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I. Introducere


1. Strategia “Sănătatea populaţiei statelor-membre ale Comunităţii Statelor Independente” (în continuare – Strategia)  este concepută pentru a acorda un sprijin suplimentar statelor-membre în vederea consolidării coerenţei strategiilor, politicilor şi planurilor naţionale în domeniul sănătăţii publice.


Actualitatea menţinerii şi consolidării sănătăţii publice este determinată de creşterea şi schimbarea naturii de stres asupra organismului uman în legătură cu complexitatea vieţii publice, creşterea riscurilor de tip tehnogen, ecologic, psihologic, social şi de alt caracter.


Necesitatea adoptării Strategiei este condiţionată de situaţia demografică în statele-membre ale Comunităţii Statelor Independente (în continuare CSI), creşterea în unele state membre a unor tendinţe negative precum scăderea constantă a numărului populaţiei, inclusiv în rîndurile populaţiei tinere apte de muncă, rata ridicată a mortalităţii, rata scăzută a natalităţii – ca rezultat al creşterii prevalenţei maladiilor netransmisibile (în continuare MNT).

2. Organizaţia Mondială a Sănătăţii (în continuare OMS), percepe indicatorul dezvoltării pontenţialului uman, drept una dintre direcţiile prioritare pentru dezvoltarea socială şi economică a statului, în formarea căruia rolul de bază îi aparţine speranţei de viaţă.


În statele-membre ale CSI, în contextul schimbărilor pozitive a situaţiei demografice, acest indicator este mai scăzut decît în statele Organizaţiei pentru Cooperare şi Dezvoltare Economică (în continuare OCDE).

3. Starea sănătăţii umane este determinată de un complex de factori, printre care nu numai realizările în domeniul medicinei şi longitivitatea vieţii determinată de factorul genetic, dar şi nivelul dezvoltării economice, ecologie şi cultura modului sănătos de viaţă.


O influenţă esenţială asupra longitivităţii aşteptate a vieţii şi structura mortalităţii totale a populaţiei, o au MNT (maladiile cardio-vasculare, oncologice, organelor respiratorii, diabetul, alcoolismul, narcomania, etc.), care reprezintă cauza principală a invalidităţii populaţiei.


Potrivit  datelor OMS (pentru anul 2013), 80-90 % anual din rata mortalităţii totale a populaţiei revine cazurilor de deces cauzate de MNT. 

Dacă în statele OCDE, pe parcursul ultimilor 20 de ani mortalitatea din cauza MNT a scăzut cu 50%, atunci în statele-membre ale CSI, aceasta dimpotrivă, a crescut cu 10 %.


4. Pe lîngă predispunerea ereditară, drept cauze ale MNT pot fi consideraţi şi factorii externi, principalii fiind - particularităţile nutriţiei, calitatea apei, condiţiile ecologice, nivelul activităţii fizice, starea psihologică, condiţiile de muncă, viaţă şi odihnă, precum şi consumul de tutun, alcool, droguri, etc.

5. MNT reprezintă cauza principală a maladiilor ce pot fi prevenite. La etapa actuală, sunt puse în aplicare noi abordări, potrivit cărora, pe lîngă dezvoltarea continuă a metodelor de tratament moderne şi “high tech”, totuşi este confirmată prioritatea măsurilor de profilaxie, orientate spre prevenirea bolilor, menţinerea sănătăţii publice şi longitivitatea activă a populaţiei.

Realizarea măsurilor de prevenire în cadrul statelor-membre ale CSI, trebuie puse în aplicare la nivel naţional, de grup, de familie şi individual.

6. La baza Strategiei sunt puse:


Declaraţia OMS de la Moscova privind prevenirea şi combatera MNT (2010);


Planul global de acţiuni privind prevenirea şi controlul MNT pentru anii 2013 – 2020, elaborat de către OMS (2013);

Bazele Policii Europene privind susţinerea statului şi societăţii în interesul sănătăţii şi bunăstării “Sănătate–2020” (2012);

Planul European de acţiuni privind consolidarea potenţialului şi serviciilor de sănătate publică (2012);


Carta de la Tallin “Sitemele de sănătate pentru sănătate şi bunăstare” (2008);


Declaraţia de la Aşgabad privind prevenirea şi combaterea MNT în contextul prevederilor politicii “Sănătate–2020” (2013);


Convenţia-cadru a OMS privind combaterea tutunului (2015);


Planul de acţiuni privind realizarea Strategiei globale privind prevenirea MNT şi combaterea acestora (2012);


Strategia globală privind măsurile de redurece a daunelor cauzate de consumul excesiv de alcool (OMS, 2011);


Strategia globală privind nutriţia, activitatea fizică şi modul sănătos de viaţă (în continuare - MSV) şi alte strategii internaţionale corespunzătoare privind combaterea MNT (2011).

7. Strategia în cauză, este elaborată în corespundere cu legislaţia statelor-membre ale CSI, principiile şi normele universal recunoscute ale dreptului internaţional în domeniul menţinerii şi consolidării sănătăţii populaţiei, ţinînd cont de cele mai bune practici. Strategia determină scopul, principiile, direcţiile şi sarcinile de bază ale politicii naţionale a statelor membre ale CSI în domeniul menţinerii şi consolidării sănătăţii populaţiei. 
II.Concepte de bază


8. MSV iniţial a fost privit în sens biologic restrîns ca mod de viaţă a omului, orientat spre consolidarea sănătăţii şi prevenirea bolilor, ca o totalitate a posibilităţilor de adaptare fiziologică a omului la expunerile mediului extern şi schimbărilor stării mediului intern. În literatura engleză, fiind desemnată ca “Healthy lifestyle” sau “Health promotion” (promovarea sănătăţii).

Ultimele decenii, MSV era privit ca o problemă socială globală, ca parte componentă a vieţii societăţii, orientată spre dezvoltarea tuturor funcţiilor vitale ale omului, atingerea de către acesta a longitivităţii active şi îndeplinirea completă a tuturor funcţiilor sociale pentru participarea activă la toate formele de viaţa, precum cea de muncă, socială, de familie şi de odihnă.

9. Componentele de bază ale MSV fiind:

a) mediul de viaţă ecologic curat: securitatea individuală şi colectivă, cunoaşterea influenţei factorilor nefavorabili asupra mediului înconjurător şi a sănătăţii;


b)  educarea de la cea mai devreme vîrstă a manerelor şi abilităţilor sănătoase;

c) refuzul de la toate formele distructive şi auto-distructive de comportament (alimentarea neraţională şi excesivă, abuzul de alcool, tutun, droguri şi alte substante psihoactive, diferite forme de comportament autoagresiv, lipsa de activitate fizică, etc.);

d) alimentarea sănătoasă: regim alimentar moderat, corespunzător particularităţilor fiziologice individuale ale omului, informarea despre calitatea produselor consumate;


e) mod de viaţă activ din punct de vedere fizic, incluzînd exerciţii fizice speciale, luînd în consideraţie particularităţile de vîrstă şi fiziologice;


f) igiena personală şi publică: totalitatea normelor de igienă, respectarea şi realizarea cărora contribuie la menţinerea şi promovarea sănătăţii, posedarea abilităţilor de prim ajutor;


g) abilităţi de adaptare la interacţiunea socială, orientate spre succesul social personal şi dezvoltarea spirituală şi morală.


O componentă obligatorie pentru aplicarea MSV de către populaţie, o reprezintă formarea responsabilităţii fiecărei persoane pentru sănătatea sa şi a apropiaţilor săi, în special a copiilor.

10. Sănătatea publică – reprezintă ştiinţa şi practica de prevenire a maladiilor, prelungirea vieţii şi promovarea sănătăţii prin intermediul eforturilor organizate ale societăţii.


Sănătatea publică este orientată în special spre asigurarea sănătăţii populaţiei în ansamblu şi reprezintă o interacţiune integrată a ştiinţei şi practicii în vederea prevenirii maladiilor, extinderea longitivităţii active şi promovării sănătăţii prin intermediul acţiunilor organizate, întreprinse de către societate.

11. Spaţiul global de profilaxie (în continuare SGP) – reprezintă un sistem de măsuri la nivel de stat, realizat cu suportul şi participarea societăţii, orientată spre asigurarea şi promovarea sănătăţii populaţiei şi societăţii în ansamblu prin intermediul asigurării securităţii şi a unui mediu fizic şi social comfortabil populaţiei, motivarea populaţiei privind menţinerea sănătăţii, longitivitatea activă din punct de vedere social şi formarea responsabilităţii pentru sănătatea pesonală şi sănătatea apropiaţilor prin susţinerea activă a unui sistem efectiv de management al sănătăţii, inclusiv profilaxia medicală.

Spre deosebire de sănătatea publică,  SGP reprezintă un sistem integrat mult mai voluminos, care include nu numai totalitatea tuturor serviciilor şi condiţiilor oferite populaţiei, menite să imbunătăţească, menţină sau recupereze sănătatea populaţiei, dar este de asemenea orientată spre formarea poziţiei active şi responsabilităţii personale în privinţa propriei sănătăţi şi a sănătăţii celor apropiaţi.

12. La nivel macro, în cadrul sistemului SGP sunt identificate mai multe sectoare:


spaţiul de susţinere şi stimulare socială de profilaxie primară la nivel global şi/sau teritorial – aşa numita profilaxie primară;

spaţiul compensatoriu pentru reprezentanţii “grupului de risc” (persoanele neadaptate social şi cele cu comportamente deviante, etc.) şi grupurile “persoanelor vulnerabile” (factorii de risc existenţi privind dezvoltarea unei sau altei MNT sau comportamente deviante) – aşa numita profilaxie secundară;


spaţiul de reabilitare pentru persoanele afectate (cu forme biologică, psihologică şi socială de patologie), persoane implicate şi cele dependente – aşa numita profilaxie terţiară;

atîrnarea societăţii faţă de devierile (maladiile) biologice, psihologice şi sociale, MSV şi problemele ţintă;

13. La nivel micro, pentru fiecare persoană în parte, spaţiul de pfofilaxie este determinat de potenţialul său privind convingerile de viaţă şi abilităţile formate vizînd MSV sau obiceiurile auto-distructive, precum şi atitudinea formată sau determinată genetic din interacţiunea cu lumea la nivel micro sau macro.


Influenţa principală asupra modului de viaţă a persoanei şi atitudinea acestuia faţă de MSV reprezintă componentele microsistemului spaţiului de profilaxie, cu care fiecare om în parte intră în anumite relaţii în procesul vieţii sale:

familia şi modul de viaţă;


instituţia de învăţămînt şi mediul înconjurător;


colectivul de muncă şi atmosfera în cadrul acestuia;

caracterul activităţii de muncă şi atitudinea faţă de serviciu;


locul de pretrecere a timpului liber şi cooponenta social-psihologică în acest context;


organizaţiile ce asigură susţinerea socială, ocuparea forţei de muncă şi protecţia socială;


sistemul de asigurare medicală şi profilaxie.

III. Dispoziţii generale


14. Scopul Strategiei constă în elaborarea unor abordări complexe cu privire la organizarea sănătăţii publice, formarea funcţiilor şi serviciilor operative de bază în vederea menţinerii sănătăţii populaţiei şi asigurarea accesului la asistenţa medicală.

Strategia este direcţionată spre elaborarea principiilor de menţinere şi promovare a sănătăţii populaţiei de pe poziţia modelului SGP, orientată spre creşterea longitivităţii vieţii sănătoase şi social active a populaţiei din contul educării în societate a MSV, proflaxiei medicale, crearea unui mediu ecologic favorabil şi condiţii pentru dezvoltarea personală  armonioasă în baza relaţiilor de responsabilitate şi parteneriat între stat şi cetăţeni.

15. Principiile de realizare a Strategiei:


respectarea drepturilor omului;


recunoaşterea faptului că MNT reprezintă impiedimente pentru dezvoltarea socială şi economică a statelor-membre ale CSI, şi fiind pe larg răspîndite acestea afectează toată populaţia de orice vîrstă şi indiferent de sex;


existenţa unor strategii eficiente de combatere a MNT;

participarea fiecărei persoane şi societăţii în ansamblu la combaterea MNT.

16. Atingerea scopului Strategiei se realizează în baza unui ansamblu de măsuri echilibrate şi rezonabile pe următoarele domenii:


asigurarea unui mediu de trai fizic şi social sigur şi comfortabil al populaţiei – condiţii de infrastructură şi informaţional educative, precum şi reglementări normativo-juridice respective, ce ar permite aplicarea MSV şi realizarea profilaxiei;


motivarea populaţiei privind menţinerea sănătăţii şi lognitivităţii social active, formarea responsabilităţii pentru sănătatea personală şi a persoanelor apropiate;


formarea unui sistem efectiv de management al sănătăţii, prin care se subînţelege depistarea în timp util a factorilor de risc privind MNT şi corecţia individualizată a acestora.

17. Sarcina prioritară a Strategiei – crearea bazei pentru elaborarea planurilor de acţiune naţionale ale statelor-membre ale CSI privind promovarea MSV şi profilaxia MNT, completate de măsuri adiţionale în corespundere cu priorităţile naţionale.


18. Strategia contribuie la formarea direcţiilor de bază politicilor naţionale ale statelor-membre ale CSI, ce determină măsurile de organizare şi coordonare a interacţiunii organelor de stat în domeniul menţinerii şi promovării sănătăţii populaţiei.


19. Strategia este orientată spre promovarea şi dezvoltarea în continuare a potenţialului naţional şi serviciilor de sănătate publică a statelor-membre ale CSI în scopul îmbunătăţirii sănătăţii prin intermediul influenţării asupra priorităţilor sociale ale sănătăţii, evaluarea riscurilor, acţiunilor necesare pentru asigurarea securităţii mediului înconjurător, protecţia muncii şi securitatea produselor alimantare, controlul asupra activităţii ce afectează sănătatea populaţiei.

IV. Spaţiul global de profilaxie ca mecanism de 
menţinere şi consolidare a sănătăţii populaţiei


20. Mecanismul sistemic de formare, dezvoltare şi fortificare a potenţialului SGP este sănătatea publică, care asigură condiţiile de menţinere şi promovare a sănătăţii populaţiei în conformitate cu Planul de acţiuni european.

21. SGP se formează şi dezvoltă pe baza instituţiilor şi mecanismelor sănătăţii publice pe următoarele componente:


componenta informaţional-propagandistă a SGP – măsuri de propagare şi informare sau explicare, orientate spre popularizarea ideii şi abilităţilor de MSV prin intermediul informării în masă (prin urmare – Mass-media)  şi comunicării, publicitate socială şi alte forme de propagandă şi agitaţie;

componenta educativă şi de formare a SGP – elaborarea şi aplicarea pe larg a programelor educative, orientate spre formarea abilităţilor necesare pentru atingerea scopurilor propuse;


componenta de infrastructură a SGP – condiţii concrete pentru domeniile prioritate ale vieţii pentru promovarea MSD: finanţarea suficientă, dezvoltarea sistemului de profilaxie în cadrul instituţiilor, sistemul de control ecologic a condiţiilor de trai, activitatea muncii şi produsele alimentare;


componenta normativ-legală a SGP – crearea unui sistem statal flexibil de stimulare şi penalizare a respectării MSV în baza asigurării legistlative şi normativo-juridice pe principiile responsabilităţii şi solidarităţii statului şi societăţii;

componenta organizaţional metodică a SGP – leadership organizaţional şi asigurarea metodico-ştiinţifică a măsurilor de promovare a MSV.

22. Punerea în aplicare a măsurilor în cadrul fiecărui component al SGP trebuie să fie efectuată folosind toate măsurile posibile, ţinînd cont de parametrii social-demografici ai grupului ţintă.

23. componenta informaţional-propagandistă a SGP este asigurată de către statele-membre ale CSI prin intermediul unui set de măsuri informaţional-educative pe problemele educării medico-sanitare şi popularizarea condiţiilor şi modului de viaţă sănătos, comportament şi mediul înconjurător:

publicitatea socială cu utilizarea tuturor formelor acesteia;

organizarea de evenimente publice şi implicarea mişcărilor sociale şi de voluntariat, orientare spre promovarea MSV.


24. componenta educativ-formativă a SGP este asigurată de către statele-membre ale CSI prin intermediul educării sistemice a deprinderilor MSV la etapele pre-şcolare, şcolare, studiilor medii, superioare profesionale şi alte studii.

25. componenta de infrastructură a SGP este asigurată de către statele-membre ale CSI prin intermediul:

asigurării condiţiilor necesare în domeniile principale ale vieţii umane;


dezvoltării reţelei de instituţii de tratament şi profilaxie, sistemelor de control ecologic şi igienic a condiţiilor de trai, de muncă şi calitatea produselor alimentare;


26. componenta normativ-juridică a SGP este asigurată din contul consolidării normative a responsabilităţii tuturor mijloacelor mass-media în vederea identificării timpului liber şi a volumului optim pentru publicitatea socială, la fel cît şi sistemului flexibil pentru stimularea şi penalizarea respectării MSV.

Statele-membre ale CSI perfectează şi elaborează noi acte normativo-legale, ce determină competenţele şi responsabilităţile autorităţilor pentru crearea condiţiilor în scopul promovării şi menţinerii sănătăţii şi formării MSV.


Statele-membre ale CSI perfectează şi elaborează acte normative şi legale în privinţa colaborării în domeniul controlului transfrontalier şi profilaxia răspîndirii maladiilor comunicabile şi celor non-comunicabile.

Statele-membre ale CSI colaborează în domeniul pregătirii şi creşterii calificării specialiştilor, care îşi realizează munca în toate direcţiile şi la toate nivelele activităţii de profilaxie.

27. componenta metodico-organizaţională a SGP asigură leadership-ul organizaţional şi suportul metodico-ştiinţific al activităţilor de promovare a modului sănătos de viaţă;

În scopul prevenirii MNT şi formării MSV statele-membre ale CSI crează structuri organizaţionale corespunzătoare, care în limitele competenţelor sale asigură cooperarea organelor sănătăţii publice la nivel naţional, regional şi local.


Pentru asigurarea unui leadership eficient a sistemului SGP statele-membre mobilizează activitatea tuturor subiecţilor sănătăţii publice, ministerelor, departamentelor şi instituţiilor publice cointeresate, la nivel naţional, regional şi local; coordonează toate acţiunile de armonizare a politicii, investiţiilor şi a serviciilor; coordonează priorităţile în funcţie de necesităţile şi resursele disponibile; realizează acorduri internaţionale, convenţii şi acte normativ-legale.


Statele-membre ale CSI contribuie la dezvoltarea cercetărilor ştiinţifice în domeniul MSV, crează condiţii pentru implementarea, pe scară largă, a cercetărilor ştiinţifice în practica sănătăţii publice, a ministerelor, departamentelor şi a instituţiilor publice cointeresate.

V. Îmbunătăţirea prevenirii MNT
în scopul promovării sănătăţii populaţiei


28. Programul privind profilaxia MNT şi formarea MSV se elaborează şi se realizează ţinînd cont de trei categorii principale a populaţiei:

partea sănătoasă a populaţiei (categoria „1”);


persoane, ce reprezintă factori de risc sau îmbolnăvire (maladiile), ce nu apelează la ajutor medical, social sau de alt tip (categoria „2”);


persoane, ce reprezintă factori de risc sau îmbolnăvire (maladiile), ce apelează la ajutor medical, social sau de alt tip (categoria „3”);

29. Ţinînd cont de cele trei categorii principale ale populaţiei există trei nivele ale activităţii de profilaxie, avînd destinaţiile sale specifice (obiecte de influenţă), executori concreţi (subiecţi de influenţă), propriile sale tehnologii de influenţă şi intervenţie, domenii concrete de competenţă şi responsabilitate, ş.a.

30. După obiectul de influenţă pot fi identificate două modele de profilaxie.


În conformitate cu primul model de profilaxie măsurile sunt orientate spre persoanele ce deţin factori de risc şi îmbolnăvire (maladiile).


Cel de-al doilea model de profilaxie – log-normală (psiho-socială, poli-cauzală), în conformitate cu care măsurile de profilaxie sunt orientate spre întreaga populaţie, inclusiv spre partea sănătoasă a populaţiei.

Spre deosebire de primul model, cel de-al doilea este mult mai efectiv.


31. În conformitate cu modelul log-normal (psiho-social, poli-cauzal) de profilaxie, situaţia nefavorabilă cu privire la MNT este condiţionată de următorii factori:


lipsa de informare a populaţiei cu privire la factorii de risc vizînd MNT, prin atitudinea pasivă şi formală faţă de importanţa socială a acestora;


atitudinea indiferentă a populaţiei şi formele riscante de comportament (consumul excesiv de alcool, fumatul, etc.);


schimbarea conştiinţei în masă a responsabilităţii sociale faţă de structurile statale în soluţionarea problemelor personale;


lipsa de coordonare a măsurilor de profilaxie orientate spre prevenirea comportamentului riscant;


32. Modelul log-normal (psiho-social, poli-cauzal) de profilaxie pune accent pe sănătatea (psihică, fizică, spirituală, morală şi socială) individului şi a societăţii ca un sistem unic, în formarea, întreţinerea şi dezvoltarea căruia iau parte un complex de micro- şi macro-factori de plan biologic, psihologic, social şi spiritual.

Ţinînd cont de faptul că în limitele modelului indicat, este imposibil de a identifica sau selecta un oarecare factor sau grup de factori, consideraţi a fi critici, este necesar a ne orienta la următorii dintre aceştia:


nivelul experienţei de viaţă, maturităţii individului (creşte datorită activităţii de dezvoltare, lărgirea reţelei şi creşterea calităţii asistenţei social-psihologice populaţiei, prin aplicarea programelor de profilaxie şi psiho-corecţie şi altele);

existenţa controlului social, astfel spus intoleranţa faţă de orice formă de comportament riscant (care poate fi măsurat prin activitatea socială, iniţiativele voluntare şi altele, creşte din contul activităţilor ce stimulează suportul social, ce demonstrează importanţa socială a iniţiativelor orientate spre atitudinea activă faţă de viaţa socială, asigurarea suportului social în dependenţă de vîrstă, capacitatea de muncă, etc.);

formarea şi dezvoltarea calificării specialiştilor, ce îşi realizează activitatea în toate direcţiile şi la toate nivelele activităţii de profilaxie;


nivelul de dezvoltare a activităţii recreative (în cadrul familiei, activităţi de tineret, etc.);


posibilitatea ocupării temporare şi permanente (angajarea în cîmpul muncii);


33. Asigurarea efectivă a promovării MSV şi profilaxia MNT necesită perfectarea politicii sociale naţionale.

Anterior, suportul social era orientat în mod special spre partea cea mai vulnerabilă a populaţiei (copiii, persoanele în etate, persoanele bolnave, persoanele cu dizabilităţi), cu toate acestea, de regulă, lipseau formele speciale de susţinere socială (stimularea) persoanelor, ce respectă MSV, ceea ce nu contribuia la promovarea sănătăţii populaţiei.


La etapa actuală este necesar de a dezvolta modelul politicii sociale, bazată pe principiile de stimulare a cetăţenilor pentru respectarea MSV şi a responsabilităţii acestora pentru sănătatea sa prin susţinerea obligatorie de către stat a categoriei mai puţin asigurate a populaţiei.

VI. Sistemul de management al sănătăţii

34. SGP ca un mecanism de menţinere şi promovare a sănătăţii populaţiei – reprezintă un sistem complex, formarea şi susţinerea efectivă a căruia este determinată de interacţiunea organelor statale cointeresate ale puterii executive la toate nivelele, precum şi a societăţii civile.

35. Actele normative de ramură şi programele statale în domeniul educaţiei, culturii, educaţiei fizice şi sportului, ecologiei ar trebui să prevadă activităţi, orientate spre menţinerea şi promovarea sănătăţii populaţiei.


Ministerului Sănătăţii, ca organ principal al puterii executive, responsabil de sănătatea populaţiei, ar trebui să îi fie atribuită funcţia de coordonare a interacţiunii ramurilor cointeresate şi a societăţii civile, privind construirea sistemului de priorităţi şi a cooperării interdepartamentale în domeniul asigurării şi promovării sănătăţii populaţiei.

Celelalte ministere şi departamente vor realiza măsurile, orientate spre profilaxia MNT şi formarea MSV, în limitele competenţelor sale.


36. Organizaţiile religioase şi asociaţiile vor fi implicate activ în participarea la măsurile de profilaxie a MNT şi formarea MSV.

37. Drept obiectele de influenţă a măsurilor de profilaxie a MNT şi formarea MSV sunt: populaţia – în primul rînd copii, adolescenţii, tineretul, familiile, persoanele cu comportament riscant privind MNT şi alţi factori de risc; persoanele ce suferă de MNT, familiile cu venituri mici, angajaţi ai diferitor categorii de profesii, etc.

38. Responsabilitatea pentru crearea condiţiilor de menţinere şi promovare a sănătăţii populaţiei şi formarea MSV în rîndurile populaţiei, se atribuie tuturor organelor statale – ale statelor membre al CSI.

39. În cadrul statelor-mebre ale CSI,pentru realizarea Strategiei în cauză este instituit un organ naţional autorizat (Comisia).


40. Coordonarea activităţii privind realizarea practică a Strategiei în cauză este implementată de către Consiliul pentru colaborare în domeniul sănătăţii publice în cadrul CSI în cooperare cu organul naţional autorizat (Comisia).

VII. Evaluarea eficacităţii măsurilor de menţinere şi promovare 

a sănătăţii publice şi formarea MSV


41. Pentru asigurarea responsabilităţii departamentale echitabile este necesară evidenţa indicatorilor de evaluare a activităţii, ce reflectă influenţa asupra longitivităţii vieţii populaţiei, care ar trebui să fie diferenţiaţi după direcţii: nutriţia, activitatea fizică, ecologia, condiţiile de viaţă şi de muncă, etc.


42. Pentru optimizarea funcţionării sistemului SGP şi asigurarea flexibilităţii acestuia este necesar a efectua o analiză dinamică a următorilor parametri pe ţară/teritoriu:

colectarea şi analiza datelor privind starea actuală a spaţiului de profilaxie;


studierea opiniei publice, nivelului de informare şi atitudinii populaţiei faţă de problemele MSV;


studierea şi analiza cauzelor devierilor biologice şi sociale;


determinarea necesităţilor sociale, planurilor strategice şi de perspectivă pe termen scurt, satisfacerea nivelului de viaţă a populaţiei din mediile, atît urban cît, şi cel rural în dependenţă de vîrstă şi categoria socială;


elaborarea hărţii teritoriilor (stat, oraş, sat) în corespundere cu nivelul dezvoltării riscului unor sau altor forme de devieri sociale şi biologice;


stabilirea de recomandări şi realizarea de activităţi de influenţare în ceea ce priveşte efectuarea procedurii de profilaxie la diferite nivele a sistemului spaţiului de profilaxie.

VIII. Principalele direcţii de dezvoltare a colaborării internaţionale


43. Scopul colaborării internaţionale în domeniul menţinerii şi promovării sănătăţii populaţiei constă în utilizarea mecanismelor cooperării multilaterale şi bilaterale între state – statele-membre ale CSI, precum şi între statele-membre din cadrul CSI şi alte state, organizaţii regionale şi internaţionale, inclusiv lărgirea cadrului legal necesar.


Atingerea scopului propus  asigură implementarea unui sistem eficient de colaborare internaţională a statelor CSI ca un mecanism de coordonare a eforturilor tuturor participanţilor SGP;

44. Direcţiile prioritare ale colaborării internaţionale a statelor-membre ale CSI în vederea realizării Strategiei în cauză sunt:


consolidarea colaborării internaţionale, orientată spre profilaxia şi controlul MNT;


extinderea sprijinului internaţional privind realizarea completă şi efectivă a Convenţiei-cadru a OMS privind Controlul Tutunului, Planului de acţiune privind Strategia Globală de profilaxie şi control al MNT, Strategia Globală a OMS privind reducerea consumului excesiv de alcool, Strategia Globală privind nutriţia, activitatea fizică şi MSV şi alte strategii internaţionale corespunzătoare de luptă împotriva MNT.

IX. Rezultatele  aşteptate privind realizarea Strategiei


45. Rezultatele aşteptate din realizarea Strategiei (indicatorii naţionali ţintă concreţi se elaborează de către statele-membre ale CSI):

creşterea longitivităţii de viaţă aşteptate la naştere;


scăderea mortalităţii cauzate de MSV


indicatori: 1) numărul de decese cauzate de maladiile cardio-vasculare, neoplasme maligne, diabet şi maladiile cronice ale aparatului respirator; 2) numărul noilor cazuri de neoplasme maligne de forme nozologice la un număr de 100 000 de populaţie;

scăderea consumului de alcool


indicatori: 1) cantitatea totală a acoolului consumat pe cap de locuitor la vîrsta de la 15 ani în sus (litri); 2) standardizarea după vîrstă a răspîndirii consumului de alcool în cantităţi periculoase pentru sănătate în rîndurile adolescenţilor şi a persoanelor mature; 3) îmbolnăvirile şi mortalitatea, condiţionate de consumul de alcool în rîndurile adolescenţilor şi persoanelor mature;

scăderea răspîndirii fumatului


indicatori: 1) răspîndirea consumului de tutun în rîndurile adolescenţilor; 2) standardizarea după vîrstă a răspîndirii consumului de tutun în rîndurile populaţiei de la 18 ani în sus;


scăderea răspîndirii cazurilor de hipertensiune arterială


indicatori: standardizarea după vîrstă a răspîndirii cazurilor de hipertensiune arterială în rîndurile populaţiei în vîrstă de la 18 ani în sus, şi a tensiunii arteriale sistolice medii; 


încetinirea răspîndirii infecţiei HIV şi a hepatitelor virale

indicatori: 1) scăderea cazurilor de mortalitate cauzate de infecţia SIDA; 2) stoparea răspîndirii HIV/SIDA la etapa de concentrare; 3) creşterea totalului numărului de persoane, ce trăiesc cu infecţia HIV, ce primesc tratament antiretroviral (ART); 4) eliminarea căii verticale de transmitere a infecţiei HIV de la mamă la copil; 5) creşterea nivelului de acoperire cu vaccinuri împotriva hepatitei virale; 6) excluderea cazurilor de infectare cu hepatită pe cale hematogenă;

creşterea acoperirii cu activităţi medicale de profilaxie a tuturor categoriilor populaţiei, inclusiv a copiilor şi adolescenţilor


indicatori: 1) creşterea nivelului de acoperire cu investigaţii de profilaxie; 2) creşterea numărului persoanelor cu boli cronice, ce stau la evidenţă; 3) creşterea acoperirii cu vaccinuri preventive; 4) efectuarea screening-ului de cancer;


scăderea răspîndirii obezităţii şi diabetului în rîndurile copiilor şi a populaţiei mature

indicatori: 1) standardizarea după vîrstă a răspîndirii nivelului înalt de glucoză în sînge/diabet în rîndurile populaţiei; 2) prevalenţa excesului de greutate şi obezitate în rîndurile adolescenţilor (sunt determinate de standardele OMS   pentru copii de vîrstă şcolară şi adolescenţi, excesul de greutate – reprezintă o deviere standardă a distribuţiei indicelui masei corporale după vîrstă şi sex, obezitatea – reprezintă două devieri standarde de distribuire a indicelui masei corporale după vîrstă şi sex); 3) standardizarea după vîrstă a răspîndirii excesului de greutate a masei corporale şi obezitate în rîndurile populaţiei cuprinse între virsta de la 18 ani în sus;

creşterea nivelului activităţii fizice a populaţiei


indicatori: 1) răspîndirea lipsei activităţii fizice în rîndurile adolescenţilor; 2) standardizarea după vîrstă a răspîndirii nivelului scăzut de activitate fizică în rîndurile persoanelor mature;

scăderea răspîndirii excesului de alimentare neraţională


indicatori: 1) standardizarea după vîrstă a răspîndirii (%) numărului persoanelor cu vîrsta de la 18 în sus, ce consumă mai puţin de 5 tipuri de fructe şi legume zilnic; 2) standardizarea după vîrstă a răspîndirii nivelului înalt a colesterolului total în rîndurile populaţiei cuprinsă între vîrsta de la 18 ani în sus;


reducerea consumului mediu de sare (clorură de sodiu) în rîndurile populaţiei


indicatori: standardizarea după vîrstă a consumului mediu de sare (clorură de sodiu) în grame zilnic în rîndurile populaţiei cuprinse între vîrsta de la 18 ani în sus;


dezvoltarea sistemului statal de profilaxie a MNT şi formarea în rîndurile populaţiei a deprinderilor MSV 


indicatori: 1) creşterea numărului persoanelor ce necesită şi au primit consiliere şi traament pentru prevenirea acutizării maladiilor cardio-vasculare şi insult cerebral; 2) scăderea numărului persoanelor cuprinşi între vîrsta de 40 de ani şi mai mult, care suferă de un risc cardio-vascular de 10 ani ≥30%; 3) accesibilitatea (existenţa în reţeaua de farmacii şi posibilitatea de recepţionare sau procurare) la tehnologiile de bază şi preparatelor farmaceutice necesare, inclusiv cele generice, pentru tratarea principalelor MNT în cadrul instituţiilor medicale atît statale cît şi celor particulare; 4) accesibilitatea la tratamentul paliativ;


46. În procesul de realizare a Strategiei în cauză, este necesar a ţine cont de anumite riscuri, precum ar fi:


riscuri macroeconomice: scăderea creşterii economice accelerate ar putea influenţa negativ funcţionarea sistemului de profilaxie a MNT şi formarea deprinderilor privind MSV;


riscuri financiare:  lipsa sau finanţarea insuficientă a activităţilor în cadrul Strategiei ar putea duce la scăderea asigurării şi a calităţii activităţilor de prevenire şi, ca rezultat, indicatorii ţintă ai Strategiei nu vor fi atinşi, iar în cazul unor prognoze nefavorabile – indicatorii demografici ar putea suferi schimbări în direcţie negativă.

Înlăturarea riscurilor poate fi realizată  prin menţinerea finanţării durabile a activităţilor de promovare a sănătăţii, desfăşurate de diferite instituţii, precum şi prin alte măsuri organizatorice suplimentare, orientate spre înlăturarea riscurilor respective;

riscuri de tip organizatoric: nivelul de soluţionare a sarcinilor stabilite şi de atingere a indicatorilor ţintă depinde nu numai de organele statale ale puterii executive, ci şi de organele puterii executive a subiecţilor statelor-membre ale CSI, care, fiecare în limitele competenţelor sale şi a atribuţiilor delegate, realizează funcţiile de promovare şi consolidare a sănătăţii cetăţenilor.

Înlăturarea acestor riscuri poate fi realizată prin consolidarea activităţii metodologice şi a personalului în conformitate cu subiecţii relevanţi ai statelor-membre ale CSI, precum şi evaluarea activităţii organelor puterii executive în conformitate cu indicatorii demografici şi indicatorii stării sănătăţii populaţiei.


Înlăturarea riscurilor va contribui de asemenea la consolidarea activităţii organizatorico-metodologice a ministerelor de resort a statelor-membre ale CSI cu instituţiile medicale, ce acordă asistenţă medicală specializată, inclusiv asistenţă medicală de tehnologie înaltă, şi organele puterii executive subiecţi ai statelor-membre ale CSI.
X. Dispoziţii finale


47. Strategia în cauză este concepută pe termen lung.


Realizarea măsurilor, prevăzute de Strategia dată, este asigurată din contul consolidării eforturilor şi resurselor întregii societăţi, organelor puterii statale la toate nivelele, asociaţiilor obşteşti şi a cetăţenilor în parte.

În scopul realizării Strategiei se adoptă planuri bienale de activităţi, ce sunt elaborate în baza propunerilor statelor-membre ale CSI.


În vederea atingerii sarcinilor, stabilite prin Strategia în cauză, este prevăzută asigurarea unei creşteri consistente şi stabile a cheltuielilor pentru susţinerea statelor în activitatea sa de promovare şi consolidare a sănătăţii populaţiei statelor-membre ale CSI în toate direcţiile.

48. Asigurarea financiară pentru realizarea activităţilor în cadrul Strategiei respective este în responsabilitatea statelor-membre ale CSI cointeresate, în baza acordurilor existente şi în limitele mijloacelor financiare, prevăzute în bugetele naţionale ale ministerelor şi departamentelor competente, precum şi din contul granturilor sau altor surse extrabugetare.
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