor pentru a asigura | Numar de institutii | 2023-2027 | IMSP AMP
calitatea serviciilor pentru pacienti cu | medicale care aplica
BNT. protocoalele

3.1.4 | Aplicarea prevederilor Protocolului clinic | Numar de institutii 2024 IMSP AMP
national “Hipertensiunea arteriald la adult” | medicale care aplica IMSP SR
la nivel de asistentd medicala primard si | protocolul
spitaliceasca.

3.1.5 | Realizarea activitatilor in prevenirea si | Rapoarte de monitorizare | 2023-2025 | IMSP AMP
controlul cancerului, conform Programului | elaborate IMSP SR

teritorial de control al cancerului pentru
anii 2016-2025.




3.1.6 | Monitorizarea acoperirii cu vaccinare | Numar de persoane | 2023-2025 IMSP AMP
impotriva virusului hepatitei B si cu | vaccinate IMSP SR
vaccinare Tmpotriva papilomavirus, 1n | Raport de monitorizare Directia Centrul de Sandtate Publica
conformitate cu programele nationale. elaborate

3.1.7 | Asigurarea functionalititii a retelelor de | Numarul de pacienti | 2023-2027 | IMSP AMP
scoli pentru pacientii cu BNT  (de | scolarizati
exemplu: ,scoala pacientului cu HTA”,

»scoala pacientului cu diabet zaharat”) la
nivel teritorial.

3.1.8 | Asigurarea populatiei din grupurile tintd | Numarul persoanelor | 2023-2027 | IMSP AMP
prestabilite cu programe de screening (in | supuse screening-ului IMSP SR

cancer, BCV, diabet zaharat,
supraponderare/obezitate,  inclusiv, 1In
graviditate, la copii mici si adolescenti
etc.)

Obiectivul specific 3.2 Dezvoltarea capacitatilor resurselor umane pentru prevenirea, depistarea precoce, tratamentul si ingrijirea BNT

3.2.1

Realizarea instruirilor tematice pentru
specialistii  din domeniul sanatitii 1n
prevenirea, depistarea precoce,
diagnosticul si tratamentul BNT, inclusiv
in comunicare i schimbare de

comportament.

Cursuri realizate
Persoane instruite

2023-2027

IMSP publice si private
Directia Centrul de Sanatate Publica

322

Formarea continud a specialistilor din alte
sectoare In prevenirea si controlul BNT
(inclusiv  asistenti medicali  scolari,
asistenti sociali, cadre didactice, etc.)
inclusiv in comunicare si schimbare de
comportament.

Numarul de
instruite

persoane

2023-2027

Directia generald Invatamant,
Directia generala asistenta sociala si
protectia familiei,

Colegiul de Medicina Cahul

Obiectivul general 4. Consolidarea capacitatilor pentru o mai buna supraveghere si cercetare a BNT, alaturi de sisteme robuste de
monitorizare si evaluare, care si 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

Participarea in retelele de supraveghere si
de actiuni in domeniul prevenirii BNT,
stabilite de OMS (supravegherea factorilor
de risc prin studii populationale).

Rapoarte asupra
rezultatelor studiilor
efectuate

2023-2027

Directia Centrul de Sanatate Publica




Aplicarea sistemului de supraveghere in
sdndtatea nutrifionald, statutul nutritional si
determinantele acestora $i  asigurarea
functiondrii durabile a acestuia (dupa
dezvoltarea sistemului la nivel national).

Sistem functional

2025-2027

Directia Centrul de Sandtate Publica




Anexanr. 3
la Decizia Consiliului Raional Cahul
nr. din 2023

COMPONENTA
Consiliului teritorial de coordonare a Programului teritorial de prevenire si control
al bolilor netransmisibile prioritare in raionul Cahul pentru anii 2023-2027

Vicepresedinte a raionului Cahul, presedinte al Consiliului;

Sef IMSP Centrul de Sanatate Cahul, vicepresedinte al Consiliului;

Sef Directia Centrul de Sanatate Publica Cahul, secretar al Consiliului;
Director IMSP Spitalul raional Cahul, membru al Consiliului;

Sef Directia teritoriala Siguranta Alimentelor Cahul, membru al Consiliului;
Sef Directia generala de invatamant Cahul, membru al Consiliului;

Sef Inspectia pentru Protectia Mediului Cahul, membru al Consiliului;

Sef Agentia de Mediu Directia SUD, membru al Consiliului;

A S A R e

Sef Directia Ocuparea Fortei de Muncd Cahul, membru al Consiliului;

[S—
=]

. Comisar sef al Inspectoratului de Politie Cahul, membru al Consiliului;

—
—

. Sef Agentia teritoriald Sud a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, membru al
Consiliului;
12. Director Colegiul de Medicina Cahul, membru al Consiliului;

13. Reprezentantul ONG -uri, membru al Consiliului.



Anexa nr. 4
la Decizia Consiliului Raional Cahul
nr. din 2023

REGULAMENTUL
Consiliului teritorial de coordonare a Programului teritorial de prevenire si control al
bolilor netransmisibile prioritare in raionul Cahul pentru anii 2023-2027

I. Dispozitii generale

1. Consiliul teritorial de coordonare a Programului teritorial de prevenire si control al
bolilor netransmisibile prioritare in raionul Cahul pentru anii 2023-2027 (in continuare —
Consiliu) este creat in calitate de organ consultativ pe langa Presedintele raionului, fara statut de
persoana juridica, pentru coordonarea tuturor proceselor necesare organizdrii eficiente a
activitatilor de prevenire si control al bolilor netransmisibile in raionul Cahul.

2. Consiliul este constituit din reprezentanti ai autoritatilor publice centrale si locale cu
atributii Tn domeniu, reflectand prioritatile si angajamentele asumate de Republica Moldova in
domeniul prevenirii si controlului bolilor netransmisibile.

3. Misiunea Consiliului este de a eficientiza comunicarea si colaborarea intersectoriald in
implementarea Programului teritorial de prevenire si control al bolilor netransmisibile pentru anii
2023-2027, precum si altor programe nationale si teritoriale in domeniul controlului bolilor
netransmisibile, si in stabilirea unui mecanism de monitorizare eficientd a activitatilor in acest
domeniu.

4. Consiliul 1si desfasoara activitatea in baza legislatiei 1Tn vigoare si a prezentului
Regulament.

I1. Atributiile de baza ale Consiliului

5. Consiliul exercitd urmatoarele atributii:

1) coordoneaza implementarea Programului teritorial de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare in raionul Cahul pentru anii 2023-2027, altor programe nationale si
teritoriale In domeniul prevenirii bolilor netransmisibile si promovarii sandtitii, 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 si contribuie la stabilirea legaturilor durabile intre
toti factorii-cheie de decizie;

3) promoveaza parteneriatele intersectoriale intre institutiile de stat si neguvernamentale
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile si asigurd dialogul reciproc intre
organizatiile guvernamentale si neguvernamentale;

4) coordoneaza procesul 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) faciliteazd colaborarea intersectoriald pentru implementarea politicilor publice
destinate prevenirii si controlului bolilor netransmisibile prioritare si factorilor de risc ce le
determinad, si promovarii modului sdnatos de viatd, coordonand punerea in aplicare a acestora;

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

III. Atributiile conducerii si membrilor Consiliului
6. Presedintele Consiliului exercita urmatoarele atributii:
1) convoaca sedintele Consiliului;
2) conduce activitatea Consiliului;
3) semneaza deciziile Consiliului si exercitd controlul executarii acestora;
4) exercita si alte functii n conformitate cu prezentul Regulament
7. Vicepresedintele Consiliului exercitd atributiile presedintelui, in lipsa acestuia.
8. Secretarul Consiliului asigura:
1) pregdtirea materialelor pentru sedintele Consiliului;
2) difuzarea deciziilor Consiliului membrilor acestuia 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 §i autoritatilor publice, inclusiv prezentarea lor spre
examinare la sedintele Consiliului;

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

9. Membrii Consiliului sunt obligati:

1) sd-si exercite atributiile in conformitate cu prezentul Regulament;

2) sa participe la sedintele Consiliului;

3) sa informeze conducerea institutiilor pe care le reprezintd despre deciziile adoptate

in cadrul sedintelor;

4) sa facd pledoarie pentru prevenirea bolilor netransmisibile prioritare.

IV. Organizarea activitatii Consiliului

10. Consiliul 1si desfagoara activitatea in sedinte, organizate cel putin o datd in semestru.

11. Sedintele Consiliului sunt deliberative daca la ele participd majoritatea membrilor
acestuia prezenti.

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

13. Lucrarile tehnice de secretariat se asigurd de Centrul de Sanatate Publica.

14. 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

15. 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 lund Tnainte despre aceasta intentie.

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

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

18. Sedintele sunt prezidate de presedintele Consiliului, iar 1n lipsa acestuia de
vicepresedinte.

19. Procesul-verbal al sedintei Consiliului se intocmeste de catre secretarul acestuia, in
termen de cel mult 2 zile lucrdtoare de la data desfasurarii sedintei si se semneazd de catre
presedintele si secretarul Consiliului.

V1. Deciziile Consiliului

20.In exercitarea atributiilor sale, Consiliul adoptid decizii in problemele ce tin de
competenta sa.

21. 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.

22. Deciziile Consiliului sunt semnate de catre presedintele acestuia.

23. Rectificarea sau modificarea prezentului Regulament va fi aprobata prin votul a cel putin
2/3 din membrii alesi ai Consiliului.



