 Anexa nr.2
la  Hotărârea Guvernului nr. __
din __________ 2014
Ţintele naţionale pentru prevenirea şi controlul bolilor netransmisibile, 

conform recomandărilor OMS.
	Elementul  cadru
	Ţintele  către anul 2020
	Indicatorii
	Relevanţa actuală a indicatorului şi 

sursa actuală/sau posibilă de colectare a lui.

	A. Mortalitatea si morbiditatea


	Mortalitatea prematură cauzată de BNT
	1. A reduce către a.2020 mortalitatea prin bolile cardiovasculare cu 10 %, cancer cu 6%, bolile digestive, bolilor respiratorii cronice şi diabetul cu 10%.
	1. Probabilitatea necondiţionată de deces în rândul persoanelor cu vârste cuprinse între 30-70 de ani, de boli cardiovasculare, cancer, boli digestive, bolile respiratorii cronice şi diabet.
	Indicatorul este relevant, poate fi calculat şi măsurat.

	
	
	2. Indicator adiţional:  Incidenţa cancerului, în funcţie de tipul de cancer, la 100 000 de locuitori. 
	Indicatorul este relevant, poate fi calculat şi măsurat.

	      B.   Factori de risc comportamentali:



	Consumul nociv de alcool
	2. A reduce cu 5% consumul nociv de alcool în rândul persoanelor de vârstă 15+
	3. Consumul total (înregistrat şi neînregistrat) de alcool pe cap de locuitor (în vârstă de 15 + ani) într-un an calendaristic în litri de alcool pur, după caz​​, în contextul naţional.
	Indicatorul este relevant, 

sursa: studii  periodice (ca exemplu: MICS, SDS, STEPS). 

	
	
	4. Prevalenţa consumului de alcool pe vârsta standardizată în rândul adolescenţilor şi adulţilor, după caz​​, în contextul naţional.

	Indicatorul este relevant, 

sursa: studii  periodice (ca exemplu: STEPS). 

	
	
	5. Morbiditatea şi mortalitatea determinată de consumul nociv de alcool în rândul adolescenţilor şi adulţilor, după caz​​, în contextul naţional.
	Indicatorul este relevant, 

sursa: datele CNMS al MS.

	Inactivitatea fizică
	3. A reduce cu 5% prevalenţa inactivităţii fizice.
	6. Prevalenţa inactivităţii fizice la adolescenţi (definită ca o activitate fizică de intensitate moderată până la viguroasă, efectuată mai puţin de 60 de minute pe zi).
	Indicatorul este relevant;

 sursa: studii periodice (STEPS).

	
	
	7. Prevalenţa pe vârsta standardizată a persoanelor inactive fizic de vârsta 18 + ani (definită ca o activitate fizică de intensitate moderată, efectuată mai puţin de 150 minute pe săptămână sau un echivalent).
	Indicatorul este relevant;

 sursa: studii periodice (STEPS).

	Consumul de sare / sodiu
	4.  A reduce cu 30% consumul mediu de sare / sodiu în populaţie

	8.Vârsta-standardizată a populaţiei privind consumul  mediu de sare (clorură de sodiu) pe zi în grame la persoanele cu vârsta de 18 + ani.
	Indicatorul este relevant;

 sursa: din Studii periodice de consum alimentar, de excreţie a sodiului cu urina,  cu suport extern (OMS).

	Consumul de tutun
	5. A reduce cu 3% prevalenţa consumului curent de tutun la persoanele cu vîrsta de +15  ani
	9. Prevalenţa consumului curent de tutun în rândul adolescenţilor.
 
	Indicatorul este relevant;

 sursa: studii periodice (MICS, STEPS, GYTS).

	
	
	10. Prevalenţa pe vârsta standardizată a consumului curent de tutun în rândul persoanelor de 18 + ani.
	Indicatorul este relevant;

 sursa: studii periodice (MICS, STEPS).

	     C.  Factori de risc biologici

	Creşterea tensiunii arteriale
	6. A reduce cu 10% prevalenţa  hipertensiunii arteriale


	11. Prevalenţa pe vârsta standardizată privind tensiunea arterială ridicată în rândul persoanelor cu vârsta de 18 + ani (definită ca tensiune arterială sistolică ≥ 140 mmHg şi /sau tensiunea arterială diastolică ≥ 90 mmHg).
	Indicatorul este relevant;

sursa: Studii periodice (STEPS sau alte similare).

	Diabet şi obezitatea

	7. A reducere cu 5% valoarea medie a glucozei sanguine în populaţia adultă şi cu 15% a prevalenţei glucozei sanguine înalte în populaţia adultă. 
	12.  Prevalenţa pe vârsta standardizată privind nivelul ridicat de glucoză în sânge /diabet  la persoanele cu vârsta 18+ ani (definită ca valoare a glucozei în plasmă pe stomacul gol ≥ 7,0 mmol / l (126 mg / dl) sau care primesc medicaţie pentru scăderea glucozei din sânge.
	Indicatorul este relevant;

sursa:   Studii periodice STEPS (pentru grupul de vârstă 18-69 ani) sau alte similare).

	
	7.1.A asigura “0” creştere a obezităţii la copii.
	13. Prevalenţa obezităţii şi supraponderabilităţii la adolescenţi (definită conform OMS în funcţie de procesul de creştere, pentru copiii de vârsta şcolară şi adolescenţi, excesul de greutate – un standard de deviere a indicelui masei corporale în funcţie de vârstă şi sex şi obezitatea – alt standard de abatere a indicelui masei corporale în funcţie de vârstă şi sex).


	Indicatorul este relevant;

sursa - Studii periodice COSI pentru elevi din clasele primare;

- datele statistice obţinute în rezultatul examenului anual medical al elevilor, dar necesită reactualizarea lor;

- colectarea datelor din fişa medicală a pacientului este în format electronic, cu respectarea legislaţiei privind protecţia datelor cu caracter personal; 

- echipamentul folosit pentru măsurători trebuie să fie standardizat.

	
	
	14. Prevalenţa pe vârsta standardizată privind excesul de greutate şi obezitatea la persoanele  cu vârsta de 18 + ani (definite pentru excesul de greutate cu indicele de masa corporala ≥ 25 kg / m² şi pentru obezitate - indicele de masă corporală ≥ 30 kg / m²).
	Indicatorul este relevant;

sursa actuală - Studii periodice,  STEPS (pentru grupul de vârstă 18-69 ani).

	Indicatori adiţionali:
	15. Proporţia  medie pe vârsta standardizată din aportul energetic total de acizi graşi saturaţi la persoane în vârstă de 18 + ani,

	Indicatorul nu poate fi obţinut la moment, dar poate fi subiectul unor viitoare acţiuni.

	
	16. Prevalenta pe vârstă standardizată a persoanelor (cu vârsta de 18 + ani) ce consumă mai puţin de cinci porţii totale (400 de grame) de fructe şi legume pe zi.
	Indicatorul este relevant;

 sursa: studii periodice (STEPS sau de  consum alimentar) ca parte a sistemului de supraveghere a factorilor de risc pentru bolile netransmisibile.

	
	17. Prevalenţa pe vârsta standardizată a nivelului crescut de colesterol total în rândul persoanelor cu vârsta de 18 + ani (definită ca nivelul colesterolului total ≥ 5,0 mmol / l sau 190 mg / dl)  şi concentraţia medie a colesterolului total.
	Indicatorul este relevant;

sursa: Studii periodice,

 STEPS (pentru grupul de vârstă 18-69 ani).

	       D .   Sistemele naţionale de răspuns

	Tratamentul medicamentos pentru a preveni atacurile de cord şi accidentul vascular cerebral
	8. O acoperire de 25% cu tratament medicamentos şi consiliere a persoanelor din grupurile de risc pentru prevenirea atacului de cord şi accidentului vascular cerebrale către a.2020.
	18. Proporţia persoanelor eligibile (definite ca vârsta de 40 de ani şi peste, cu un risc cardiovascular de 10 ani ≥ 30 %, inclusiv a celor cu boli cardiovasculare existente ) care primesc tratament medicamentos şi consiliere (inclusiv controlul glicemic) pentru a preveni atacul de cord şi accidentul vascular cerebral. 
	Indicatorul nu poate fi obţinut la moment, 

sursa posibilă în perspectivă

	Medicamente esenţiale şi tehnologii de bază pentru a trata BNT prioritare
	9. A asigura disponibilitatea şi accesibilitatea până la 80 % diagnosticarea de bază şi medicamentele esenţiale, inclusiv generice pentru a trata bolile netransmisibile majore atît în instituţiile publice, cît şi în cele private.
	19. Disponibilitatea şi accesibilitatea la medicamente esenţiale de calitate, sigure şi eficace pentru bolile netransmisibile, inclusiv la cele generice, şi tehnologii de bază, atât în ​​instituţiile publice şi private.
	Indicatorul nu poate fi obţinut la moment,

sursa posibilă în perspectivă

	Indicatori adiţionali:
	20.   Accesul la îngrijiri paliative care se evaluează prin consumul de morfină echivalente cu analgezicele opioide puternice (cu excepţia metadonei) per deces de cancer.
	Indicatorul nu poate fi obţinut la moment,

sursa posibilă în perspectivă

	
	21.   Adoptarea politicilor nationale privind limitarea acizilor graşi saturaţi şi practic eliminarea parţială a uleiurilor vegetale hidrogenate în aprovizionarea alimentelor, după caz​​, în contextul naţional şi programele naţionale 

	Indicatorul este relevant, 

sursa posibilă în perspectivă: Politici publice naţionale/acte normative care limitează folosirea acizilor graşi saturaţi şi interzic gradual folosirea uleiurilor vegetale hydrogenate la fabricarea şi prepararea produselor alimentare, adoptate şi implementate.

	
	22.   Disponibilitatea, după caz​​, cu vaccinuri împotriva papilomavirus, în conformitate cu programele şi politicile naţionale.
	Indicatorul nu poate fi obţinut.

 sursa posibilă în perspectivă.

	
	23  Politici de reducere a impactului asupra copiilor  privind comercializarea produselor alimentare şi băuturilor non - alcoolice cu conţinut ridicat în grăsimi saturate, acizi graşi trans, zaharuri sau sare.
	Indicatorul este relevant, 

sursa posibilă în perspectivă: Cadrul naţional de politici publice de sănătate în domeniul dat adoptat, implementat, monitorizat şi evaluat.

 Furnizat de CNSP.

	
	24.   Acoperire cu vaccinare împotriva virusului hepatitei B, monitorizat la numărul de doze de vaccine terţe Hepatita - B (HepB3 ) administrate sugarilor.
	Indicatorul este relevant,

Sursa: rapoartele de implementare a Programului Naţional de imunizări

Furnizat de CNSP.

	
	25.   Ponderea femeilor cu vârsta cuprinsă între 30-49 ani testate pentru cancerul de col uterin cel puţin o dată sau de mai multe ori, şi pentru grupurile  mici sau mai mari de vârstă în conformitate cu programele şi politicile naţionale.
	Indicatorul este relevant;

Sursa: Studii periodice,

  (STEPS).


� Obiectivul este inclus în proiectul de program naţional în domeniul alimentaţiei şi nutriţiei pentru anii 2014-2020.


� Obiectivul de reducere a valorii medii a hipertensiunii arteriale în populaţia adultă cu 3 mmHg şi a prevalenţei HTA în populaţia adultă cu 15% în anul 2020 în comparaţie cu anul 2014 a fost inclus în proiectul de program naţional în domeniul alimentaţiei şi nutriţiei pentru anii 2014-2020.


� Obiectivul este inclus în proiectul de program naţional în domeniul alimentaţiei şi nutriţiei pentru anii 2014-2020.


� Acizii graşi individuali din Clasificatorul acizilor graşi saturaţi au proprietăţi biologice unice şi efecte asupra sănătăţii care pot avea relevanţă în elaborarea recomandărilor dietetice..





