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Situatia
in Republica
Moldova

Bolile netransmisibile
sunt o problema majora
de sdnatate publica

in Republica Moldova
Si sunt o mare povara
pentru sistemul de
sanatate si cel de
protectie sociala. Din
rata mortalitatii generale
de 1147,5 de cazuri

la 100 mii de locuitori
inregistrate in anul 2020,
bolile netransmisibile
constituie circa 87%,
sau 9 din 10 decese.
Povara bolilor, masurata
in DALY (ani de viata
sanatoasa pierduti din
cauza dizabilitatii si a
decesului prematur),

se datoreaza in mare
parte stilului de viata
ori factorilor de risc
comportamentali sau
modificabili. Cei mai
importanti factori de
risc comportamentali
sunt: consumul de
tutun, alimentatia
nesanatoasa, consumul
nociv de alcool,
inactivitatea fizica.
Impactul factorilor de
risc comportamentali
asupra sanatatii este
cresterea tensiunii
arteriale, a glicemiei,
lipidelor din sange si a
excesului de greutate
ori supraponderabilitate
care duce la obezitate.

Structura mortalitatii generale in Republica Moldova a.2020
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Principalele cauze

Bolile cardiovasculare (BCV) constituie cca
56,5% din mortalitatea totala ori 6 din 10 decese,
prevaleaza in populatia cu vérsta aptd de mun-
cd (16-64 de ani), indeosebi in randul barbatilor.
Morbiditatea prin BCV ocupa in anul 2020 locul
cinci in ierarhia bolilor netransmisibile si detine
constant ponderea de 20,2% in structura DALY.

Tumorile constituie cca 14,8% din mortalitatea
totald ori 2 din 10 decese si sunt in continua
crestere. Rata mortalitatii prin cancer variazd in
raport cu varsta. O crestere brusca a indicatoru-
lui se produce dupa 45 de ani. Astfel, peste 60%
din cazurile de deces survin la varsta apta de
munca. Incidenta prin cancer a crescut in ultimul
deceniu de aproximativ 1,5 ori, constituind 233,9
de cazuri la 100 mii de locuitori in anul 2020,
comparativ cu 158,7 de cazuri in anul 2009.

Bolile aparatului digestiv au cca 7,7% in structu-
ra totald a mortalitatii ori 1 din 10 decese, avand
o tendinta de scadere, incepand cu anul 2011.
76,7% dintre decesele cauzate de bolile diges-
tive cronice, se datoreaza hepatitei cronice si
cirozei hepatice.

Bolile cronice ale aparatului respirator reprezin-
td cca 4% in structura totald a mortalitatii. Spre
deosebire de tendintele in descrestere a dece-
selor prin aceste boli inregistrate de-a lungul a

m Bolile aparatului circulator

® Tumori
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= COVID-19

= Traume si otraviri
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metabolism
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cinci ani, in ultimii doi ani decesele prin pneumo-
nie au ajuns la 62,1% si sunt in crestere.

Bolile sistemului endocrin au cca 1,2% din mor-
talitatea totald, iar diabetul zaharat reprezinta
98,5% din ele, avand o tendinta de crestere lentd
in ultimii 10 ani. In acelasi timp, prevalenta dia-
betului zaharat s-a dublat, fiind in concordanta
cu prevalenta inaltd si de crestere continud a ex-
cesului de greutate si de dezvoltare a obezitatii
in randul populatiei.

in Republica Moldova mortalitatea cauzatd de
infectia COVID-19 a constituit 80,5 cazuri la 100
mii locuitori sau 7,1% din totalul deceselor inre-
gistrate in anul 2020, plasandu-se pe locul patru
in ierarhia principalelor cauze de deces. Pande-
mia de COVID-19 a scos in evidenta si mai mult
importanta prevenirii BNT, avand in vedere ca
peste 90% din persoanele decedate de aceastd
infectie au avut una sau mai multe boli netrans-
misibile (comorbiditati).

Cadrul national normativ include:

o  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 pri-
vind BNT prioritare si factorii de risc
majori pentru BNT.



* DATE STATISTICE
PE ANII 2019-2020
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Demografia / pag. 4

Populatia stabila la inceputul anului, mii de locuitori
Rata populatiei rurale

Raport barbati/femei

Sporul natural, la 7000 de locuitori

Speranta de viatd la nastere, ani

Coeficientul imbatranirii populatiei, numdrul persoanelor in vérsta de 60 ani
simai mult la 100 de locuitori

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

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

Migratia interna sold, /a 7000 de locuitori

Mediul de trai / pag. 5

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

Rata de conectare a populatiei la sistemul public de canalizare, %
Ponderea probelor de apa cu abateri de la normele sanitare
(sanitaro-chimice/microbiologice):

surse centralizate

surse decentralizate

Sistemul de ocrotire a sanatatii / pag. 6
Completarea institutiilor din AMP cu medici, %

Gradul de asigurare a populatiei cu medici de familie/asistenti ai medicilor
de familie, la 70 mii de locuitori

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

Starea sanatatii la copii / pag. 7
Incidenta generald la copii, la 70 mii de locuitori de varsta respectivd

Prevalenta generala la copii, la 70 mii de locuitori de varsta respectiva

Starea sanatatii la adulti / pag. 8
Mortalitatea generald a populatiei, /a 700 mii de locuitori

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

Prevalenta generald a populatiei adulte,
la 10 mii de locuitori de varstd respectivad
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Populatia stabila la inceputul anului,
mii de locuitori
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Structura populatiei pe varste, sexe
si mediul de resedintd, % populatia totald
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* datele anului 2079

+  Raportul dintre barbati si femei difera in functie de véarsta:
persoanele de sex feminin cu varsta de pand la 17 ani
constituie 48,0%, cele cu varsta de 65 de ani si mai mult -
61,4%.

*  Ponderea persoanelor cu vérsta cuprinsa intre 0 si 17 ani
a inregistrat o descrestere de la 17,0% la 15,4% in perioada
2011-2019.

+  Ponderea populatiei cu varsta cuprinsa intre 18 si 64 de ani a
scazut de la 75,1% la 73,5%.

Miscarea naturala, /a 1000 de locuitori

= natalitatea
© RDD Centru
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Coeficientul imbatranirii populatiei, numarul
persoanelor in varsta de 60 ani si mai mult la 100 de locuitori
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Ponderea populatiei cu varsta de peste 64 de ani a crescut
dela7,9%la11,1%.

Densitatea populatiei in 2019 a fost de 1457,1 locuitori/1 km?



ECONOMIA

Castigul salarial mediu lunar brut, /e

= barbati femei
® Republica Moldova

© RDD Centru
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Indicii sarcinii demografice, numarul persoanelor
in varstd inapta de muncéa la 100 de persoane
in varsta apta de munca
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MEDIUL DE TRAI

Ponderea probelor de aer atmosferic
monitorizat cu abateri
de la normele sanitare
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Ponderea probelor de apa cu abateri
de la normele sanitare, surse centralizate

sanitaro-chimice
® Republica Moldova

= microbiologice
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Migratia interna determinata de schimbarea
domiciliului, /a 1000 de locuitori
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= sositi

* date raportate la populatia anului 2079

Rata de ocupare in cdmpul muncii, %:
*  Republica Moldova - 38,8%
+ RDD Centru-33,8%
*  Mun. Chisindu - 48,8%
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SISTEMUL DE OCROTIRE A SANATATII
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Gradul de asigurare a populatiei cu medici
de familie si asistenti ai medicilor de familie,
la 10 mii de locuitori
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STAREA SANATATII LA COPII
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IN PERIOADA 2013-2020

+ Incidenta prin bolile sAngelui si ale organelor
hematopoietice a scazut cu 67,7%, iar
prevalenta a scazut cu 68,3%.

* Incidenta prin bolile sistemului endocrin a

scdzut cu 55,8%, iar prevalenta cu 43,5% Retard fizic

* Incidenta prin bolile aparatului digestiv a
scazut cu 86,8 %, iar prevalenta cu 48,4%.

Acuitatea vizuala
scazuta

Acuitatea auditiva
scazuta

Defectul vorbirii

Scolioza

Prevalenta generala la copii si dupa principalele cauze,

Leziuni traumatice, otraviri si
alte consecinte...

Tulburari mentale si
de comportament

Bolile aparatului digestiv

Bolile sistemului nervos

Bolile singelui si ale organelor
hematopoietice

Bolile endocrine, de nutritie si
metabolism

Bolile aparatului circulator

Anemia constituie in medie 97,7% din totalul
prevalentei prin bolile s&ngelui si ale organelor
hematopoietice in anii 2013-2020.
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* Prevalenta bolilor aparatului respirator a constituit, in 2020, 4138, la 10 mii de locuitori.

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

© RDD Centru

FACTOR DE RISC:
OBEZITATEA

Pe masura Tnaintdrii in varsta copiii si adolescentii adoptd in proportii
tot mai mari un stil de viatd sedentar, preocupati de jocuri pe calculator,
de retele de socializare. O buna parte dintre elevi nu frecventeaza
lectiile de educatie fizicd, foarte putini participa la activitdtile sportive
extrascolare. Lipsa de activitate fizica se asociaza si cu un mod
dezordonat de alimentatie.

Rata incidentei generale prin obezitate la copiii din mun. Chisindu a
scazut in perioada 2013-2020 de la 17,2 la 11,4 cazuri la 10 mii de
locuitori de vérsta respectiva, valori comparabile cu valorile de referintd
regionale si republicane.

Rata prevalentei prin obezitate la copii a scazut de la 61,7 la 41,7
cazuri la 10 mii, ultima fiind mai joasa in comparatie cu valorile de
referinta.

Incidenta si prevalenta prin obezitate la copii,
la 10 mii de locuitori de varsta respectiva

= incidenta prevalenta
© RDD Centru ® Republica Moldova
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STAREA SANATATII LA ADULT]

Mortalitatea generala a populatiei,
la 100 mii de locuitori

-8- Republica Moldova =®- RDD Centru —8- Republica Moldova ~@- RDD Centru
1400 600

1200 : 500 /’"\‘\/M
935,3

Mortalitatea generala a populatiei in varsta
apta de munca, /a 100 mii de locuitori

1000
400

746,3
800 a0 2966
600 2432
400 200
200 100

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2013 2014 2015 2016 2017  2018*  2019*

* valori estimate

Mortalitatea generala a populatiei dupa principalele cauze de deces, %

rang
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Bolile endocrine, de nutritie
si metabolism
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FACTOR DE RISC:
OBEZITATEA

Obezitatea este o0 provocare noud pentru sandtatea publica si
are consecinte importante asupra principalelor boli cronice: bolile
cardiovasculare, diabetul zaharat de tip 2, hipertensiunea, boli = incidenta prevalenta
musculo-scheletale, unele forme de cancer si tulburdri mentale. © RDD Centru  ® Republica Moldova
Tendinta de crestere a indicatorilor obezitatii in populatie este un 400

semnal de Tnrautdtire a situatiei. Din aceasta cauza obezitatea
necesitd 0 monitorizare strictd, aldturi de ceilalti factori majori care
determind bolile cronice. 200,9

200 s °

La adulti rata incidentei prin obezitate a scazut de la 44,0 la 17,6 8

cazuri la 10 mii de locuitori, iar rata prevalentei a crescut de la 200,9 100 440

n 2013 la 281,0 cazuri la 10 mii de locuitori. Ambii indicatori sunt mai ' 176
ridicati in comparatie cu valorile nationale si regionale. [ | [ ] h [ [ ] [ | .
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Incidenta si prevalenta prin obezitate
la adulti, /a 10 mii de locuitori de véarsta respectivé
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Incidenta generala a populatiei adulte,
la 10 mii de locuitori de véarsta respectiva
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Incidenta populatiei adulte prin principalele cauze, /a 10 mii de locuitori de varsta respectiva

rang

1 L] ~@- COVID-19

2 Bolile aparatului respirator

3 ~0- Leziuni traumatice, otraviri si alte
consecinte ale cauzelor externe

4 - P ) - — - —&— Bolile aparatului circulator

5 - AN - - - Bolile endocrine, de nutritie si
metabolism

6 [ ———— =@ Tumori

A . e Bolile aparatului digestiv

8 Tulburdri mentale si de
comportament

2013 2020

12000
20500 -z = 2= mmmm e R
9475,8 9325,9
9000 - - B N BB -
= ——o—o— "
7500 o—0— ~ - ®
/ - o
6000
4500 - - - - B - BB -
3000
1500 - - - - - - - .-
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
759,9
613,8 !
187'8 . ‘ . . .‘
| Bolile insotite de hipertensiune
103,3 @ constituie 62,4% din totalul incidentei
824 © prin bolllg aparatului C|rculator.
60,4 Diabetul zaharat constituie 28,4% din totalul
incidentei prin bolile sistemului endocrin.
575 Din totalul incidentei diabetului zaharat 23,9%
24,2 sunt cazuri cu diabet zaharat insulino-dependent.
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Bolile insotite de hipertensiune
constituie 85,5% din totalul prevalentei
prin bolile aparatului circulator.

Diabetul zaharat constituie 37,6%
din totalul prevalentei prin bolile
sistemului endocrin.

Din totalul prevalentei diabetului
zaharat, 15,9% sunt cazuri

de diabet zaharat insulino-
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SERVICIILE SOCIALE
OFERITE LOCUITORILOR MUN. CHISINAU

Programe municipale de sanatate

o Programul municipal de actiuni privind prevenirea si
infectia HIV/SIDA, ITS, TB si Hepatitei Virale;

o  Protezare dentara gratuita pentru persoane social-
dezavantajate;

o Asigurarea cu aparate auditive a persoanelor cu
deficiente de auz;

o Asigurarea cu ochelari persoanelor cu deficiente de
vedere;

e Asigurare cu accesorii pentru determinarea glicemiei
la persoanele cu diabet zaharat;

o Asigurare cu preparate lactate gratuite a copiilor in
primul an de viat;

o Achitarea compensatiei banesti pentru inchirierea
spatiului locativ tinerilor specialisti din domeniul
medical si social;

o Sustinerea persoanelor neasigurate social-
dezavantajate prin acoperirea cheltuielilor de
tratament;

o Centrul de zi si activitati ,START" pentru persoane cu
dizabilitati de intelect.

Programe municipale sociale de sprijin
si suport

o Servicii sociale de ingrijire si suport pentru persoane in

varsta si persoane cu dizabilitati;

o Servicii de sustinere a familiilor vulnerabile, in vederea

depasirii situatiilor de dificultate;

»  Programe municipale de sustinere a familiilor cu copii.

Programe municipale prietenoase tinerilor

e Programul municipal de cofinantare a programelor de si
pentru tineret;

e Programul municipal de granturi pentru organizatii de
tineret si grupuri de initiativa;

e Programul municipal de granturi mici;

e Programul municial de asistenta pentru Centre si consilii
de tineret;

o Deschiderea a 5 centre municipale de tineret in anii 2022-
2023.

Servicii sociale municipale in domeniul
protectiei copilului

o Servicii de prevenire a separarii copilului de familie;

o Servicii de ingrijire alternativa de tip familial si adoptie;

o Servicii de ingrijire alternativa de tip rezidential;

e Centrul maternal de plasament pentru cuplu mama-copil;

o Serviciul social Centrul de zi pentru copii cu boli rare si
autism ,Fluturele Albastru”.



RECOMANDARI

Discutarea Profilului de Sanatate la sedintele
Consiliului medical municipal pentru informa-
rea autoritdtilor publice locale si a serviciilor
desconcentrate despre starea de sanatate a
populatiei si evolutia indicatorilor.

Elaborarea si implementarea unui Plan de ac-
tiuni multisectorial, cu stabilirea interventiilor
specifice de imbunatatire a stdrii de sanatate a
populatiei, in baza indicatorilor din Profilul de
Sandtate pe municipiul Chisin&u.

Reducerea mortalitatii si morbiditatii cauzate
de BNT prioritare prin consolidarea serviciului
de asistenta medicala primard care va asigura
preventia primard, diagnosticul, tratamentul,
reabilitarea si ingrijirea paliativa a populatiei,
in special a persoanelor din grupurile vulnera-
bile.

Organizarea activitatilor de informare a po-
pulatiei despre starea de sa@natate si factorii
de risc, precum si realizarea interventiilor de
promovare a sanatatii pentru schimbarea com-
portamentului cu risc sporit pentru bolile ne-
transmisibile cum ar fi fumatul si consumul
excesiv de alcool.

Promovarea activitatii fizice: Cresterea acce-
sibilitatii la spatii verzi si facilitatilor pentru
activitati sportive si recreative in comunitati,
pentru a incuraja un stil de viata activ.

Colaborarea intre sectoare: Promovarea cola-
bordrii intre diferite sectoare, cum ar fi secto-
rul guvernamental, ONG-urile, sectorul privat
si comunitatile locale, pentru a aborda in mod
holistic problemele de sanatate.

SURSE DE INFORMATII

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

Date suplimentare sunt furnizate de Consiliul Municipal, Institutiile Medi-
co-Sanitare Publice, Directiile de invatdmant, Tineret si Sport, Directiile de
Asistenta Sociald si Protectie a Familiei, precum si de la alte institutii ale
autoritatilor publice locale si centrale.

ECHIPA DE AUTORI

Eudochia TCACI - Centrul de Sanatate Publica Chisinau, Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica

Gheorghe CURECHERU - Centrul de Sdnatate Publica Chisinau, Agentia
Nationala pentru Sanatate Publicd

Irina TCACIUC - Centrul de Sanatate Publica Chisindu, Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica

Olesea LEAHU - Centrul de Sanatate Publica Chisinau, Agentia Nationald
pentru Sanatate Publica

ECHIPA NATIONALA

Nicolae JELAMSCHI - Agentia Nationald pentru Sanatate Publica
lon SALARU - Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Petru CRUDU - Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

Nelea TABUNCIC - Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
Natalia SILITRARI - Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd

Ala CURTANU - Proiectul "Viata Sandtoasa: reducerea poverii bolilor
netransmisibile”

Constantin RIMIS - Proiectul ,Viatd San&toasa: reducerea poverii bolilor
netransmisibile”

Cristina ROTARU - Proiectul ,Viatd Sdnatoasa: reducerea poverii bolilor
netransmisibile”

MULTUMIRI

Consiliul municipal Chisindu

Primdria municipiului Chisindu

Pretura sectorului Centru

Pretura sectorului Ciocana

Pretura sectorului Botanica

Pretura sectorului Riscani

Pretura sectorului Buiucani

Directia Generald Asistenta Medicala si Sociala a Consiliului Municipal
Chisinau

Directia Generala Educatie, Tineret si Sport;
Directia Protectia Drepturilor Copilului
Inspectoratul General al Politiei mun. Chisinau
Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor
Agentia de Mediu

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale



In scopul asigurarii
unei planificdri bazate
pe evidente, proiectul
,Viatd sdndtoasa” a
sustinut elaborarea profilurilor de
sanatate deja in 20 de raioane-
pilot, in conformitate cu Ghidul
national privind elaborarea Profilului de

BRICENI

sanatate a populatiei la nivel de unitate
administrativ-teritoriala (Ordinul MS nr.
1363 din 01.12.2014), care s-au axat pe
urmadtoarele principii:

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

Implicarea multisectoriala in
implementarea interventiilor de
sanatate publica ,best buys”.

Dezvoltarea si diseminarea
bunelor practici in diferite
sectoare.

Schimbul de informatii si
experiente.

Institutii partenere-cheie:

Elvetia.

Ministerul Sdnatatii al Republicii
Moldova,

Agentia Nationala pentru
Sanatate Public3,

Compania Nationala de Asigurdri
in Medicina,

Consiliile Raionale de Sanatate
Publicg,

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

Scoala de Management in
Sandtate Publicd,

Centrul de Excelenta in Medicina
si Farmacie ,Raisa Pacalo”,

Centrul National pentru Educatie
Continud a Personalului Medical
si Farmaceutic cu Studii Medii,

EDINET

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA
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10 raioane-tint3, faza |
10 raions, phase |
10 paitoHos, | hasa

2020-2021
10 raioane, anul 1, faza Il
10 raions, year |, phase Il
10 paitoos, 1 rop, Il asa

2021-2022
8 raioane, anul 2, faza Il
8 raions, year 2, phase Il
8 paitoHos, 2 rog, Il pasa

GAGAUZIA
7 raioane, anul 3, faza Il
7 raions, year 3, phase Il

o CEADIR-LUNGA
7 paitonos, 3 rop, Il pasa

»  Organizatii necomerciale si
reprezentanti ai societatii civile,

+  Biroul de tard al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii in
Republica Moldova.

Swiss TPH g

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 de
Boli Tropicale si Sanatate 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:
Autoritatile si institutiile din
sandtate promoveaza cele mai
bune interventii (,best buys”) ale
OMS si isi desfasoara activitatea
bazata pe evidente, avand o
abordare multisectoriald, pentru
imbunatatirea cunostintelor in
sanatate a populatiei.

Rezultatul 2:

Serviciile integrate de calitate
sunt sustinute prin regulamente
si instruiri a prestatorilor pentru
a imbunatati prevenirea si
gestionarea BNT.

Rezultatul 3:

Populatia isi asuma
responsabilitatea pentru propria
sanatate, isi apara propriile
interese, are grijd ca factorii

de decizie sa ajunga la cei mai
vulnerabili pacienti cu BNT.

/7™ Proiect
Viatd Sdndtoasd

Reducerea poverii bolilor netransmisibile
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