REPUBLICA MOLDOVA PECITYBJIMKA MOJIZTOBA
CONSILIUL RAIONAL PAMOHHBIA COBET
HINCESTI XBIHYEIITH
MD-3400, mun. Hincesti, str. M. Hincu, 138 Y MI-3400, r. XeisemTs, yir. M.Xermky, 138
tel. (269) 2-20-58, fax (269) 2-20-48, Ten. (269) 2-20-58, dhaxc (269) 2-20-48,
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consiliul.raional-hincesti@apl.gov.md consiliul.raional-hincesti@apl.gov.md
DECIZIE
mun.Hincesti
din 21 iunie 2024 nr. 03/15

Cu privire la aprobarea Programului teritorial

de prevenire si control al bolilor netransmisibile
prioritare in raionul Hincesti pentru anii 2024-2027
si Planul de actiuni pentru anii 2024-2027 pentru
implementarea acestuia

In temeiul cu art. 43 alin.(1), litj), art. 46 al Legii nr. 436/2006 ,,privind
administratia publicd locala”, art.6, art.12, art.50 din Legea nr.10/2009 ,,privind
supravegherea de stat a sanétatii publice”, Hotdrdrea Guvernului nr.129/2023, ,.cu
privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al  bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027”, coroborate cu
art. 118; 120; 132 Cod Administrativ nr. 116/2018, si in scopul imbunatitirii sanatatii
publice, reducerii poverii bolilor netransmisibile si mortalitatii premature prin
diminuarea expunerii populatiei la cei mai frecventi factori de risc pentru bolile
netransmisibile si a determinantilor lor, Consiliul Raional Hincesti D E CID E:

1. Se aproba:

a) Programul teritorial de prevenire si control al bolilor netransmisibile pentru
anii 2024 — 2027 prioritare in raionul Hincesti si a Planului de actiuni pentru
implementarea programului pentru perioada 2024-2027, conform anexei
nr.l;

b) Componenta nominala a Consiliului teritorial de coordonare a Programului
teritorial de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in
raionul Hincesti pentru anii 2024 -2027, conform anexei nr.2;

¢) Regulamentul de activitate al Consiliului teritorial de coordonare a
Programului teritorial de prevenire si control al bolilor netransmisibile
prioritare in raionul Hincesti pentru anii 2024-2027, conform anexei nr.3.

2.  Consiliul teritorial de coordonare a Programului teritorial de prevenire si
control al bolilor netransmisibile prioritare in raionul Hincesti pentru anii
2024, va asigura:

a) participarea partilor interesate in procesul de monitorizare a activititilor de
prevenire si control al bolilor netransmisibile in raionul Hincesti si va
contribui la stabilirea legaturilor durabile intre toti factorii-cheie de decizie;
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b) coordonarea implementarii Planului teritorial de prevenire si control al
bolilor netransmisibile prioritare in raionul Hincesti pentru anii 2024 - 2027
s1 va informa anual Consiliul raional despre executarea acestui Plan.

3. Autoritdtile responsabile de implementarea Planului de actiuni vor informa
anual, pand la data de 20 noiembrie, Centrul de Sanatate Publici Hincesti,
despre executarea planului, conform figei de monitorizare, anexa nr.4

4. Controlul indeplinirii prezentei decizii se pune in seama presedintelui
raionului Hincesti, dlui ITurie LEVINSCHI.

5. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al
Actelor Locale si poate fi contestata la Judecatoria Hincesti, sediul Ialoveni,
in termen de 30 de zile de la data comunicarii potrivit prevederilor Codului
Administrativ nr.116/2018.

Presedintele se dmte] M

Contrasemneaza:
Secretarul. |1 <L
ecretarul, |1
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Anexa nr. 1
la Decizia Consiliului Raional Hincesti
nr.03/15 din 21.06.2024

PROGRAMUL
teritorial de prevenire si control al bolilor netransmisibile
In raionul Hincesti pentru anii 2024 - 2027




L INTRODUCERE

1. Bolile netransmisibile (in continuare — BNT) sunt unele din principalele probleme
pentru sanatatea §i bundstarea populatiei in secolul XXI, care submineaza dezvoltarea economici §i
sociald. Conform statisticilor mondiale, anual de bolile netransmisibile decedeaza aproximativ 41
milioane de oameni, constituind 71% din totalul deceselor globale, inclusiv 15 milioane de decese
premature (Intre vérsta de 30 si 69 ani). Bolile netransmisibile predominante sunt bolile
cardiovasculare, cancerul, bolile respiratorii cronice si diabetul zaharat, care constituie peste 80%
din toate decesele premature prin BNT. Consecintele umane, sociale si economice din cauza BNT
sunt resimtite de cétre toate tirile, indiferent de nivelul lor de dezvoltare.

Actualmente, Republica Moldova se confruntd cu dificultiti economice si sociale, iar
povara bolilor netransmisibile provocd presiuni atit asupra sistemului de sdnitate, cét si asupra
dezvoltérii durabile a térii. Constientizarea impactului BNT si adaptarea instrumentelor globale si
regionale la contextul national, a incurajat stabilirea prioritétilor nationale si fortificarea politicilor de
sanatate publicd in domeniul prevenirii si controlului bolilor netransmisibile.

2. Prezentul Program si Planul de actiuni pentru anii 2024 — 2027 de implementare a
acestuia au fost elaborate in conformitate cu prevederile Programului national de prevenire si control
a bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027, aprobat prin HG
nr. 129 din 15.03.2023

3. Programul teritorial a fost elaborat in corespundere cu prevederile Legii nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sanatatii publice. Se aliniaza angajamentelor asumate de tari pentru a
contribui la atingerea tintei de reducere relativd a mortalititii premature prin bolile netransmisibile
prioritare cu 25% pénd in anul 2025 si cu 30% cétre anul 2030, previdzute in Strategia Europeani
pentru Prevenirea si Controlul bolilor netransmisibile (Rezolutia EUR/RC56/R2) si Planului de
actiuni pentru punerea in aplicare a Strategiei pentru perioada 2016-2025 (Rezolutia
EUR/RC66/R11), si in Declaratiile politice ale Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite
privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile (rezolutiile din 2011, 2014, 2015, 2018 si
2019), precum si cu fintele nationalizate previzute in Strategia Nafionald de Dezvoltare ,,Moldova
Europeand 2030 aprobata prin Hotérirea de Guvern nr. 653/2022, conform Agendei de Dezvoltare
Durabild - 2030, adoptatad la Summit-ul privind Dezvoltarea Durabild din 25 septembrie 2015, in
special, reducerea cu o treime a mortalitatii premature prin bolile netransmisibile pana in 2030
(Obiectivul de Dezvoltare Durabili 3.4.1, in continuare - ODD).

4. Prezentul Program descrie situatia actuald prin BNT in Republica Moldova si raionul
Hincesti, defineste obiectivele generale, actiunile §i interventiile prioritare, stabilind responsabilitati
clare si termenele de realizare pentru toti actorii implicafi in prevenirea si controlul BNT.

5. Mortalitatea prin BNT: Republica Moldova, se clasificd printre tirile cu cea mai inalta
mortalitate generald a populatiei din Regiunea Europeani (fig.1).
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Fig.1 Tendintele ratei de mortalitate generali a populatiei din Republica Moldova,
Regiunea Europeani a OMS si Uniunea Europeani (la 100 mii locuitori)l

Mortalitatea indusa de toate cauzele continud si inregistreze un nivel inalt —1302,2 de decese
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la 100 mii locuitori in anul 20217 si, pe fundalul unei tendinte relativ descendente inregistrate in
ultimul deceniu (perioada pre-pandemicd), depaseste de doud ori media inregistratdi in Uniunea
Europeand (546 decese la 100 mii locuitori)®. Bolile netransmisibile majore sunt responsabile de peste
86% din mortalitatea totald pe cauze de deces. In perioada anilor de implementare a Strategiei
nationale pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pe anii
2012- 2020, s-a stabilit o tendintd de reducere a mortalitatii prin bolile netransmisibile prioritare. Totusi,
pandemia COVID-19 a influentat substantial acest indicator si, conform datelor statistice, rata
mortalitétii prin bolile aparatului circulator in anul 2021 constituie 688,7 decese la 100 mii locuitori 9
(rl Hincesti 887,2), revenind practic la valorile anului 2010 (688,1 decese la 100 mii locuitori); prin
tumori - 164,6 decese la 100 mii locuitori in 2021 (fatd de 160,0 la 100 mii locuitori in anul 2010);
prin bolile aparatului digestiv - 82,0 decese la 100 mii locuitori 2021 (fatd de 121,9 in anul 2010) si prin
bolile aparatului respirator - 56,6 la 100 mii locuitori (fatd de 68,3 in anul 2010). Cu regret, pandemia
COVID-19 a demonstrat vulnerabilitatea persoanelor cu BNT si a avut un efect complex asupra
sistemului de sdndtate, care continui si-1 afecteze si in perioada post-pandemici.

Tabelul 1. Structura mortalititii dupi cauzele deceselor in Republica Moldova, anii
2010-2021 (1a 100 mii locuitori, firid Transnistria)

Denumirea Directia
anii schimbd rii
oo 2015  [2016  [2017 [2018 2019 % (2010 an| 2020-an 2021
de reper) pandemic

Bolile aparatului 688,1 6482 | 6173 | 605,6 | 6094 606,38 < 8,8% 649,3 688,7
circulator

Tumori 160,0 172,0 | 1753 | 171,3 | 173,9 174,4 >5,7% 169,4 164,6
Bolile aparatului 121,9 106,0 | 104,1 | 87,0 95,5 92,0 <18,3% 88,4 82,0
digestiv

Bolile aparatului 68,3 51,6 47,9 45,5 44,2 44,9 <29,2% 46,4 56,6
respirator

Sursa. ANSP, 2022

In structura mortalititii pe cauze de deces, predominante rdmén bolile aparatului circulator

(52,9%), tumorile (12,6%), bolile aparatului digestiv (6,3%), bolile aparatului respirator (4,3%) si
diabetul (1,1%). Pandemia provocatd de virusul SAR-CoV-2, care a luat amploare in Republica
Moldova, a schimbat structura principalelor cauze de deces, astfel ci in anul 2021 mortalitatea
cauzatd de infectia COVID-19 a ocupat locul Il constituind 14,8% din totalul deceselor inregistrate. De
asemenea, infectia COVID-19 a scos in evidentd si mai mult importanta prevenirii BNT, avand in
vedere, cd peste 90% din persoanele decedate de aceastd infectie au avut co- morbidititi cronice
(fig.2).

! https://gateway.euro.who.int/en/
2 ANSP, Management date n sanitate, ANSP, 2022.
3 https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/




Figura 2. Structura deceselor in populatia Republicii Moldova, prezentati in functie de
bolile cauzale, 2021 (%).
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Sursa: ANSP, 2022.

Tabelul 2. Mortalitatea populatiei Raionului Hincesti
dupi principalele cauze de deces anii 2018 - 2022 (la 100 mii locuitori)

denumirea
anii
2018 2019 2020 2021 2022
an pandemic
Bolile aparatului 719,0 745,9 10629 1050,6 992,3
circulator
Tumori 143,8 158.,9 232,9 2420 243,0
Bolile aparatului 134,5 142,1 186,6 164,8 149,9
digestiv
Bolile apratului 38,7 29,4 39,9 49,7 36,5
Diabetul zaharat | 59 7.0 154 3.0 122

Sursa: ANSP, 2018- 2022.

in raionul Hincesti in structura mortalitatii pe cauze de deces, predominant, ca si nivel de tard riméan
bolile aparatului circulator (60,3%), diabetul (14,6%) tumorile (12,5%), bolile aparatului digestiv
(9,1%), bolile aparatului respirator (2,2%) si altele 1,3. Pe parcursul anului 2020, intreaga lume s-a
confruntat cu criza globald de sanatate provocata de virusul SARS—-CoV-2, care a luat amploarea de
pandemie, debusolind fiecare tara in aspect sanitar, social si economic.

De asemenea, infectia COVID-19 a scos in evidentd si mai mult importanta prevenirii BNT,
avand in vedere, cid peste 90% din persoanele decedate de aceastd infectie au avut co-morbidititi
cronice.

Mortalitatea populatiei apte de munc constituie mai mult de jumitate din mortalitatea generala.
Mortalitatea prematurd (la vérsta cuprinsd Intre 30 si 69 ani) constituie 40% din totalul de decese
6




inregistrate anual, conditionatd preponderent de bolile netransmisibile majore, cu toate ¢ in ultimul
deceniu, rata mortalitdfii premature in tard a scdzut mai rapid decét tintele stabilite in politica
europeand: Sandtate -2020, de reducere anuala cu 1,5% a mortalitatii premature.

II. Misiunea

Misiunea Planului teritorial de actiune pentru prevenirea bolilor netransmisibile prioritare in
raionul Hincesti este asigurarea procesului de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare
— in scopul reducerii prevalentei factorilor de risc si diminuarea morbiditatii si mortalitatii in rAndul
populatiei prin aceste patologii, un instrument unic si sistemic, la nivel teritorial. Traseazd modalitatea
de a atinge in continuare obiectivele globale cu privire la reducerea relativi a mortalitétii premature la
5 boli netransmisibile majore cu 25% pénd in 2025 in conformitate cu Cadrul Global de Monitorizare
al BNT si cu o treime pand in 2030, conform Obiectivului de Dezvoltare Durabil.

II1. Scop

Scopul Programului este de a reduce povara medicald, sociald si economica asociatd bolilor
netransmisibile la nivelul populatiei raionului Hincesti, precum si crearea unei abordiri echitabile din
punct de vedere a drepturilor fundamentale ale omului (fird deosebire de rasi, culoare, sex, limbd,
religie, opinie politicd sau de altd naturd, origine nationald sau sociald, proprietate, nastere sau alt
statut), actiunile cdruia sunt orientate atdt pentru grupurile vulnerabile, cit si pentru intreaga populatie,
prin eforturi comune.

. IV. Necesitatea

Bolile netransmisibile adesea sunt privite, in mod eronat, ca problema de care este responsabil
doar sectorul de s#nitate, iar cheltuielile pentru tratamentul si ingrijirea bolilor cronice si pentru
asistenfa sociala persoanelor cu dizabilitéti, ca consecintd a BNT, constituie o pondere semnificativi
din bugetul de s#@natate si cel social. Dupa cum s-a mentionat anterior, o mare parte din reducerea
poverii BNT se atribuie interventiilor aplicate de citre alte sectoare decit cel de sinitate. Domeniul de
aplicare al Planului de actiuni acopera acele boli netransmisibile, care sint legate de factori de risc
comuni, si care pot fi prevenite, in mare masurd, prin infervenyii multisectoriale si cost-eficiente de
reducerea prevalentei factorilor de risc la nivel de populatie (,,abordari de sanatite publica”), precum
si prin servicii de asistentd medicala la nivel individual, orientate pe pacient sau pe persoane cu risc
inalt de imbolndvire (,,abordarea riscului inalt”) in cadrul sectorului de sinitate (de exemplu,
screening-ul si gestionarea persoanelor cu risc de BNT).

Planul de actiuni este orientat pe abordarea integratd a factorilor determinanti in amploarea BNT
s1 se concentreaza pe actiunile multisectoriale axate pe: (1) controlul tutunului; (2) controlul alcoolului;
(3) promovarea sandtatii si a mediilor sdnatoase; (4) imbunatatirea statutului nutritiei pe tot parcursul
vietii; (5) reducerea poludrii aerului; si (6 imbunatitirea supravegherii si gestiondrii BNT in cadrul
serviciilor de sdnatate.

V. Cadrul normativ
Principalele acte normative care stau la baza elaborarii Planului Teritorial de actiuni pentru
implementarea Programului national de prevenire si control a bolilor netransmisibile prioritare in
Republica Moldova pentru anii 2023-2027, sunt:
¢ Legea privind ocrotirea sinatatii nr.411/1995, art.3 pect.(1) si (2); art.6 pct. (c); art.14 pet. (2);
art.17 pct. (3); art.18 pct. (1);
¢ Legea nr.10/2009 art.2; art.4, art.7; art.12 pct.1); art.17 pct.2); art.44 pct.(2);

art.46;

¢ Hotéararea Guvernului nr.129/2023, cu privire la aprobarea Programului national de prevenire
si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027

¢ Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1095 din 08.12.2023 cu privire la implementarea
Programului national de prevenire si control a bolilor netransmisibile prioritare in Republica
Moldova pentru anii 2023-2027

@ Ghidurile OMS si bunele practici internationale;
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Anexa nr. 2
la Decizia Consiliului Raional Hincesti
nr.03/15 din 21.06.2024

COMPONENTA
Consiliului teritorial de coordonare a Programului teritorial de prevenire
si control al bolilor netransmisibile prioritare in raionul Hincesti
pentru anii 2024-2027

Presedintele Consiliului:
1. Aliona GRIGORAS — vicepresedinte al raionului Hincesti

Vicepresedintele Consiliului:
2. Oleg CEBOTARI - Sef Directie Centrul de Sanatate Publicd Hincesti

Secretarul Comisiei:
3. Anatol CONDREA-medic specialist, Centrul de Sanatate Publica Hincesti,

Membrii Comisiei:

4. Sergiu OLISEVSCHI, presedintele comisiei consultative de specialitaate
pentru sanétate si protectie sociala;,

Petru CIUBOTARU- Director, IMSP ,,Spitalul Raional Hincesti”;

Lilia TANASE- Sef, IMSP ,,Centrul de Sanatate Hincesti”;

Vitalie TURCAN — Sef, Inspectoratul de Politie Hincesti;

Valentina TONU - Sef ,Directia Invatamant, Consiliul raional Hincesti
Tamara CALUGARU - Sef, Agentia Teritoriald de Asistenti Sociald Sud-
Vest;

10.Victor BABUCI — Sef, Asistentd Medicala Urgenta Hincesti;

11.Lucica GUSTIUC-Sef Structura Teritoriald Asistenta Sociala Hincesti

© © N W

Contrasemneaza: /=
Secretarul '/

L3 B . . 1:1l 52 e

Consiliului Raional H‘l\peegt!_;;ﬁ;

Elena MORARU TOMA
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Anexa nr. 3
la Decizia Consiliului Raional Hincesti
nr.03/15 din 21.06.2024

REGULAMENTUL

Consiliului teritorial de coordonare in controlul bolilor netransmisibile prioritare
in raionul Hincesti

I. Dispozitii generale
1. Consiliul teritorial de coordonare in controlul bolilor netransmisibile prioritare in raionul Hincesti
(in continuare — Consiliu) este creat in calitate de organ consultativ pe lingd Consiliul raional Hincesti,
fara statut de persoand juridica, pentru coordonarea tuturor proceselor necesare organizirii eficiente a
activititilor de prevenire si control al bolilor netransmisibile la nivel de raion.
2. Consiliul este constituit din reprezentanti ai autoritatilor publice regionale si locale cu atributii in
domeniu, ai mediului academic si ai partenerilor nationali si internafionali si functioneazi pe baze
obstesti, reflectind prioritatile si angajamentele asumate in domeniul prevenirii si controlului bolilor
netransmisibile,
3. Misiunea Consiliului este de a eficientiza comunicarea si colaborarea intersectoriald in
implementarea Planului teritorial de prevenire si control al bolilor netransmisibile pentru anii 2024—
2027, precum si altor programe teritoriale in domeniul controlului bolilor netransmisibile, si in
stabilirea unui mecanism de monitorizare eficientd a activitatilor in acest domeniu.
4. Consiliul isi desfasoara activitatea in baza legislatiei in vigoare si a prezentului Regulament.

II. Atributiile de baza ale Consiliului
5. Consiliul exercitd urmatoarele atributii:

1) coordoneazd implementarea Programului teritorial de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare in raionul Hincesti pentru anii 2024-2027 si planul de actiuni pentru anii
2024 — 2027 privind implementarea acestuia, altor programe teritoriale in domeniul prevenirii bolilor
netransmisibile si promovarii sanatatii, precum si monitorizarea si evaluarea eficientei acestora;

2) asigura participarea partilor interesate in procesul de monitorizare a activitafilor de prevenire si
control al bolilor netransmisibile in raionul Hincesti si contribuie la stabilirea legiturilor durabile intre
toti factorii-cheie de decizie;

3) promoveazd parteneriatele intersectoriale fintre institutiile de stat, internationale si
neguvernamentale pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile si asigurd dialogul reciproc
intre organizafiile guvernamentale si neguvernamentale din raionul Hincesti;

4) faciliteaza colaborarea intersectoriald pentru elaborarea politicilor publice destinate prevenirii si
controlului bolilor netransmisibile prioritare i factorilor de risc ce le determind, si promovirii modului
sanatos de viatd, coordonind punerea in aplicare a acestora;

6) instituie grupuri de lucru pe probleme specific ce necesita solutionare.

I11. Atributiile conducerii si membrilor Consiliului

6. Presedintele Consiliului exercitd urmatoarele atributii:

1) convoaci sedintele Consiliului;

2) conduce activitatea Consiliului;

3) semneaza deciziile Consiliului si exercitad controlul executarii acestora;

4) exercitd si alte functii in  conformitate cu  prezentul = Regulament.
7. Vicepresedintele Consiliului exercitd atributiile presedintelui, In lipsa acestuia.
8. Secretarul Consiliului asigura:

1) pregéatirea materialelor pentru sedintele Consiliului;

2) difuzarea deciziilor Consiliului membrilor acestuia, ministerelor, altor autorititi administrative
centrale si institutiilor interesate;
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3) generalizarea rezultatelor privind executarea deciziilor adoptate si informarea presedintelui
Consiliului despre aceasta;

4) elaborarea planurilor de activitate a Consiliului in baza propunerilor presedintelui
(vicepresedintelui), membrilor Consiliului §i autoritdtilor publice, inclusiv prezentarea lor spre
examinare la sedintele Consiliului;

5) altd activitate a Consiliului sub aspect organizatoric, analitic s§i informativ.

9. Membrii Consiliului sint obligati:

1) sa-si exercite atributiile in conformitate cu prezentul Regulament;

2) sa participe la sedintele Consiliului;

3) sé informeze conducerea institutiilor pe care le reprezintd despre deciziile adoptate in cadrul
sedintelor;

4) s faca pledoarie pentru prevenirea bolilor netransmisibile prioritare.

IV. Organizarea activititii Consiliului
10. Consiliul isi desfagoara activitatea in sedinte plenare, organizate cel pufin o dati in semestru.
11. Sedintele Consiliului sint deliberative daci la ele participd majoritatea membrilor acestuia prezenti.
12. La sedintele Consiliului pot participa ca invitati si alte persoane, reprezentanti ai autoritailor
publice centrale si locale, institutiilor publice, intreprinderilor, mass-media, organizatiilor
neguvernamentale, organizatiilor internationale si ai altor beneficiari de informatie, fira drept de vot.
13. Lucrdrile tehnice de secretariat se asigurd de Centrul de Sanatate Publicd Hincesti.
14. Pentru realizarea misiunii sale, Consiliul are in drept s3 instituie grupuri tehnice de lucru pe diferite
domenii specifice, care vor fintruni specialistii in domeniul prevenirii §i controlului bolilor
netransmisibile, din sectorul de stat, neguvernamental, precum si parteneri pentru dezvoltare.

V. Sedintele Consiliului
15. Sedinfele Consiliului sint organizate la initiativa presedintelui, vicepresedintelui sau secretariatului
Consiliului ori la solicitarea a 1/3 din membrii acestuia, cu informarea secretariatului cu o luna inainte
despre aceastd intentie.
16. Ordinea de zi a sedintelor Consiliului se intocmeste de catre secretar, la propunerea presedintelui, si
se prezintd membrilor Consiliului pentru completari si modificéri cu cel putin 14 zile lucritoare inainte
de convocarea sedintei, dup care se prezint3 spre aprobare presedintelui Consiliului cu cel putin 7 zile
lucritoare inainte de convocarea sedintei.
17. Ordinea de zi definitivata se aduce la cunostinta membrilor Consiliului si, dupa caz, persoanelor
invitate cu cel putin 5 zile lucritoare inainte de convocarea sedintei.
18. Sedinfele sint prezidate de presedintele Consiliului sau de vicepresedinte, in lipsa acestuia.
19. Procesul-verbal al sedintei Consiliului se intocmeste de citre secretarul acestuia, in termen de cel
mult 2 zile lucrétoare de la data desfasuririi sedintei si se semneazi de citre presedintele si secretarul
Consiliului.

VI. Deciziile Consiliului
20. in exercitarea atributiilor sale, Consiliul adoptd decizii in problemele ce tin de competenta sa.
21. Deciziile Consiliului se adoptd cu votul majoritatii membrilor Consiliului prezenti la sedinta.
Membrii Consiliului sint parteneri egali, cu drepturi depline de participare si implicare in procesul de
luare a deciziilor si au dreptul de a-si delega votul reprezentantilor autorizati de ei.
22. Deciziile Consiliului sint semnate de cétre presedintele acestuia.
23. Rectificarea sau modificarea prezentului Regulament va fi aprobata prin votul a cel putin 2/3 din
membrii alesi ai Consiliului.

Contrasemneaza:/
Secretarul | =
Consiliului Raional Hincest
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Anexa nr. 4
la Decizia Consiliului Raional Hincesti
nr.03/15 din 21.06.2024

Fisa de Monitorizare

Nr.d/o Actiunile Termen Institutii Costuri | Activitati
intreprinse de responsabile si
pentru realizare de indicatori
realizarea implementare realizati
obiectivelor
1 2 3 4 5 6
1. Obiectiv general:
1.1 Obiectiv specific:
111 | | | | |

Nota: Se raporteazd anual.

Contrasemneazg:
Secretarul -
Consiliului Raional{H’in
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