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Situatia
in Republica
Moldova

Bolile netransmisibile
reprezintd o problema
majora de sanatate
publica si socio-
economicad in Republica
Moldova si constituie
cea mai mare povara
atat asupra sistemului
de sanatate, cat si
asupra celui de protectie
sociald. Rata mortalitatii
generale inregistrata

in Republica Moldova
in anul 2019 a fost

de 1037,2 cazuri la

100 mii populatie,
bolile netransmisibile
constituind circa 89%.
Peste jumatate din
povara bolilor, masurata
in DALY (ani de viatd
sdnatoasa pierduti din
cauza dizabilitatii si a
decesului prematur), se
datoreaza factorilor de
risc comportamentali
modificabili, precum
consumul de tutun si
alcool, inactivitatea
fizicd si alimentatia
nesanatoasa, inclusiv
consumul redus de
fructe si legume si
altor determinante ale
sanatatii.

Structura mortalitatii generale in Republica Moldova a.2019

58,5%

100 200 300

Principalele cauze

Bolile cardiovasculare (BCV), cca 58,5%
din mortalitatea totald, prevaleaza in
populatia cu varsta aptd de munca (30-70
de ani) si constituie 25-26%, indeosebi

in randul barbatilor. Totodatd, este de
mentionat faptul ca morbiditatea prin BCV
este in descrestere cu cca 15%.

Tumorile maligne, cca 16,8% din
mortalitatea totald, sunt in continua
crestere. Rata mortalitétii prin aceasta
cauza variaza cu varsta, o crestere brusca
are loc incepand cu vérsta de 45 de ani si
mai mult. Peste 60% din cazurile de deces
survin la varsta apta de munca.

Bolile aparatului digestiv (in special
hepatite cronice si ciroze hepatice)
reprezinta cca 8,9% in structura totald a
mortalitatii si suntin scadere incepand cu
a.2011.

m Bolile cardiovasculare
®  Tumori
Bolile aparatului digestiv
»  Traume si otraviri
= Bolile aparatului respirator

Bolile endocrine, de nutritie
si metabolism

Alte

*la 100 mii locuitori

606,8 |

500 600 700

Bolile cronice ale aparatului respirator,
cca 4,3% in structura totala a mortalitatii,
sunt in descrestere lentd, cu 8% in ultimii
5 ani. Mai pronuntata este scaderea
mortalitatii prin boala pulmonara cronica si
astmul bronsic (cu 10-15%).

Bolile sistemului endocrin, cca 1,0%,
diabetul zaharat, reprezinta 95% din
aceastd categorie si inregistreaza o
crestere cu cca 10% in ultimii 5 ani, fiind
mult mai larg raspandit in mediul urban.

Cadrul national normativ include:

e Strategia nationald de prevenire si
control al BNT pe anii 2012-2020,
nr. 82/2012;

e  Planul national de actiuni pe anii
2016-2020 privind implementarea
Strategiei BNT, HG nr. 403/2016;

e Programele nationale specifice
privind BNT prioritare si factorii
de risc majori pentru BNT.
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Aspecte principale/Cuprins

Demografia I pag. 4

Populatia stabila la inceputul anului, mii locuitori
Rata populatiei rurale

Raport barbati/femei

Sporul natural, la 1000 locuitori

Speranta de viata la nastere, ani

Coeficientul imbatranirii populatiei, numarul persoanelor in véarsta de
60 ani si mai mult la 100 locuitori

Economia / pag. 5
Castigul salarial mediu lunar brut, lei

Indicii sarcinii demografice, numarul persoanelor in varsta inapta de
muncd la 100 persoane in varsta apta de munca

Migratia internd sold, la 1000 locuitori

Mediul de trai / pag. 5

Rata de conectare a populatiei la sistemul public de alimentare cu apa, %

(mediul urban/rural):

Rata de conectare a populatiei la sistemul public de canalizare, %
(mediul urban/rural):

Procentul probelor de apa cu abateri de la normele sanitare
(sanitaro-chimice/microbiologice):

surse centralizate

surse decentralizate

Sistemul de ocrotire a sanatatii / pag. 6
Cheltuielile sectorului sanatatii, lei per capita
Completarea institutiilor din AMP cu medici, %

Numarul medicilor de familie/asistentilor medicilor de familie,
la 10 mii locuitori

Numarul mediu de vizite in an la 1 locuitor

Ponderea vizitelor cu scop profilactic, % (copii/adulti)

Starea sanatatii la copii / pag. 7
Incidenta generala la copii, la 10 mii locuitori de varsta respectiva

Prevalenta generald la copii, la 10 mii locuitori de varsta respectiva

Starea sanatatii la adulti / pag. 8

Incidenta generald a populatiei adulte,
la 10 mii locuitori de vérsta respectiva

Prevalenta generala a populatiei adulte,
la 10 mii locuitori de vérsta respectiva

Mortalitatea populatiei de varstd apta de munca, la 200 mii locuitori

Dizabilitatea primara totala, la 200 mii locuitori
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+  Raportul dintre barbatj si femei difera in functie de
varsta: persoanele de sex feminin cu varsta de pand la
17 ani constituie 48,4%, cele cu varsta de peste 65 de
ani - 58,9%.

+  Ponderea persoanelor cu varsta cuprinsa intre 0 si 17
ani a inregistrat o descrestere de la 22,4% la 18,0% in
perioada 2011-2019.
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+  Ponderea populatiei in varsta apta de munca (18-64 de ani) a
crescut de la 68,5% la 69,8%.

+  Ponderea populatiei cu varsta de peste 64 de ani a crescut
dela9,1%la 12,2%.

+  Densitatea populatiei este de 63,4 locuitori/1 km?



PROFIL DE SANATATE. CIMISLIA

ECONOMIA MEDIUL DE TRAI
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SISTEMUL DE OCROTIRE A SANATATII

Cheltuielile sectorului sanatatii,
lei per capita
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STAREA SANATATII LA COPII
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Incidenta generala la copii si dupa principalele cauze,
la 10 mii locuitori de varsta respectiva

Anemia constituie in medie 98,9% din totalul
incidentei prin bolile sdngelui si ale organelor
hematopoietice in anii 2013-2019.

=@~ Republica Moldova ~o- RDD Sud S o
Bolile sangelui si ale organelor
8000 -~ === oo hematopoietice

e Leziuni traumatice, otraviri si
alte consecinte...
6000
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¢ Bolile endocrine, de nutritie si
a000 38649 41398 metabolism 513 ~ Obezitatea
I ) : . constituie 8,2% din
Bolile sistemului nervos 45,1

134,4

totalul incidentei
prin bolile sistemului
endocrin.

Tulburdri mentale si

de comportament 12,2

Bolile aparatului circulator | 1,9
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* Incidenta bolilor aparatului respirator a constituit, in 2019, 2492,7 la 10 mii de locuitori.

Prevalenta generala la copii si dupa principalele cauze,
la 10 mii locuitori de varsta respectiva

Anemia constituie in medie 98,6% din totalul
prevalentei prin bolile séngelui si ale organelor
hematopoietice in anii 2013-2019.
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; 1 din totalul
Bolile aparatului circulator - 72,3 i prevalentei prin
2000 ---JN - - - - .- ‘ O :
) . ; ‘ bolile sistemului
Tulburéri mentale si 55.4 i docri
de comportament i ; enaocrin.
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 100 200 300 400

* Prevalenta bolilor aparatului respirator a constituit, in 2019, 2671,2 la 10 mii de locuitori.

in perioada 2013-2019:

+ Incidenta prin bolile sistemului
endocrin a crescut cu 108,4%, in
medie cu 18,1% anual.

Copii depistati cu probleme de sanatate in urma
examinarilor profilactice, /a 1000 copii examinati

+  Prevalenta prin bolile séngelui si
ale organelor hematopoietice a ® Republica Moldova © RDD Centru
crescut cu 21,3%.
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+  Incidenta si prevalenta prin bolile Retard fizic

sistemului nervos au crescut cu Acuitatea vizuala

79,7% si respectiv 42,7%. Acuitatea ZEZE?JZ L0
+ Incidenta si prevalenta prin scazutd

tulburdrile mentale si de Defectul vorbirii

comportament au scazut cu 68,0% Scoliozd

si 83,3%.

Dereglari de tinuta



STAREA SANATATII LA ADULT]I
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Prevalenta generala a populatiei adulte,
la 10 mii locuitori de vérsta respectiva

Incidenta generala a populatiei adulte,
la 10 mii locuitori de varsta respectiva
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FACTOR DE RISC IMPORTANT:
OBEZITATEA

Obezitatea este o provocare noud pentru sdnatatea publica si
are consecinte importante asupra principalelor boli cronice:
bolile cardiovasculare, diabetul zaharat de tip 2, boli musculo-
scheletale, unele forme de cancer. Tendinta de crestere a
indicatorilor obezitatii atat la copii, cat si la populatia adultd
este semnalul de inrdutatire a situatiei. Din aceasta cauza
obezitatea necesitd o monitorizare stricta, alaturi de ceilalti
factori majori care determina bolile cronice.

Pe masura inaintarii in vérsta adolescentii adoptd in proportii
tot mai mari un stil de viata sedentar, sunt preocupati de jocuri
pe calculator, de telefoane, de retele de socializare. O buna
parte dintre elevi nu frecventeaza lectiile de educatie fizica,
foarte putini participa la activitatile sportive extrascolare.

Rata incidentei generale prin obezitate la copiii din raionul
Cimislia a crescut in perioada 2013-2019, inregistrand valoarea
de 4,7 cazuri la 10 mii de locuitori de varsta respectiva in 2019.
Pentru intreaga perioada acest indicator este mai jos decat
valorile regionale si republicane ale indicatorilor de referinta.

Rata prevalentei prin obezitate la copii, de asemenea, a
crescut: de la 57,5 la 81,7 cazuri la 10 mii de locuitori, valori
mai ridicate decat cele de referinta.

La adulti rata incidentei prin obezitate a ramas relativ
constanta, inregistrand valoarea de 9,3 cazuri la 10 mii de
locuitori in 2019, iar rata prevalentei a crescut de la 107,1 la
270,5 cazuri la 10 mii de locuitori. Ambii indicatori in 2019 sunt
comparabili cu valorile de referinta nationale si regionale.



Rezultatele studiului de evaluare
al proiectului ,,Viata sanatoasa: reducerea poverii bolilor

Varsta cand a inceput
sa fumeze

Cota fumatorilor

Structura pe sexe

Consum alcool Tn ultima
luna, zile saptamana

Riscul asociat
consumului de alcool
Consumul de:

fructe si legume,

zile saptamana
gustari sarate,
chipsuri

dulciuri si

bauturi gazate dulci
zahar in ceai/cafea,
lingurite

bucate prajite

Minute petrecute in miscare
pe zi

Zile cu activitati fizice intense,
cel putin 30 min.

Ore petrecute pe scaun
pe zi

s

netransmisibile”

20% 40% 60% 80% 100%

Tabagismul

peste
20 ani

au renuntat
la fumat

Consumul de alcool

redus

Alimentarea

ocazional

ocazional c

uma

(]

1 simai putin

D

ocazional

Exercitiul fizic

20 - 120 min

3-5

in anul 2019 proiectul ,Viatd s&nitoasa” a organizat un studiu pe gospodarii in 10 raioane ale Republicii Moldova.

Scopul studiului a fost evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor populatiei generale cu privire la bolile netransmisibile si s-a axat in mod special pe evaluare a

factorilor de risc comportamentali.



RECOMANDARI

Discutarea profilului de sdnatate la sedinta
Consiliului Teritorial de Sanatate Publicd cu
informarea autoritatilor publice locale si ser-
viciilor interesate de starea de sanatate a po-
pulatiei si evolutia indicatorilor profilului de
sandtate.

Elaborarea unui Plan de actiuni cu implicarea
autoritatilor publice locale si serviciilor des-
concentrate si stabilirea unor interventii speci-
fice de imbunatatire a starii de sdnatate a po-
pulatiei sialtor indicatori cu tendinta negativa,
reflectate in Profilul de Sanatate.

Reducerea mortalitatii si morbiditatii cauzate
de BNT prioritare prin consolidarea serviciu-
lui de asistentd medicald primard pentru a
asigura diagnosticul, tratamentul, reabilitarea
si ingrijirea paliativa, inclusiv controlul hiper-
tensiunii, in special in grupurile vulnerabile, in
scopul promovarii strategiilor coordonate de
prevenire si control al factorilor de risc modifi-
cabili pentru BNT.

Finantarea durabild, continud, argumentata si
aprobata in cadrul Consiliului Raional Cimislia
si consiliilor locale a programelor teritoriale de
prevenire si control al bolilor netransmisibile.

Asigurarea suportului APL in angajarea cadre-
lor medicale, in special a medicilor in mediul
rural, prin asigurarea conditiilor optime de
munca si de trai.

Continuarea reducerii incidentei si prevalentei
BNT prioritare (bolile cardiovasculare, cancer,
diabet), inclusiv s@ndtatea mintald, violenta si
leziunile, prin extinderea asigurarii populatiei
cu servicii medicale primare de baza in contro-
lul BNT, precum servicii preventive, de monito-
rizare a bolilor si servicii medico-sociale.

Intensificarea activitatilor de informare si
educatie pentru sanatate, in special in randul
tinerilor, prin promovarea modului sanatos de
viatd (prevenirea sedentarismului, promovarea
practicdrii sportului etc.).

Motivarea autoritatilor publice locale pentru
imbunatatirea infrastructurii localitatilor prin
crearea conditiilor de practicare a activitatilor
fizice (renovarea sectiilor sportive, restabilirea
terenurilor sportive).

Implementarea unor proiecte concrete de in-
frastructurd pentru a spori accesul echitabil al
populatiei la sisteme de aprovizionare cu apa
potabila, de canalizare si de gestionare a dese-
urilor, in special in localitatile rurale.

SURSE DE INFORMATII

Majoritatea indicatorilor statistici folositi in profilul de sdnatate fac parte
din setul de statistici oficiale, furnizate de cdtre Biroul National de Statis-
tica al Republicii Moldova si Agentia Nationald pentru Sandtate Publica.
Metodologia de colectare si mentinere a acestor date este descrisa detaliat
de cdtre agentiile respective.

Date suplimentare provin de la Consiliile Raionale, Institutiile Medico-Sani-
tare Publice, Directiile de invatdmant, Tineret si Sport, Directiile de Asisten-
ta Sociala si Protectie a Familiei, precum si de la alte institutii ale autorita-
tilor publice locale si centrale.
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In scopul asigurarii
unei planificari bazate
pe evidente, proiectul
,Viata sdnatoasd” a
sustinut elaborarea
profilurilor de sandtate deja in 20
de raioane-pilot, in conformitate
cu Ghidul national privind elaborarea
Profilului de sanatate a populatiei la
nivel de unitate administrativ-teritoriala
(Ordinul MS nr. 1363 din 01.12.2014),
care s-au axat pe urmatoarele principii:

e Planificarea eficientd a
resurselor in baza indicatorilor
din Profilul de sanatate.

e Implicarea multisectoriala in
implementarea interventiilor de
sandtate publica "best buys”.

e Dezvoltarea si diseminarea
bunelor practici in diferite
sectoare.

e Schimbul de informatii si
experiente.

Institutii partenere-cheie:

*  Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova.

+ Agentia Nationald pentru
Sandtate Publica.

+  Compania Nationala de Asigurari
in Medicina.

«  Consiliile Raionale de Sanatate
Publica.

e Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”.

*  Scoala de Management in
Sanatate Publica.

«  Centrul de Excelentd in Medicind
si Farmacie ,Raisa Pacalo”.

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

[

10 raioane-pilot,

aza
(2016-2020)

10 raioane,
fazall
(2020-2024)

Centrul National pentru Educatie
Continud a Personalului Medical
si Farmaceutic cu studii medii.

Organizatii necomerciale si
reprezentanti ai societdtii civile.

Biroul de tard al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii in
Republica Moldova

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Swiss Agency for Development and Cooperation SDC
Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare
i no passuTiio u T8y

Swiss TPH &

Swiss Tropical and Public Health Institute
Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut
Institut Tropical et de Santé Publique Suisse

Proiectul ,Viata sanatoasa:
reducerea poverii bolilor
netransmisibile” este finantat
de Biroul de cooperare al Elvetiei
in Republica Moldova (SDC) si
realizat de Institutul Elvetian
Tropical si de Sdnatate Publica
(Swiss TPH).

Obiectivul general al proiectului
este de a contribui la
imbunatatirea sanatatii populatiei
Republicii Moldova, in special in
mediul rural, prin reducerea poverii
bolilor netransmisibile (BNT).

Stefan Voda
®

Rezultatul 1:
Institutiile nationale de sanatate
promoveaza cele mai bune
interventii de sanatate publica
(“best buys”) ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii si lucreaza
intr-un mod intersectorial, bazat
pe evidente, pentru a spori
cunostintele despre sanatate ale
populatiei.

Rezultatul 2:

Serviciile integrate calitative,
sustinute de regulamente si

de instruiri ale prestatorilor

de servicii, imbunatatesc
prevenirea si gestionarea bolilor
netransmisibile.

Rezultatul 3:

Populatia isi asuma
responsabilitatea pentru propria
sanatate, isi solicita drepturile si
cere factorilor de decizie sa fie
responsabili in a ajunge chiar si la
cei mai vulnerabili pacienti cu boli
netransmisibile.

/7™ Project
Viatd Sdndtoasd

Reducerea poverii bolilor netransmisibile

imprinted



