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DECIZIE
or. Hincesti
din 25 martie 2015 nr. 02/12

Cu privire la aprobarea Programului teritorial in domeniul alimentatiei
si nutritiei pentru anii 2015-2020

In temeiul artart. 6, 7, 9 si 38 din Legea nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a Sanatatii Publice ( Monitorul oficial al Republicii Moldova, 2009,
nr.67,art.183), cu modificarile si completarile ulterioare, art 9 si 18 din legea nr.78-XV din 18
martie 2004 privind produsele alimentare (Monitorul oficial al Republicii Moldova, 2004 nr.83-
87.art 431) cu modificarile si completarile ulterioare si Hotaririi Parlamentului nr.82 din 12
aprilie 2012 pentru Strategii nationale de prevenire si control al bolilor netransmisibile pe anii;
2012-2020 (Monitorul oficial al Republicii Moldova,2012,nr126-129,art.412) precum si in

scopul protectiei sanatatii populatiei, Consiliul raional Hincesti DECIDE:

1. Se aproba:

- Programul teritorial in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii 2015-2020,
conform anexei nr. 1;

- Planul de actiuni pentru anii 2015-2016 privind implementarea Programului
teritorial n domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii 2015-2020, conform
anexei nr.2.

2. Planul de actiuni pentru anii 2017-2020 privind implementarea Programului teritorial in
domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii 2015-2020 va fi aprobat printr-o noua
decizie a consiliului raional dupa aprobarea unei noi hotariri de Guvern.

3.Se stabileste ca finantarea Programului mentionat se va efectua din contul si Tn limititele
alocatiilor aprobate anual Tn bugetul public precum si din alte surse, conform legislatiei in
vigoare.

4 Directiile, institutiile din subordinea Consiliului raional, precum si autoritatile
administratiei publice locale de nivelul I vor asigura Tn limitele competentelor atribuite,
realizarea prezentei decizii si a planurilor de actiuni aprobate, raportind anual pina la 15
ianuarie Centrului de Sanatate Publica Hincesti , care va generaliza informatiile si va
prezinta Consiliului raional, pina la 01 februarie anual raportul integral privind realizarea
deciziei Tn cauza.

5.Controlul asupra executarii prezentei decizii se pune in sarcina vicepresedintelui raionului
Hincesti, dl Anatolie CHETRARU.

Presedintele sedintei: lon TONCU
Contrasemneaza:

Secretarul-interimar
al Consiliului Raional Hincesti Igor BOTNARU



Anexa nr.1
la decizia Consiliului raionalHincesti
nr.02/12 din 25 martie 2015

~ Programul teritorial
In domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii
2015-2020

I Indentificarea problemei

1.Povara bolilor cauzate de alimentatia proasta este Tnalta si continua sa creasca. Un numar
relativ mic de boli ; sunt responsabile de o proportie foarte mare a poverii bolilor. Bolile
netransmisibile sunt legate prin factorii de risc determinate care stau la baza si oportunitati
pentru interventii comune:tensiunea  arteriala inalta, colesterolul  sanguin Tnalt , dieta
nesanatoasa si inactivitatea fizica,consumul de tutun si consumul nociv de alcool. Cosumul
excesiv de grasimi saturate si grasimi solide formate Tn procesul chimic de hidrogenare partiala a
uleilor lichide n (continuare-grasimi trans ),zaharuri si sare , consumul redus de fructe si
legume,au devenit factori de risc principali,pentru povara bolilor netransmisibile legate de dieta.
Grasimile trans cresc nivelul colesterolului de densitate joasa si reduc nivelul colesterolului de
densitate Tnaltda astfel crescind riscul pentru bolile coronariene ale inimii,diabetul de tip2 si
pentru decesele premature din cauza acestor boli.

2.Bolile cardiovasculare (boala ischemica a cordului si bolile cerebrovasculare) sunt cauza
principala a mortalitatii. Nutritia si alimentatia sunt strins legate de aceaste cauze de deces . De
exemplu obezitatea creste riscul pentru boala ischemica a cordului, diabetul de tip 2, unele tipuri
de cancer, consumul inalt de sare/sodiu creste riscul pentru bolile cerebrovasculare, iar consumul
de fructe si legume contribuie la prevenirea cancerului.

3.Nutritia si alimentatia proastd afecteaza nu doar sénatatea,dar si calitatea vietii si speranta de
viata.

4. Republica Moldova se confrunta cu povara dubld a malnutritiei. Pe de o parte subnutritia si
deficientele nutritionale,caracteristice tarilor in curs de dezvoltare, pe de alta supragreutatea si
obezitatea, caracteristice tarilor dezvoltate.6% dintre copii cu virsta pina la 5 ani au retard
statural,conditionat de insuficienta cronicd de energie, iar a cincea parte dintre copii sufera de
animie(Studiul de indicatori multipli in cuiburi, Republica Moldova, 2012). Circa o treime dintre
femeile de virsta fertila si peste 40% dintre femeile gravide sufera de anemie. Unul din 3 copii
este supus riscului deficientei de iod. Jumatate din populatie adulta este supraponderal sau
obeza.In vederea reducerii deficientelor de micronutrimente Guvernul a aprobat i
implementeaza programe nationale de reducere si eliminare a acestor deficiente.

5. Circa doua treimi din populatia cu virsta de peste 40 de ani,apparent sanatoasa, are valorile
tensiunii arteriale si ale colesterolului total marite. Nutritia si alimentatia proasta si factorii de
risc asociati sunt responsaile de pierderea anuala a 50% din anii de viatd sanatoasa la femei si
35%-la barbati.

6. Alimentatia nereconspunzatoare si nivelul redus al activitatii sint printer principalile 4 cauze
ale bolilor netransmisibile,precum bolile cardiovasculare, hipertensiunea, diabetul de tip 2, atacul
cerebral, unele tipuri de cancer, afectiunile musculoscheletale si unele afectiuni mintale. Pe
termen lung cresterea morbiditatii prin boli netransmesibile va avea un impact negativ asupra



sperantei de viata si va reduce calitatea vietii.Peste 80% din cazurile anuale de deces inregistrate
in Republica Moldova sunt conditionate de bolile netransmisibile. Bolile cardiovasculare sint
cauza a 55-57% din decesele Tinregistrate annual, Cancerul este cauza a circa 14% din
decese,bolile aparatului digestiv sint cauza a circa 10% din decese.

7. Rata alaptarii exclusive a sugarilor pina la 6 luni, care este un factor esential determinat al
starii de sanatate la viata de adult, este in descrestere, constadind doar 37% in anul 2012 in
comparatie cu 46% in anul 2005.Fortificarea actiunilor de implimentare deplind a prevederelor
Codului international privind marketingul sustituentilor laptelui matern, cresterea nivelului de
constientizare a importantei alaptarii de catre lucratorii medicali,promovarea alaptdrii prin
companii de comunicare urmeaza sa contribuie la cresterea proportiei copiilor aldptati exclusiv
pind la 6 luni si a duratei alapatarii.

8. Doar jumatate dintre copiii cu virsta pina la 7 ani consuma zilnic lapte si 62% consuma zilnic
ructe si legume (2009),cu diferente semnificative intre mediul de rezidenta urban si rural si
nivelul de venituri al familiei. Fructele si legumele sint mai accesibile pentru majoritatea
populatiei doar in sezon.

9. Nu existd date care sa poata fi folosite pentru estimarea caracterului adecvat al consumului
alimentar refiritor la toate nutrimentele esentiale, inclusive la energie. Dieta a devenit mai
diversa, proportia de cereale este Tn descrestere. Furnizarea grupurilor principale de produse
alimentare,precum fructele si legumele,carnea si produsele lactate este cea mai mica in
comparatie cu tarile vecine,Rominia si Ucraina. Pentru intelegerea caracterului adecvat al
dietei,sint necesare date privind consumul alimentar curent al indivizilor si grupurilor de
populatie,care actualmente sunt lipsa la nivel national. Chiar daca fisele bilantului alimenatr pot
indica disponibilitatea nationala de macronutrimente si micronutriente, distributia acestor
nutrimente n tara si intre grupurile populationale este deseori inegala,rezultind Tn subnutritie pe
de o parte, si obezitate,pe de alta parte.

10. Consumul estimat de energie provenitd din lipide, in familiile cu copii variaza. Intre 32% si
33% (anii 2006-2010) cu tendinta de crestere, depasind limita maxima de 30% recomandata de
OMS.Cota energiei furnizata de glucidele simple constituie 12%,depasind,de asemenea,limita
maxima recomandata de OMS(10%).

11.Grasimile saturate si grasimile trans, care au proprietati aterogene mult mai pronuntate,sint
utilizate pe larg In industria alimentara.

12. Legislatia actuald privind etichetare nu prevede informarea obligatorie a Consumatorului
despre continutul de sare,zahar,grasimi saturate si grasimi transin produsele alimentare.

13.Promovarea sanatatii nutritionale ne este consideratd o prioritate.Actiunile de informare a
populatiei refiritor la consumul alimentar sanatos sint efectuate haotic. Nutritia nu este
componenta obligatorie a curriculei de educatie n institutiile de nvatamint.

14. Desi exista unele elemente fragmentare de supraveghere a statutului nutritional, acestea sint
insuficiente. Este necesara stabilirea unui sistem functional si durabil de supraveghere,
monitorizare si evaluare Th domeniul sanatatii nutritionale.

15.Bolile netransmisibile, deficientele nutritionale si subnutritia,consecinte ale alimentatiei
proaste si a inactivitatii fizice, continua sa fie vazute ca probleme, de care este responsabil doar



sectorul medical, iar cheltuelile pentru tratamentul bolilor cronice legate de dietd si pentru
asistenta sociala persoanelor cu dizabilitati ca consecinta a bolilor netransmisibile constituie o
pondere importanta din bugetul de sanatate si social.

I1.Obiectivele specifice ale Programului
16. Scopul Programului teritorial Tn domeniul alimentatiei si nutrtiei pentru anii 2015-2020 (in
continuare-Program) consta in reducerea poverii morbiditati si a dizabilitatii prevenibile si a
mortalitatii premature evitabile din cauza bolilor netransmisibile legate de dieta si deficientele
nutritionale.

17. Obiectivele specifice ale prezentului Program sint:

1) Instituirea catre anul 2016, a unei administrari adecvate in domeniul sanatatii
Nutritionale si asigurarea functionarii durabile a acesteia;

2) cresterea ,catre anul 2020,a proportiei alaptarii exclusive in primile 6 luni de viata pina la
60% si medianei duratei alaptarii pina la cel putin 4 luni;

3) reducerea expunerii la factorii de risc determinati de inegalitate si nutritionali
modificabili pentru bolile netransmisibile,subnutritie si deficientele de micronutrimente
prin crearea,catre anul 2020, a mediului care promoveaza sanatate nutritionala in 80% din
instititiile,70% din spitale si 30% din locurile de munca;

4) reducerea, catre anul 2020 in comparatie cu anul 2014;

a) a consumului de grasimi saturate si de zaharuri adaugate cu3% si 5%, respectiv,
ca fractie din consumul total de energie.

b) a consumului de acizi grasi trans la mai putin del% ca fractie din consumul de
energie;

c) aconsumului de sodiu/sare cu 30%(mai putin de 8g/zi);

d) zero crestere in prevalenta obezitatii la copii si aduilti. Conform estimarilor,
atingerea obiectivelor mentionate va contribui la reducerea impactului factorilor
metabolic de risc pentru bolile netransmisibile,dupa cum urmeaza:

e) valorii medii a hipertensiunii arteriale la populatia adulta cu 2-3 mm a coloanei de
mercur Hg;

f) valorii medii a colesterolului sanguine total la populatia adultd cu5%;

g) valorii medii a glucozei sanguine la populatia adulta cu 5 %;

h) prevalentei hipertensiunii cu 10% la adulti;

1) prevalentei glucozei sanguine Tnalte cu 15% la adulti;

5) reorientarea sistemului de sanatate in vedere abordarii prevenirii si controlului Bolilor
netransmisibile legate de dieta,subnutritiei si a deficientelor de micronutrimente prin
servicii de asistenta medical primara orientate spre populatie si acoperire universalg;

6) cresterea,pina in 2020, a nivelului de cunostinte al populatiei in domeniul alimentatiei
sanatoase pina la cel putin 50%;

7) fortificarea supravegherii ,monitorizarii, evaluarii si cercetarii, in domeniul sanatatii
nutritionale , statutului nutritional si a determinatelor care le influenteaza,precum si
tendintele lor.

111 Actiunele ce urmeaza a fi intreprinse.
18. Pentru instituirea catre anul 2016, a unei administrari adecvate Tn domeniul sanatatii
nutritionale si asigurarii functionarii durabile a acesteia se prevad urmatoarele directii de
actiune:
1) Crearea unui consiliu consultative intersectorial sub prsedentia vicepresedintelui raional
pe problemele sociale.



Avinduse 1n vedere spectrul larg al actiunilor intersectoriale de sdnatate publica
prevazute n prezentul Program in planurile de actiuni. Crearea consiliului consultativ
urmareste scopul de a facilita dialogul intersectorial, de a eficientiza implementarea
Programului si a planurilor de actiuni, precum si facilitarea monitorizarii si evaluarii.

2) Organizarea pe parcursul a .2015 a atelierilor de lucru privind reducerea
consumului de sare cu lucratorii medicali si persoanele responsabile de alimentatie n
scoli , gradinite,intreprinderi de alimentatie public.

3) Fortificarea capacitatiilor Centrului de Sanatate Publicd Tn domeniul colaborarii
intersectoriale.

4) Analiza impactului politicelor publice agricole si alimentare asupra sanatatii nutritionale.
20. Cresterea, catre anul 2020,a proportiei alaptarii exclusive in primile 6 luni de viata pina la
60% si a medianei durate alaptarii pind la la cel putin 4 luni; se va efectua prin realizarea
urmatoarelor directii de actiune:

1) Asigurarea implementarii initiativei, Spitalul-prieten al copilului * Tn toate institutiile

medico-sanitare de profil (maternitati) si mentinerea durabila a acesteia si asigurarea a

nasterii a cel putin 95% dintre copii Tn maternita{i acreditate ca,, Prieten al copilului”

2) Fortificarea capacitatiilor medicilor si asistentelor medicale in vederea promovarii
alaptarii, completarii corecte si adecvate si consilierii mamelor refiritor la aceste subiecte.
21.Reducerea expunerii la factorii de risc pentru bolile netransmisibile determinati de Inegalitate
si factorii de risc nutritional modificabili de subnutritie si deficiente de micronutrimente.
Crearea, catre anul 2020 a mediului care promoveaza sanatatea nutritionala in 80% din
institutiile de Tnvatamint,70% din spitale, si 30% la locurile de munca se va efectua prin

realizarea urmatoarelor directii de actiune:

1) Revizuirea practicilor privind subventionarea Tn agriculturd Tn vederea cresterii
subventiilor pentru fructe si legume si alte produse alimentare sandtoase si excluderii
subventiilor pentru produsele alimentare nesanatoase.

2) Elaborarea si implimentarea stimulentelor de crestere a producerii si plasarii pe piata a

.....

populatie (gradinite, scoli, aziluri pentru batrini etc).
3) Elaborarea si implimentare programului de asigurare gratuitd cu fructe si legume a
copiilor din institutiile de invatamint.
4) Elaborarea si implimentarea programului de asigurare gratuitd cu lapte a copiilor din
institutiile de Tnvatamint.
5) Organizarea atelierilor de lucru cu profesorii, lucratorii medicali,personalul responsabil
de alimentatie si alt personal interesat din scoli privind alimentatia sanatoasa.
6) Organizarea atelierilor de lucru cu reprezentantii intreprinderilor de alimentatie publica
privind alimentatia sanatoasa.
22.Reducerea,cdtre anul 2020,in comparatie cu anul 2014, a consumului de grasimi Saturate cu
3% zaharurilor adaugate cu 3%,consumului de acizi grasi trans la mai putin de 1% ca
fractiune din consumul total de energie, consumul total de sare cu  30%.
Atingerea descresterii obezitatii la copii si adulti se va rezolva prin implimentarea
urmatoarelor directii de actiune:
1) promovarea reformularii produselor alimenatre Tn vederea reducerii continutului de
Sare,zahar si grasimi saturate si eliminarii grasimile trans.
2) Organizarea si desfasurarea companiei de informare a populatiei despre riscurile
Consumului excesiv de sare pentru sanatate.
23. Reorientarea sistemului de sanatate Tn vederea abordarii prevenirii si controlului Bolilor
netransmisibile legate de dietd ,subnutritie si deficientele de micronutrimente prin servicii de
asistentd medicald orientate spre populatie si acoperire universald se efectua prin realizarea
urmatoarelor directii de activitate:



1)Fortificarea capacitatiilor resurselor Primara si serviciul de supraveghere de stat
A Sanatatii Publice.

24. Pentru asigurarea cresterii nivelului de cunostinte al populatiei catre,anul 2020, in domeniul
alimentatiei sanatoase pina la cel putin 50%,se preconizeaza urmatoarele directii de actiune;
1)Elaborarea in comun cu retelele supermarketueri a posterilor care promoveaza
Consumul de fructe si legume.
2)asigurarea informarii si consilierii tinerilor privind alimentatia sanatoasa.

IV Etapele si termenele de implimentare
25. Etapa 2015-2016:

1) va fi instituit Consiliul intersectorial la nivelul administratiei rationale.

2) vor fi elaborate si implimentate companii de informare pentru populatie.

3) va fi efectuata monitorizarea realizéarii obiectivelor specific ale Programului.

4) lafinele anului 2016 vor fi evaluate rezultatele prevenite ale implementarii prevederilor

prezentului Program.
26. Etapa 2017-2020;

1) Majoritatea prevederelor prezentului Program vor fi implimentate ceea ce va permite
Monitorizarea si supravegherea sanatatii nutritionale a populatiei si a grupurilor de risc
in special,precum si a actiunilor directionate de reducere a impactului alimentatiei
nesandtoase si neadecvate asupra sanatatii popolatiei;

2) Crearea unei guvernari adecvate in domeniul sanatatii nutritionale Tmbunatatirea
Indicatorilor de alaptare ,reducerea consumului de sare,grasimi saturate si grasimi trans,
cresterea consumului de fructe si legume,si lipsa cresterii prevalentei obezitatii la copii si
adulti vor constitui argumente obiective de apriciere a eficientei actiunilor prevazute in
prezentul Program.

V.Responsabil pentru implimentare

27. Autoritatiile responsabile pentru implimentarea fiecarei actiuni Tn parte,prevazute pentru
implimentarea in perioada 2015-2016 sint specificate in Planul de actiuni din Anexa nr. 2 la
prezenta Hotarire, iar cele responsabile de implimentare actiunilor ce urmeaza a fi implimentate
n perioada 2017-2020 vor fi in planul de actiuni,care va fi aprobat conform prevederilor se la
pct.2 din prezenta decizie.

28. Tn procesul de implimentare a prezentului program, autoritatiile responsabile vor colabora cu
alte autoritati publice locale, sectorul agroalimentar, societatea civila.

V1. Estimarea generala a costurilor

29. Finantarea prezentului Program se va efectua din contul si in limitele bugetului
public,precum si din alte surse financiare,conform legislatiei in vigoare.

30. Estimarea generala a costurilor pentru implementarea Programuli a fost efectuata in baza
prioritatiilor si a activitatiilor identificate si formulate. A fost utilizatd metodologia cost —
beneficiu si cost-eficacitate, in comun cu preluarea si adaptarea  dovezilor si experientei
internationale. Beneficiu si cost-eficacitate, in comun cu prelucrarea si adaptarea dovezilor si
experientei internationale n scopul costurilor principale pentru implimentarea prezentului
Program.

31. Costul estimat pentru fiecare an din primii 2 ani de implimentare a Programului, in functie de
categoria de costuri,sursa de finantare si valorile cumulative ale costurilor preconizare in
conformitate cu activitatiile Programului sint specificate in Planul de actiuni pentru anii 2015-



2016 privind implimentarea Programului national in  domeniul alimentatiei si nutritiei pentru
anii 2014-2020 (in continuare Plan de actiuni)  din anexa nr.2 la al prezentului Hotaririi.

VII. Rezultatele scontate.
32. Implimentarea prezentului Program va contribui, pe termen lung, la reducerea poverii
morbiditati si dizabilitati prevenibile, precum si mortalitati premature evitabile din cauza bolilor
netransmisibile legate de dietd,subnutritie si deficientele nutritionale.
33. Rezultatele scontate pina la anul 2020 sint urmatoarele:

1) guvernare adecvata in domeniul sanatatii notritionale;

2) proportia copiilor aldptati exclusiv pina la 6 luni de cel putin 60%;

3) mediana duratei alaptarii de cel putin 4 luni;

4) Tn 80% din institutiile de Tnvatamimt,70% din spitale si 30% la locurile de munca sunt
implimentate medii care promoveaza sanatatea nutritionalg;

5) reducerea cu 3% a consumului de grasimi saturate,cu 5% a consumului de zaharuri

adaugate, la mai putin de 1% a consumului de grasimi trans ca fractie din consumul total de
energie;

6) reducerea consumului de sare cu 30%;

7) reducerea valorii medii a tensiunii arteriale sistolice cu 2-3mmHg;
8) reducerea valorii medii a colesterolului sanguine total cu 5 %;

9) reducerea valorii medii a glucozei sanguine cu 5%;

10) reducerea prevalentei hipertensiunii arteriale la populatia adulta cu 15%;
11) reducerea prevalentei glucozei sanguine inalte la populatia adulta cu 15%;
12) zero crestere a prevalentei obezitatii la copii si adulti.

VIIl.Indicatorii de progrese si performannta.
34.Pentru evaluarea gradului de atingere a rezultatelor,se vor utiliza urmatorii indicatori:

1) proportia copiilor cu vista pina la 6 luni alaptati exclusive;

2) durata medie a alaptéarii exclusive;

3) introducerea la timp a complementului;

4) cota institutiilor de invatamint,spitalelor si locurilor de munca in care a fost implimentat

mediul nutritional sanatos;

5) consumul de fructe si legume pe zi de cétre populatia general;

6) ponderea persoanelor care consum 5portii si mai mult de fructe si legume pe zi;

7) valoarea medie a tensiunii arteriale sistologice la populetie adulta;

8) valoarea medie a colesterolului sanguine total la populatia adulta;

9) valoarea medie a glucozei sanguine la populatia adulta;

10)  prevalenta hipertensiunii arteriale la populatia adulta;

11)  prevalenta glucozei sanguine Tnalte la populatia adulta;

12)  ponderea copiilor cu supraveghere si obezitate;

13)  ponderea persoanelor adulte cu supragreutate si obezitate;

14)  ponderea populatiei care cunoaste principiile alimentatiei sanatoase;

15)  numarul produselor alimentare reformulate in vederea reducerii continutului de sare,
zaharuri si grasimi;

16)  numarul produselor alimentare reformulate Tn vederea excluderii grasimilor trans;

17)  incidenta prin diabet de tip 2;

18)  numarul de rapoarte de monitorizare realizate.

IX. Riscuri de implimentare.

35. Tn realizarea prezentului Program pot fi indentificate urméatoarele constringeri si masuri de
reducere a acestora:



1) Rezistenta agentilor economici din industria alimentard Tn vederea restrictionarii
marketingului produselor
alimentare pentru copii,reformuluarii  produselor alimentare 1n vederea reducerii
continutului de sare , zaharuri addugate si grasimi , eliminarii grasimilor trans,care
pot fi depasite prin actiuni de sensibilizare si informare;

2) Desconsiderarea locului nutritiei si alimentatiei in povara bolilor, calitatea vietii si
Speranta de viata,care pot fi depasite prin cresterea nivelului de informare a factorilor de
decizie si a vointei politice de schimbare;

3) Resurse limitate in bugete,dar care pot fi utilizate rational prin sporirea eficientei tehnine si
alocarii resurselor financiare destinate realizarii Programului, precum si
Prin atragerea unor resurse suplimentare dela donatori

X.Riscuri de rapoarte si evaluare
36. Tn procesul de implimentare a prezentului Program va fi efectuatd monitirizarea permanenta
a realizarii actiunilor si a rezultatelor obtinute pentru a opera, in caz de necesitate, modificari n
politicile promovate in actiunile intreprinse.

37. Scopul monitorizarii consta in corelarea obiectivelor si a actiunilor din planul de actiuni
pentru implimentarea prezentului Program cu rezultatele asteptate ale programului pentru ca,
ulterior, s& fie efectuatd o evaluare cit mai corectd a modului de realizare a programului si a
impactului acestuia asupra sanatatii populatiei.

38. Tn particular,procesul de monitorizare si evaluare va contribui la analiza situatiei curente si a
tendintelor n realizarea obiectivelor Programului, la analiza realizérii ~ Planului de actiuni si
evaluare corecta a rezultatelor, finale obtinute.

39. Coordonarea Programului va fi efectuata de Consiliul intersectorial,care urmeaza sa fie
instituit conform Planului de actiuni .Monitorizarea si evaluarea rezultatelor implimentarii
Programului va fi efectuata de catre Centrul de Sanatate Publicd in colaborare cu celelalte parti
interesate,specificate in Planul de actiuni.

40.Procedurile de monitorizare vor prevedea supravegherea constantd, care va fi efectuata de
serviciul de supraveghere de stat a Sanatatii Publice in colaborare cu celelalte servicii din
sistemul sanatatii,si cercetarea prin studii,care va fi efectuata periodic.

41. La mijlocul termenului de realizare a Programului se va efectua evaluarea intermediara, iar
la sfirsitul implimentarii Programului-evaluare finala.Evaluarea Intermadiara se va realiza 1in
2016, cind se va analiza gradul de progres 1in atingerea rezultatelor preconizate si impactul
Programului asupra sanatatii populatiei. Ca urmare concluziilor raportului de evaluare, in caz de
necesitate, se vor propune ajustari ale obiectivelor si /sau ale rezultatelor preconizate ,precum si
idendificarea,in functie de situatie, a unor noi actiuni .

42. La finele anului 2020 va fi elaborat raportul final privind eficienta implimentarii actiunilor
prvazute si realizarea obiectivelor Programului.

Secretar-interimar
al Consiliului raional Hincesti Igor BOTNARU



