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DECIZIE nr. 2/22

din 04 aprilie 2024

Cu privire la aprobarea Programului Teritorial
de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare
in raionul Telenesti pentru anii 2023-2027

In temeiul art.43 al. (1) lit. (j), 46 din Legea nr.436/2006 privind administratia publica
locald, in conformitate cu art. art. 6, 7, 8 , 12 alin. (1) si 50 din Legea nr.10/2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice, art.3, art. 6 alin. (1) lit. a) si ), art.20alin. (2) din Legea
ocrotirii sdnatdfii nr. 411/1995, precum si in scopul implementirii Strategiei Nationale de
Dezvoltare ,,Moldova Europeana 20307, aprobata prin Hotiardrea Parlamentului nr. 315/2022,
conform prevederilor pet.2 din Hotardrea 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, Consiliul raional Telenesti,

DECIDE:

1. Se ia act de nota informativa privitor la Programului Teritorial de prevenire si control al
bolilor netransmisibile prioritare in raionul Telenesti pentru anii 2023-2027.

2. Se aproba:

I.1. Pprogramul Teritorial de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in
Raionul Telenesti pentru anii 2023-2027, (anexa nr.1):

1.2, Planul de acfiuni pentru implementarea Programului Teritorial de prevenire si control a
bolilor netransmisibile prioritare in raionul Telenesti pentru anii 2023-2027, (anexa nr.2);

1.3. Tintele si indicatorii teritoriali pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile
aliniate la recomandarile Organizatieci Mondiale a Sanititii (OMS) si la Obiectivele de Dezvoltare
Durabila privind BNT (ODD 3.4), (anexa nr.3);

1.4, Componenta Comisiei de coordonare a Programului Teritorial de prevenire si control
al bolilor netransmisibile prioritare in raionul Telenesti pentru anii 2023-2027 (anexa nr. 4)

1.5, Regulamentul Consiliului raional de coordonare a Programului Teritorial de prevenire
si control al bolilor netransmisibile prioritare in raionul Telenesti pentru anii 2023-2027 (anexa nr.
5);

3. Directiile si serviciile Consiliului raional, conform competentelor functionale, autoritatile
publice locale de nivelul I, conducatorii serviciilor descentralizate si desconcentrate in teritoriu,
Institutiile medico sanitare publice din raion, vor asigura, in limitele competentelor atribuite,
realizarea actiunilor incluse in Planul raional de actiuni pentru anii 2023-2027 privind



implementarea Strategiei nafionale de prevenire si control al bolilor netransmisibile pe anii 2023-
2027;

4, Centrul de Sanatate Publica Telenesti, va raporta anual, pand la data de 25 decembrice,
Ministerului Sanatatii si Consiliului raional, despre executarea Planului raional de actiuni pentru
anii 2023-2027 privind implementarea Strategiei nationale de prevenire si control al bolilor
netransmisibile pe anii 2023-2027.

5. Finantarea actiunilor prevdzute in Planul raional de actiuni pentru anii 2023-2027 privind
implementarea Strategiei nationale de prevenire si control al bolilor netransmisibile pe anii 2023-
2027 se va efectua din contul si in limitele mijloacelor bugetului public national, precum si din
alte surse, conform legislatie in vigoare.

6. Controlul asupra executdrii prezentei decizii se pune in sarcina vicepresedintelui
raionului pentru problemele sociale.

7. Prezenta decizie urmeaza a fi adusa la cunostinta titularilor functiilor vizate, se publicd pe
site-ul www.telenesti.md, si intrd 1n vigoare la data inclu eﬁj in Registru de stat al actelor locale.

Presedintele sedintei Veniamin MACARI

Vasilii BULAT




Anexa nr. |
la decizia nr. 2/22 din 04 aprilic 2024
PROGRAMUL
Teritorial de prevenire §i control al bolilor netransmisibile prioritare

in Raionul Telenesti pentru anii 2023-2027.

I. INTRODUCERE

1. Bolile netransmisibile (in continuare - BNT) sunt printre principalele probleme cu privire la sdndtatea si
bunéstarea populatiei in secolul XXI, care submineazi dezvoltarea economica si sociala. Conform statisticilor
mondiale (Statistici mondiale de sandtate 2020: monitorizarea sanatdfii pentru obiective de dezvoltare durabila.
Geneva: Organizatia Mondiala a Sanatatii; 2020), anual din cauza bolilor netransmisibile decedeaza aproximativ 41
milioane de oameni, constituind 71% din totalul deceselor globale, inclusiv 15 milioane de decese premature (intre
varsta de 30 si 69 ani). Predominante sunt bolile cardiovasculare, cancerul, bolile respiratorii cronice si diabetul
zaharat, care constituie peste 80% din toate decesele premature prin BNT. Consecingele umane, sociale si economice
din cauza BNT sunt resimtite de catre toate {arile, indiferent de nivelul lor de dezvoltare. Nesolutionarea problemelor
de sdndtate publica si sociale a populatiei diminuecaza esential sanitatea gencralad a locuitorilor raionului,activitatii de
muncd,determind in final nivelul de trai atat a individului cét si al societatii in intregime.

Actualmente, Republica Moldova cat si raionul Telenesti,se confruntd cu dificultdi economice si sociale, iar
povara bolilor netransmisibile provoca presiuni atit asupra sistemului de sindtate, cat si asupra dezvoltarii durabile a
farii. Constientizarea impactului BNT si adaptarea instrumentelor globale si regionale la contextul national, a incurajat
stabilirea prioritatilor nationale si fortificarea politicilor de sanétate publicd in domeniul prevenirii si controlului bolilor
netransmisibile.

2. Prezentul Program si Planul de actiuni pentru anii 2023 - 2027 de implementare a acestuia au fost elaborate
in conformitate cu prevederile Programului de activitate al Guvernului pentru anii 2023-2025 ,,Moldova prospera,
sigurd, europeand”, care stabileste viziunea, prioritdfile si obiectivele pentru dezvoltarea sistemului national de
sdnatate, inclusiv asigurarea controlului maladiilor netransmisibile cu impact major asupra sénatagii publice.

3. Programul a fost elaborat in corespundere cu prevederile Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a
sdndtd(ii publice si Strategiei Nationale de Dezvoltare ,Moldova Europeani 2030”. Se aliniazd angajamentelor asumate
de fard pentru a contribui la atingerea tintei de reducere relativd a mortalitagii premature prin bolile netransmisibile
prioritare cu 25% pana in anul 2025 si cu 30% cétre anul 2030, previzute in Strategia Europeand 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 tintele nationalizate previzute in Strategia nationald de dezvoltare ,Moldova Europeani
20307 aprobatd prin Legea nr.315/2022, conform Agendei de Dezvoltare Durabild - 2030, adoptatd la Summit-ul
privind Dezvoltarea Durabild din 25 septembrie 2015, in special, reducerea cu o treime a mortaliti{ii premature prin
bolile netransmisibile pana in 2030 (Obiectivul de Dezvoltare Durabilad 3.4.1, in continuare - ODD).

4. Prezentul Program descrie situatia actuald prin BNT in raionul Telenesti, defineste obiectivele generale,
actiunile si interventiile prioritare, stabilind responsabilitati clare si termenele de realizare pentru tofi actorii implicati
in prevenirea si controlul BNT.

II. ANALIZA SITUATIEI

5. Mortalitatea prin BNT: Republica Moldova, se clasifica printre tarile cu cea mai inalta mortalitate generala
a populatiei din Regiunea Europeana.

Mortalitatea indusa de toate cauzele continua sa inregistreze un nivel fnalt -1302,2 de decese la 100 mii locuitori
in anul 2021 (Management date in sanatate, ANSP, 2022), si, pe fundalul unei tendinte relativ descendente inregistrate
in ultimul deceniu (perioada pre-pandemicd), depédseste de doud ori media inregistrata in Uniunca Europeani (546
decese la 100 mii locuitori, sursa: European Health Information Gateway), in raionul Telenesti fiind de 1341,6 la 100
mii locuitori in anul 2021. 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 tendinta de reducere a mortalité(ii prin
bolile netransmisibile prioritare. Totusi, pandemia COVID-19 a influentat substantial acest indicator conform datelor
statistice,

Tabelul nr.1 Mortalitatea prin bolile aparatului circulator, la 100000 populatie

Anii La 100 mii populatie
L Raionul Telenesti R. Moldova
2013 569 622
2014 663,2 642,5
2015 672,3 6482
2016 654,6 617,3 o
2017 615,1 605,4 -




2018 659,8 694
2019 631,8 606,8
2020 693,2 667,1
2021 753,3 688,7

Tabelul nr. 2 Mortalitatea prin tumori la 100 mii populatie
Anii La 100 mii populatie

Raionul Telenesti R. Moldova

2013 - 155,6 165,3 -
2014 134,3 167,9
2015 174,6 172,1
2016 155 175,3
2017 146,5 173,3
2018 157,2 173,9
2019 165,7 174,4 B
2020 165,7 174,4 -
2021 1683 164,6

Tabelul nr. 3 Mortalitatea prin bolile aparatului respirator la 100 mii populatie

Anii La 100 mii populatie
- Raionul Telenesti R. Moldova

2013 62,8 48,1
2014 48 48
2015 30,7 51.6
2016 72 47,9
2017 61,4 455
2018 46,3 442
2019 47,7 44,9
12020 47,7 44,9
2021 48,3 56,6

Tabelul nr. 4 Mortalitatea prin bolile aparatului digestiv la 100 mii populatie

Anii La 100 mii populatie
Raionul Telenesti R. Moldova

2013 146 94,5
014 142,5 101,7

2015 156,7 106

2016 146,7 104, 1

2017 124,1 87

2018 119,3 95,5

2019 15,1 92
D020 00 7 15,1 9 o
2021 | 116,6 -

Rata mortalitdtii prin bolile aparatului circulator in anul 2021 constituie 688,7 decese la 100 mii locuitori,
revenind practic la valorile anului 2010 (688,1 decese la 100 mii locuitori), in raionul Telenesti fiind de 753,3 la 100
mii locuitori in anul 2021; prin tumori - 164,6 decese la 100 mii locuitori in 2021 (fatd de 160,0 la 100 mii locuitori in
anul 2010) in raionul Telenesti fiind de 168,3, la 100 mii locuitori in anul 2021; prin bolile aparatului digestiv - 82,0
decese la 100 mii locuitori 2021 (fata de 121,9 in anul 2010) n raionul Telenesti fiind de 116,6 la 100 mii locuitori in
anul 2021 si prin bolile aparatului respirator - 56,6 la 100 mii locuitori (fatd de 68,3 Tn anul 2010) in raionul Telenesti
fiind de 48,3 la 100 mii locuitori in anul 2021. Cu regret, pandemia COVID-19 a demonstrat vulnerabilitatea
persoanelor cu BNT si a avut un efect complex asupra sistemului de sdnétate, care continua sa-1 afecteze si in perioada
post-pandemicd. Mortalitatea generald Tn raionul Telenesti prin bolile netransmisibile n a.a.2013-2019 variaza de la
1098,5 pand la 1071,2 la 100 mii populatie, fiind mai inalta indicilor republicani.

6. in structura mortalitatii pe cauze de deces, predominante rdman bolile aparatului circulator (52,9%),in
raionul Telenesti a constituit 57,2% , tumorile (12,6%),1n raionul Telenesti -16,4%, bolile aparatului digestiv (6,3%),1n
raionul Telenesti — 10,4%, bolile aparatului respirator (4,3%), in raionul Telenesti — 4,8%, si diabetul (1,1%),in raionul
Telenesti — 0,4%. Pandemia provocatd de virusul SAR-CoV-2, care a luat amploare Tn Republica Moldova, a schimbat
structura principalelor cauze de deces, astfel ca in anul 2021 mortalitatea cauzata de infectia COVID-19 a ocupat locul
Il constituind 14,8% din totalul deceselor Tnregistrate. De asemenea, infectia COVID-19 a scos in eviden{d si mai mult
importanta prevenirii BNT, avand n vedere, ca peste 90% din persoanele decedate de aceastd infectie au avut
comorbidita{i cronice.



Structura mortalitatii dupi cauze de deces %

Nosologii Raionul Telenesti % R. Moldova %

Boli aparatului circulator 57,2 52,9 )
Tumori 16,4 12,6

Boli aparatului digestiv 10,4 6,3 -
Diabet zaharat 0,4 N

7. Mortalitatea populatiei apte de muncd constituie mai mult de jumitate din mortalitatea generala.
Mortalitatea prematurd (la varsta cuprinsa intre 30 si 69 ani) constituie 40% din totalul de decese inregistrate anual,
conditionatd preponderent de bolile netransmisibile majore, cu toate ca in ultimul deceniu, rata mortalitafii premature
in fard a scdzut mai rapid decat tintele stabilite in politica europeana: Sanitate -2020, de reducere anuald cu 1,5% a
mortalitd(ii premature. In raionul Telenesti mortalitatea persoanelor n varsta aptd de munca a constituit 27% .

8. Mortalitatea populatiei dupd principalele cauze de deces (la 100 mii locuitori) exprimata prin ani de viata
ajustafi pentru dizabilitate si mortalitate prematurd (DALY), (tab.2) in Republica Moldova, denoti ci barbatii suferd
povara cea mai inaltd de pe urma BNT, iar clasamentul acestora dupd magnitudinea poverii este in ordinea urmitoare:
bolile cardiovasculare (boala ischemicd si cardiacd hipertensivd impreund cu accidentul vascular cerebral), ciroza
hepaticd, dar si diabetul zaharat si 3 forme de neoplasm malign (cancer pulmonar, de colon si ficat), urmate de
afectiuni mintale si traumatisme neintentionate. La femei, clasamentul magnitudinii poverii, in mare masuri, este
similar cu exceptia grupului de cancere, in care povara de pe urma cancerului la san predoming, urmata de cancer de
colon si rect.

9. Bolile netransmisibile de importanta prioritara pentru Republica Moldova sant urméatoarele:

1) Bolile cardiovasculare (BCV) sunt cauza principald a deceselor in Republica Moldova, constituind anual
peste 50% din mortalitatea total inregistrata. in raionul Telenesti BCV au fost responsabile in 57,2% din decese. Rata
mortalitagii generale prin BCV este aproape de doud ori mai mare decat in Regiunea Europeand. Morbiditatea prin
BCV ocupa locul cinci in ierarhia bolilor inregistrate in {ard pe parcursul anului 2021, si define constant ponderea de
20,2% din structura DALY. Rata mortalititii generale prin BCV se mentine inaltd atat la barbati cat si la femei, cu
toate cd, rata mortalitdfii prin BCV la varsta apta de muncé la barbafi este mai mare decét la femei. Cardiopatia
ischemicd, boli cerebro - vasculare, cardiopatia hipertensiva si infarctul miocardic acut, sunt principalele cauze de
deces inclusiv, si deces prematur, in majoritatea tarilor lumii, inclusiv in Republica Moldova. in raionul Telenesti in 10
ani (2013-2022) prevalenta prin bolile aparatului circulator a crescut de la 1343,8 pani la 2055, 1, fiind mai jos fata de
indicii republicani, doar incidenta variaza de la 154 la 200,8 cazuri la 10 mii populatie, in ultimii 5 ani fiind mai inalta,
ca in RM.

2) Cancerul. Cancerul ocupa locul doi dupd BCV ca cauzi de deces si al treilea in termeni de dizabilitate
atribuite bolilor netransmisibile. Frecventa ridicatd a bolilor cardiovasculare si a cancerului std la baza pierderilor
imense umane, sociale si economice. Numirul total al cazurilor de cancer a crescut in mod constant in ultimii 10 ani,
ceea ce poate fi parfial reprezentatd de imbatranirea populatiei si, cel mai important, de o mai buni detectare in timp
(distorsiune de detectare atat a cazurilor non-fatale, cat si a celor fatale datorate masurilor de diagnostic utilizate mai
bune si mai manevrate). Prin urmare, trebuie remarcat faptul, ca mortalitatea crescutd a cancerului in timp (majoritatea
cazurilor de cancer fiind detectate doar prin proceduri diagnostice amanuntite) nu inseamni ¢4 inciden{a reald este in
crestere, dar poate fi parfial sau total explicata prin proceduri de diagnostic mai bune in timp. Incidenta prin cancer a
crescut in ultimul deceniu de aproximativ 1,1 ori comparativ cu anul 2010. in raionul Telenesti mortalitatea prin tumori
in 10 ani (2013-2022) a crescut de la 155,6 la 182,2 la 100 mii populatie.

3) Bolile aparatului digestiv constituie anual aproximativ 7% din mortalitatea totald pe cauze de deces in
Republica Moldova si are o tendintd de descrestere permanenté anuald de la 121,9 decese la 100 mii locuitori in anul
2010 pana la 82,0 decese la 100 mii locuitori in anul 2021. Dintre decesele cauzate de bolile digestive cronice, 76,7%
se datoreaza hepatitei cronice si cirozei hepatice, care indicd un consum ridicat de alcool in populatie si un nivel inalt
de hepatite virale, adresarca si testarca tardiva. in raionul Telenesti mortalitatea prin bolile digestive are tendintd
descrestere in a.a.2013-2021 de la 146,0 la 109,9 la 100 mii populatie, indicii fiind mai 1nalti fatd de cei republicani.

4) Bolile aparatului respirator. In ultimul deceniu mortalitatea cauzata de bolile respiratorii a avut o tendin{a
de descrestere de la 68,3 la 100 mii locuitori in 2010 pand la 45,0 in 2019, cu toate ci rata standardizatd a mortalitatii
era mai mare decét media europeand (UE-27: 42,02% decese la 100 mii, sursa: Baza de date europeana a mortalitatii,.
Din totalul bolilor aparatului respirator, principalele cauze de deces au constituit cu 64,4% pneumoniile si cu 24,6%
brongitele cronice obstructive. Mortalitatea populatiei prin bolile respiratorii in raionul Telenesti in ultimii 10 ani a
avut tendinta de descrestere de la 62,8 la 46,6 la 100 mii populatie, fiind mai inalti fatd de nivelul indicelor republicani.

5) Diabetul zaharat reprezintd circa 48% din toate bolile endocrine, bolile de nutritie si metabolism. In ultimii
10 ani, rata morbiditatii, prevalenta diabetului zaharat in Republica Moldova s-a dublat, fiind in concordanta cu
prevalenfa Tnaltd si cresterea continue a excesului de greutate in populatie si, concomitent, a crescut rata de dizabilitate
si mortalitate prin diabet zaharat. Rata mortalitdfii prin diabet a fost de 13,4 la 100 mii locuitori in anul 2021, ceea ce
reprezintd 98,5% din decesele cauzate de boli endocrine, tulburiri nutritionale si metabolice. De remarcat, ca diabetul
zaharat este, de asemenca, un factor de risc principal pentru BCV si bolile renale. Prevalenta generald prin diabetul
zaharat in raionul Telenesti in anii (2018-2022) a crescut de la 236 la 276,7cazuri la 10000 locuitori,fiind sub nivel
indicelor republicani (de la 312,3 in a. 2018, pand la 482,6 in a.2021).



6) Bolile mintale si tulburiirile de comportament, constituie 13% din povara bolilor la nivel mondial. In toata
lumea aproximativ 300 milioane de persoane suferd de maladii mintale, inclusiv 121 milioane de persoane suferd de
depresie, dintre care femeile de doud ori mai frecvent decat barbatii, 70 milioane - de probleme legate de consumul de
alcool, 50 milioane - de epilepsie, 45 milioane - de schizofrenie si 37 milioane - de dementa. Riscul deceselor
premature este cu 40-60% mai mare la persoanele care suferd de boli mintale, preponderent, din cauza BNT
concomitente si accesul redus la servicii calitative. Sdndtatea mintald este strans corelatd cu conditiile socio-economice
de viata ale indivizilor. Factorii, precum sdrdcia, somajul, conditiile precare de munca si de viata, crizele sanitare, cum
ar fi pandemia de COVID-19, cresc riscul tulburdrilor de sdndtate mintald, ceca ce duce la o povard imensd de
suferingd, handicap si de pierderi economice mari. In raionul Telenesti indicele bolilor mintale si tulburdrilor de
comportament s-au mentinut aproximativ constant, 381,2 péand la 399,7 cazuri la 10000 mii populatie (a.a.2018-
2021),fiind sub nivelul indicilor republicani( 414,8 pana la 543,3).

10. Cauzele BNT sunt multifactoriale si includ factori de risc biologici, comportamentali si de mediu, dar si
multipli determinanti sistemici si sociali si inegalitdti in materie de sdndtate, care se manifestd pe parcursul vietii.

11. BNT sunt asociate cu actiunea factorilor de risc, care pot fi divizati in: (1) factori de risc comportamentali
(modificabili), precum consumul de tutun, alimentagia nesdndtoasd, abuzul de alcool, inactivitatea fizica, cat si (2)
factori de risc fiziologici asociati, cum ar fi hipertensiunea arteriala, dislipidemia, glicemia crescutd, obezitatea; (3)
factori de risc genetici (nemodificabili). Strategiile de reducere a factorilor de risc comportamentali ar putea preveni
pana la 80% din decesele premature cauzate de BCV si diabet si pana la 40% din cancer.

12. Estimarile efectuate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) pentru Europa privind principalii factori de
risc care determind povara bolilor, masuratd in DALY, denota cd cea mai mare povard a bolilor in Republica Moldova
este cauzata de tensiunea arteriald sistolicd ridicatd, de consumul de tutun si de alcool, de riscurile alimentare, urmata
de IMC ridicat si de nivelul ridicat de colesterol.

13.  Cei mai importanti factori de risc modificabili pentru BNT in Republica Moldova sunt:

Consumul de tutun: este principala cauzd de boala si decese evitabile, reprezentdnd peste 8 milioane de decese in
intreaga lume. Se estimeaza ca peste 5200 de persoane (aproximativ 14%) mor in fiecare an din cauza fumatului de
tigard in Moldova si a expunerii la fumul de tutun. Trei din 10 persoane din populatia Republicii Moldova (29,9%)
fumeaza activ, inclusiv 52,0% dintre bérbati si 7,7% dintre femei (Studiul STEPS, Prevalenta factorilor de risc pentru
bolile netransmisibile in Republica Moldova, 2021). Consumul de produse noi din tutun (tutun fincilzit, {igari
electronice, narghilea), este n crestere, inclusiv in randul adolescentilor. Fumatul este destul de raspandit in randul
adolescentilor, astfel, 16,3% dintre adolescentii cu varste cuprinse intre 13 si 15 ani sunt fumatori activi, iar
aproximativ 10% dintre acestia folosesc alte tipuri de produse din tutun decét tigérile obisnuite, mai mult de un sfert
dintre adolescenti sunt expusi la fumul de tutun la domiciliu (Studiul Global privind prevalenta fumatului la
adolescenti, 2019).

Consumul de alcool: circa 3,3 milioane de decese anuale inregistrate la nivel global sunt atribuite consumului de
alcool, inclusiv aproximativ | milion de decese Tn regiunea curopeana a OMS. Mareca majoritate a deceselor legate de
alcool (78,5%) in 2016 au fost cauzate de BNT (aproape la fiecare 10 decese din cauza bolilor cardiovasculare si 3
deces din cauza bolilor sistemului digestiv), urmate de traume neintentionate si intentionate (17,4%), de boli
infectioase si de altd natura (4,1%). Conform ultimului raport global privind alcoolul si sanatatea, 2019, Republica
Moldova se mentine printre {arile cu cel mai fnalt consum mediu de alcool pur per persoand adultd (cu vérsta de 15
+ani) - de 12,9 litri (barbati 20,6 litri; femei 5,9 litri), in comparatie cu consumul mediu de 9,8 litri de alcool pur per
persoand adultd din regiunea europeana a OMS. Totodatd, se estimeazd ca | din 11 decese (9,26%) sunt legate de
consumul alcoolului (HME, hilps://vizhub. healthdata.org/ebd-compare/, Potrivit Studiului nagional privind prevalenta
factorilor de risc pentru bolile netransmisibile (STEPS 2021), doud treimi (63,2%) din populatia Republicii Moldova
sunt consumatoare de alcool, in mediul urban, consumul de alcool constituie 68,2%, iar in mediul rural 57,8%. Se
mentine Tnalta prevalenta consumului de alcool neinregistrat care constituie 47,2% (barbati 53,2%; femei 38,9%).

Alimentatia nesdndtoasd: Nutritia este esentiald pentru o bund sandtate i o stare de bine pentru toate varstele dar
are importanta deosebitd pentru procesul de dezvoltare armonioasa la faza timpurie (fat, nou-nascut, copilul mic) si
adolescentd si in perioade de vulnerabilitate sporitd cauzate de maladii si imbatranire. Alimentatia urmeazi si fie
constituitd din produse alimentare variate, nutritive si ajustate disponibilitdtii sale sezoniere. Cu toate acestea, in
Republica Moldova predomind practici alimentare nesdnatoase:

(a) doar mai putin de 36% din nou-ndscuti sunt aldptati exclusiv la sdn in primele sase luni ale vietii si doar 49%
de copii cu vérsta de 6 - 23 luni sunt alimentati in corespundere cu frecventa meselor conform recomandirilor OMS,
iar alimentatia sub-optimald la vérsta frageda este asociatd cu risc sporit pentru BNT 1n adolescenta si maturitate;

(b) mai putin de 60% din adolescenti servesc micul dejun zilnic, iar 10% nu servesc deloc dejunul;

(c) se atesta un consum excesiv de produse de panificatic si painea predomind pe tot parcursul anului, fiind
estimat la 315 g/zi/persoana sau aproape toatd cantitatea zilnica recomandata de cereale

(d) consum excesiv de sare: in randul adultilor, consumul de sare depaseste de doud ori finta maximi
recomandatd de OMS de 5 g pe zi, In regimul alimentar péinea este produsul cu cel mai mare aport de sare, fiecare
100g de paine contribuie in medie cu 1,9 g de sare, astfel cd consumul zilnic sporit de paine rezulta un aport de 6 gr
sare/ zi;

(e) consum insuficient de fructe si legume - 63,4% din populatie (cu varste cuprinse intre 18-69 de ani) consumi
mai putin de 5 portii de fructe si/ sau legume, cu un consum mediu de doar 2 portii pe zi. Consumul regulat de legume
si fructe este un factor preventiv pentru BCV, supraponderare si cancer, dar alimentatia sinidtoasd nu este accesibila
financiar grupurilor de populatie cu nivel economic scazut (BNS, Minimul de existenta in semestrul 1 2019), in special,
in conditiile cand ponderea cheltuielilor pentru alimente este exageratd in comparatie cu mediile regionale;




() consum excesiv de alimente cu continut ridicat de nutrienfi de sens negativ: 1/3 din populatie (32,4%)
consuma frecvent produse alimentare procesate, cu un continut ridicat de sare, grasimi saturate, grasimi trans si zahar.
De remarcat este, ca aportul ridicat de sare este un factor de risc major al hipertensiunii arteriale, accidentului vascular
cerebral si al infarctului miocardic. Aportul ridicat de grasimi trans si grasimi saturate sunt si ei factori de risc major
pentru bolile cardio-vasculare. Consumul excesiv de alimente cu continut ridicat de zahdr si calorii, inclusiv a
bauturilor carbo-gazoase sau indulcite, cauzeaza supraponderarea, obezitatea si, ulterior, diabetul zaharat;

(j) consum insuficient de micronutrienti: doar 57% gospodarii utilizeazi sare iodata, proportia fiind si mai joasa
in zona rurald cu 44% (78% 1n urbe) si in gospodariile mai putin afluente cu 50% (81% in cele afluente); deficienta de
vitamina D si fier sunt larg raspandite si aproape o patrime de copii gi femei de vérsta reproductiva continue sa sufere
de pe urma poverii acestor carenfe pe parcursul a mai multor decenii, in acest context, exista riscul ca tinta globald de
reducere cu 50% a anemiilor pdna in 2025 nu va fi atinsd in Republica Moldova, dacd nu vor fi intreprinse mésuri
accelerate pentru a corecta deficienta prezenta,

(i) calitatea alimentatiei n institutiile prescolare este sub-optima, in special, in zona rurald, cu meniuri
supradncarcate prin produse de panificaie si uleiuri, dar sarace in fructe, legume, seminte si leguminoase.

Insuficienta activitdtii fizice: Aproximativ una din 10 persoane (9,1%), din republica, nu respecta recomandarile
OMS privind activitatea fizica pentru sanatate, si anume, efectuarea a cel putin 150 de minute de activitate fizicd de
intensitate moderata (sau echivalentul) pe saptdmani, cu diferente semnificative intre populatiile rurale si urbane, atat
la bérbati, cat si la femei. Prevalenta nerespectarii acestor recomandari este de 2 ori mai mare in populatia din mediul
urban. Comportamentele sedentare devin mai frecvente in grupele de varsta tinere (18-29 de ani) si in varstd (60-69 de
ani), cu o medie generald de 216,4 minute petrecute zilnic in activitafi sedentare, in comparafie cu cei cu varste
cuprinse ntre 30 si 59 de ani, atat barbatii, ct si femeile, care desfdsoard mai multe activitati fizice legate de munca,
de deplasare dintr-un loc in altul si de recreere. Activitatea fizicd regulata este un factor preventiv puternic impotriva
BCV, a cancerului si a afectiunilor conexe (hipertensiune, obezitate, diabet, sanitate mintald etc.)

Factorii de risc metabolici majori pentru BNT sunt hipertensiunea arteriald (care este cauza a 12,4% din totalul
deceselor din Moldova, conform raportului privind povara globala a bolilor, IHME), supraponderalitatea, obezitatea,
glicemia ridicata (diabet zaharat) si colesterolul ridicat in snge.

Hipertensiunea arteriald: Conform studiului STEPS 2021, in Republica Moldova, 34,8% dintre adulti (cu varste
cuprinse intre 18 si 69 de ani) au tensiunea arteriald crescutd. Valorile tensiunii arteriale sistolice de peste 140 mmHg
sunt cele mai frecvente, proportia barbatilor a constituit 35,2% si a femeilor 34,4%. Majoritatea recomandarilor clinice
actuale indicd tratarca tensiunii arteriale la niveluri sub 140/90 mmHg folosind medicamente, dacd incercarea cu
modificarea stilului de viatd pe parcursul al citorva luni nu a fost eficientd, indiferent de riscul total pentru BCV.
Persoanele cu un risc total crescut pentru BCV trebuie sa fie tratate mai agresiv pentru reducerea continue a acestui
risc. Aproape o treime din populatie (29,4%) are colesterolul total ridicat (adicd colesterolul total >5,0 mmol/l), si
12,3% are glicemie bazala ridicata (adica, stare de pre-diabet cu nivel de glucoza sanguind >7,0 mmol/l).

Supraponderalitatea/obezitatea: Mai mult de sase din zece persoane (63,9%) sunt supraponderale si 22,7% sunt
obeze. Prevalenta supraponderabilitdtii este semnificativ mai mare In rdndul barbatilor (70,8%) decit in randul
femeilor (57,0%). Prevalenfa obezitdtii in ultimii 5 ani are o tendin{d de scddere nesemnificativa, fard diferente in
dependentd de sex (24,0% in randul femeilor si 21,4% in randul barbatilor). Potrivit studiului Comportamentelor
pentru sanatate in randul scolarilor (HBSC-Health Behaviour among School Children), efectuat in Moldova intre anii
2014 si 2018, ponderea adolescentilor cu supraponderare s-a menfinut in valori la platou, valoarea din a. 2014 fiind
egald celei inregistrate in a. 2017 - 11%. in rdndul adolescentilor se constatd o prevalentd mai mare a baietilor (14%)
decat printre fete (9%). Modelul matematic pentru diabet si hipertensiunea arteriala atestd o scidere, cu aproape 1000
cazuri anual pentru fiecare maladie, in cazul in care prevalenta supraponderabilititii in {ard ar fi scazuta cu 5%.

14. In prevenirea si reducerea bolilor netransmisibile este esentiald integrarea unei perspective de gen pentru
infelegerea si abordarea riscurilor pentru sanitatea femeilor si barbailor de toate varstele. Acordand o atentie deosebita
impactului bolilor netransmisibile asupra femeilor in toate aspectele, in ultimul timp, devin tot mai pronuntate
inegalitafile de gen n randul barbatilor. Rata inaltd a deceselor printre barbati fiind de circa 1,2 ori mai mare in
comparaie cu femeile, iar la varsta apta de munca de 3,6 ori, in special de predilectia la comportamente cu risc sporit
pentru sandtate (consumul de alcool, tutun si alte substante nocive, agresiuni, accidente rutiere si la locul de munca,
alimentatie nesanatoasa, mod sedentar de viatd), precum si atitudinea de ignorantd a simptomelor bolii si a vizitelor la
medic. Acest decalaj lamureste si diferentele in ceea ce priveste speranta de viatd a barbatilor (de 65,2 ani) si a
femeilor (de 73,1 ani in 2021), respectiv, femeile trdiesc mai mult cu 7,9 ani.

1S.  Factorii socio-economici nefavorabili si destramarea stilului de viafd traditional si a familici, favorizeaza
aparitia bolilor netransmisibile, inclusiv a tulburdrilor mintale si cele de comportament. Pe parcursul ultimului deceniu,
din cauza lipsei oportunitafilor de generare a veniturilor, peste un milion de cetafeni au parasit Republica Moldova,
pentru a-si gasi un loc de munca in striinitate, deseori ldsdnd in urma sa copii si varstnici. Tandra generatic, lipsitd de
modele parentale protective, poate devine vulnerabild la comportamentele si practicile vicioase (alcoolism,
narcomanie, huliganism, sexul comercial s.a) care ulterior contribuie la aparitia BNT.

16.  Republica Moldova traverseazd o perioadd de tranzitie demograficd si sociald profundi, care va avea
repercusiuni asupra sistemului de sdndtate publica.

Rata natalitdfii a scazut constant in ultimul deceniu, ajungénd la 11,2 néscuti-vii la 1000 de locuitori in 2021,
comparativ cu 12,3 ndscufi-vii la 1000 in 2010, ceea ce in combinatie cu emigrarea masiva determind declinul in
termeni absolui si relativi a populatiei tinere. In raionul Telenesti rata natalitatii in 10 ani (2013-2022) a scizut de la
13,3 la 8,5 la 1000 populatie, spor natural ajungand la -4,8.



Speranta de viafd, dupd o crestere continud In ultimii 6 ani, in anul 2021 a scdzut din cauza pandemiei de
COVID-19, constituind Tn mediu 69,1 ani, fiind in descrestere cu 0,7 ani fata de anul 2020 (BNS) si cu 11,3 ani mai
putin fagd de nivelul mediu al sperantei de viad la nastere n cele 27 de tari ale UE in anul 2020 (80,4 ani, sursa:
Eurostat). In plus, existd o emigrare importanta a persoanelor in varstd de muncd din motive social-cconomice. Acest
lucru a dus la o imbdtranire rapida a populatiei, ceea ce a dus la cresterea poverii prin BNT.,
imbatranirea populatiei are un impact major asupra tuturor domeniilor vietii. Potrivit datelor Biroului National de
Statisticd, ponderea populatiei cu varsta de peste 60 ani constituie 22,8%, dintre care mai mult de 60,1% sunt femei.
Fiecare a treia persoand are vérsta cuprinsa intre 60 si 64 de ani, dintre care 10,2% sunt persoane cu varsta de peste 80
ani (BNS). Aceasta structurd de imbatranire a populatiei din Republica Moldova explicd, partial, ratele ridicate prin
BNT, care tind sa apard in randul persoanelor in varstd, cu probleme economice, medicale si sociale. Prognozele
demografice ale Fondului Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA) si Centrului de Cercetari Demografice atesta ca
in conditiile actuale de reducere a numarului populatiei, in special tinere, ca urmare a migratiei externe si a sporului
natural negativ, catre anul 2030 ponderea populatici de 60 ani si peste va constitui circa 28%, iar in anul 2040 peste
31%. Se prognozeaza si dublarea ponderii persoanelor de 70 de ani (de la 8% pand la 17,2%). Astfel, promovarea
principiului Tmbatranirii active si sdndtoase In politicile sectoriale devine un imperativ strategic pentru a ajuta oamenii
sd ramana la conducerea propriilor vieti cdt mai mult timp pe masurd ce imbétranesc si, acolo unde este posibil, si
contribuie la economie si societate. Cu toate acestea, datele Indicelui de Imbatranire Activa aratd ca fiecare a doua
persoand in varsta este limitatd in procesul Tmbatranirii de a trdi independent, sénatos si in siguranta.

17.  Saracia determina si sanatatea. In anul 2021, rata saraciei absolute nationale a avut o tendinta relativa de
crestere, la 24,5% fata de 26,8% in anul 2020, iar rata sardciei extreme a constituit 9,5% fata de 10,8% in anul 2021,
prin urmare, nivelul veniturilor in Republica Moldova rdméne a fi cel mai scdazut comparativ cu tarile din regiune. Cei
mai vulnerabili la sdracie fiind familiile cu mul{i copii, vérstnicii, persoanele cu dizabilitate. Mediul de resedintd este
un factor important in determinarea sdraciei, populatia rurald este expusa unui risc de sdrdcie mult mai mare decat
populatia din urbe. Rata sardciei in anul 2021 n mediul rural a constituit 32,8% fatd de 11,9% in mediul urban (NBS).
Acest lucru are consecinte negative asupra nivelului de bundstare a populafiei i asupra sanatdtii, contribuind la
cresterea prevalentei factorilor de risc pentru dezvoltarea bolilor netransmisibile.

18.  Factorii de mediu intervin atdt ca agenti etiologici pentru BNT, cét si ca factori determinanti si favorizanti
ai aparitiei puseurilor evolutive. Se estimeazd ca factorii din mediu sunt responsabili pentru 12-18 % din decesele
inregistrate in cele 53 de tari ale regiunii europene a OMS. Imbunatigirea calitatii mediului in domenii esentiale,
precum aerul, apa si zgomotul, poate preveni boli si imbunatdti sanatatea oamenilor.

1) Poluarea aerului reprezintd o amenintare majord pentru sénétate si pentru clima. Efectele combinate ale
poludrii aerului din exterior si interior provoacd in intreaga lume, anual aproximativ 7 milioane de decese, inclusiv 4,2
milioane de decese premature, legate In mare parte de BCV, accidentele vascular cercbrale, cancerele pulmonare si
boala pulmonara cronica obstructivd (BPOC). Astfel, poluarea aerului este factor determinant pentru 29% din decesele
cauzate de cancerul pulmonar, 24% din decesele provocate de accidentele vascular cerebrale si 43% din decesele
cauzate de boala pulmonard obstructiva cronica. In Republica Moldova principalele surse de poluare ale aerului
atmosferic sunt emisiile de la transportul auto si sursele stagionare ale agentilor economici. Efectele ddunatoare asupra
sandtatii se datoreaza concentratiilor ridicate de pulberile in suspensiec (PM;o si PM,s), NO,, CO, CO,. in anul 2021,
ponderea depasirii concentratici maximal admisibile a poluantilor in aerul atmosferic a constituit 17,4% din numarul
total de probe de aer investigate, inclusiv la monoxidul de carbon cu 28,6%, pulberi cu 26,5%, dioxid de sulf cu 17,6%
si ozon cu 16,4%. Bronsita cronica, astmul bronsic sunt in corelatie directd cu continutul in aer a pulberilor in
suspensie, prin urmare, in concentratiile ridicate de pulbere n aer depistate (26,5%), pulberile in suspensie (PM10) au
constituit 12,3% si cele fine (PM2,5) 39,4%.

2) Cualitatea apei consumate, adesea nu corespunde normelor stabilite de calitate. Republica Moldova se
confruntd cu conditii de stres hidric, indicele de exploatare a apei fiind aproximativ 9%. Ponderea probelor de api
neconforma la parametrii sanitaro-chimici constituie circa 71% din sursele subterane si in 74% fantani. Indicii
microbiologici - in 26,5% din sursele subterane, circa 9,2% din apeductele comunale urbane si 37% din apeductele
rurale, si in 55% din fantani. Riscurile pentru sdndtate sunt adesea cauzate de prezenta frecventa (cu caracter endemic)
a fluorului (pana la 10% din probe) si a nitratilor/nitritilor (aproximativ 20% din probe) in apa. in raionul Telenesti
calitatea apei potabile din sursele centralizate investigate 1n a.2023 s-a imbunatatit fatd de an.2022 atét la indicii
chimici cat si indicii microbieni.Dupa indicii microbieni apa nu a corespuns normelor sanitare in anul 2023 - 35 %
probe fatd de 47,1% in an.2022. La indicii sanitaro-chimici — 70% in anul 2023 fata de 86,6% in anul 2022,

19. Accesul la servicii de sanatate publica de calitate si adoptarea modului de viatd sandtos ramane o prioritate
pentru populatia Republicii Moldova. Serviciile de sdnatate, deseori sunt axate pe tratament si ingrijire si mai putin pe
prevenire si depistare precoce. in acest context este crucial pentru consolidarea capacitdtilor nationale pentru o mai
bund supraveghere si cercetare a BNT, alaturi de sisteme robuste de monitorizare si evaluare, care sd asigure
implementarea interventiilor bazate pe dovezi.

20.  Finantarea serviciilor de prevenire si control BNT in cadrul sistemului sanatatii: Datoritd realizarii cu
succes a actiunilor prevdzute in documentele strategice, precum si a prioritdfilor in domeniul sanatatii, care au fost
axate pe: asigurarea suplimentului salarial pentru personalul medical, perfectionarea mecanismului de compensare a
medicamentelor, stabilirea pozitiilor noi pentru diagnosticul BNT majore si compensarea dispozitivelor medicale,
serviciile de sdndtate au devenit mai accesibile si mai calitative. Actualmente, gradul de acoperire a populatiei cu
asigurare obligatorie de asistentd medicald, atinge cota de 88,2%. A fost suplinitd §i revazutd Lista medicamentelor
compensate pentru controlul BNT. Cu suportul Fondul de Profilaxie a Fondurile Asigurarilor Obligatorii de Asistenti
Medicald (FAOAM) au fost realizate programe de screening privind depistarea timpurie a bolilor oncologice si



cardiovasculare, campanii de informare si promovare a sdnatigii, au fost fortificate actiunile de implementare a
sistemului informational automatizate in Asistenta medicald primara. insa ponderea financiara alocatd domeniului de
profilaxie a scdzut drastic in ultimii ani, astfel, cd fondul masurilor de profilaxie al FAOAM pentru anii 2017-2021, ca
pondere in Bugetul Public Nagional, pe ramura ocrotirii sandtatii, a variat intre 0,1-0,2 %, iar ca pondere in FAOAM -
intre 0,1-0,3% este net inferioard n raport cu necesitdtile sistemului de sanatate

21.  inultimii 10 - 15 ani se observa o sporire $i o Tmbunatétire de implementare a activitatilor de promovare a
sdndtatii si educatie pentru sandtate in Republica Moldova, inclusiv: in aceasta perioada s-au implementat 2 programe
nationale specifice in domeniu dat (in perioada 2007-2015 si in 2016 - 2020); s-a dezvoltat si extins refeaua de Centre
de Sandtate Prietenoase Tinerilor, care oferd servicii de informare, comunicare si consiliere a tinerilor in probleme de
sénatate; s-au dezvoltat noi subiecte si curriculum pentru diferite nivele ale sistemului de educafie national; din anul
2016 se implementeaza proiectul susfinut de Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) , Viafa
sdnatoasa. Reducerea poverii bolilor netransmisibile”, ce sustine implicarea multisectoriald in promovarea sanatigii si
consolidarea capacitétilor in vederea elaborarii unui profil comunitar de sanatate, bazat pe dovezi si planuri comunitare
de actiune, pentru abordarea riscurilor legate de BNT in randul populatiei etc.

22. Potrivit rezultatelor studiului KAP referitor la BNT si serviciile medicale din Republica Moldova (2020):
89,9% dintre respondenti (barbati 87,7%, femei 91,9%) cunosc cel putin un factor de risc al diabetului, iar 71,8%
dintre ei (bérbafi 67,3%, femei 75,9%) cunosc cel pufin un simptom precoce al diabetului; 81,0% dintre respondenti
(barbati 79,8%, femei 82,1%) cunosc cel putin una dintre complicatiile hipertensiunii arteriale; aproape 90,2% dintre
respondengi (barbati 86,5%, femei 93,6%) pot sd numeascd cel pufin o misurd/un pas pentru a reduce riscul de
hipertensiune arteriala. De asemenea, se atestd un nivel satisfacitor al cunostintelor referitor la bolile cardiovasculare.
Astfel, 88,9% dintre respondenti (barbati 86,8%, femei 90,9%) cunosc cel putin un factor de risc care poate si conduca
la dezvoltarea bolilor cardiovasculare si circa 90,6% dintre ei (barbati 87%, femei 93,8%) au mentionat cel putin un
simptom tipic pentru infarctul miocardic. Referitor la principalii factori de risc pentru BNT, circa 91% dintre
respondenti cunosc efectele nocive ale alcoolului pentru sdndtate si 25% dintre consumitori planificid in perioada
apropiatd sd reducd consumul de alcool; 97% dintre respondenti cunosc efectele nocive ale consumului de tutun asupra
sdnatdtii si 40% dintre consumatori - intentioneazi sd renunte la fumat in urmitoarele 6 luni.

23.1n pofida tuturor eforturilor depuse si a succeselor obtinute, totusi existd si un sir de provociri si neajunsuri
pentru promovarea unui mod de viatd sdndtos la toate etapele vietii si crearea conditiilor si/sau mediilor propice
promovarii sanatagii:

1. Consolidarea capacititilor de coordonare a sistemului de sdndtate. Un sir de provociri pentru sistemul de
sdndtate n promovarea unui mod de viata sandtos la toate etapele vietii i asigurarea conduitei integrare pentru
prevenirea BNT. Motivarea si angajarea tinerilor specialisti in domeniul de promovare a sanatatii si prevenirii BNT,
raméne a fi o prioritate pentru sistemul de sanatate din Republica Moldova.

2. Rolul asistentei medicale integrate in promovarea sandtdtii si prevenirea BNT. Echipa medicului de familic
este punctul de prim-contact cu pacientii in cadrul sistemului de sanitate, oferind servicii de asistenta medicald primara
si continud, inclusiv servicii de promovare a sanatifii la nivel de individ, familie si comunitate. Insa, descori,
activitatea lor se axeazd preponderent pe acordarea asistentei medicale pacientilor, prescrierea tratamentului,
screening-ul cancerului de col, vaccinarea, consilierea si monitorizarea gravidelor, precum §i a monitorizarii sanatatii
sugarilor si copiilor. Mai putin fiind axatd pe acordarea sfaturilor minime de renuntare la consumul de tutun si alcool,
urmarea unui regim corect de alimentatic si activitate fizicd, etc. Avand in vedere reformele actuale in domeniul
asistenfei medicale primare si sanatate publica, consolidarea capacitdgilor in activitdfile comune de promovare a
sdndtd(ii si prevenirea bolilor - este o oportunitate valoroasd. De asemenea, asisten{ii medicali comunitari ar putea juca
un rol important in promovarea sanatatii si gestionarea bolilor cronice la nivel de comunitate, asigurand o asistenta
medicald integratd prin consolidarea conlucradrii echipei multidisciplinare la nivel local. Asistentele medicale
comunitare fiind parte a echipei medicului de familie au rolul de a fi educatori si promotori comunitari in sinatate,
incurajind si sprijinind modele si stiluri sdndtoase de viata. Pe de altd parte, in calitate de membri ai echipelor
intersectoriale comunitare, au rolulul de a fi facilitatori pentru actorii locali, de a informa furnizorii de servicii
medicale, sociale, autoritatile locale despre nevoile comunitdii si ale oamenilor pe care 1i ajutd sd acceseze si sd obtina
serviciile necesare.

3. Finantarea actiunilor de promovare a sandtditii. incepand cu anul 2014 activitigile de promovare a sanatatii au
fost realizate, preponderent, din FAOAM si din surse externe a partenerilor de dezvoltare, inclusiv: Agentia Elvefiana
pentru Dezvoltare si Cooperare, Organizagia Mondiald a Sanatatii, UNICEF, UNFPA, etc. Astfel, in perioada anilor
2004-2022 din fondul masurilor de profilaxie au fost alocate circa 46,9 mil. lei pentru activitdfi de promovare a unui
mod de viafa sandtos, din care, incepand cu anul 2017, au fost alocate 15,2 mil. lei pentru activitafile de profilaxie si
prevenire a riscurilor de Imbolnavire, in bazd de proiecte, in special pentru prevenirea transmiterii HIV si ITS, TB,
riscului de imbolnévire cauzat de consumul de alcool si tutun, consumul de droguri, eliminarea factorilor de risc prin
modificarea comportamentala.

24. S-a demonstrat, cd povara bolilor netransmisibile poate fi redusa prin implementarea unor interventii preventive
si curative rentabile {intite asupra factorilor de risc determinanti intr-un mod eficient si echilibrat.

25.BNT au efecte negative semnificative asupra dezvoltarii umane si sociale. Reducerea mortalitdtii premature
BNT este acum un obiectiv specific in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabilda (3.4) si in Cadrul Global de
Monitorizare al OMS, care oferd un imperativ pentru mobilizarea eforturilor de a aborda factorii determinanti in toate
sectoarele. Avand 1n vedere noile realitafi economice, demografice, sociale si de securitate in care se afla Republica
Moldova si tarile din Regiunea Europeand, unele dintre tinte au riscul de a nu fi atinse, iar tensiunile financiare si
preocupdrile geopolitice pot contribui chiar la declinul indicatorilor existenti.



26. Programul pune accent pe abordarea integratd a factorilor determinanti in amploarea BNT si se concentreazd pe
actiunile multisectoriale axate pe: controlul tutunului; controlul alcoolului; promovarca sanitatii si a mediilor
sandtoase; Tmbundtatirea statutului nutritiei pe tot parcursul vietii; reducerea poludrii aerului; Tmbunatitirea
supravegherii si gestionarii BNT in cadrul serviciilor de sanatate.

27.Programul presupune un management coordonat multilateral si o acfiune multisectoriala axata pe sinitatea
oamenilor, atat la nivel guvernamental, raional si local, cét si la nivelul unei game largi de actori, cu angajamente si
actiuni Tn toate sectoarele cum ar fi sdndtatea, agricultura, comunicarea, educatia, ocuparea forfei de munca, encrgie,
mediu, finante, produse alimentare, afacerile externe, locuinfe, justifie si securitate, asistentd sociald, dezvoltarea
cconomica si sociald, sport, comert si industrie, transport, dezvoltare a infrastructurii rurale si activitati de tineret si
parteneriat cu societdfile civile relevante si entitdfile din sectorul privat, bazate pe aborddrile de "guvern-integrat” si
“intreaga socictate” si privind “sanatatea in toate politicile.”

28. Programul urmareste crearea unei abordari echitabile din punct de vedere a drepturilor fundamentale ale omului
(fara deosebire de rasd, culoare, sex, limba, religie, opinie politicd sau de altd naturd, origine nationald sau sociala,
proprietate, nastere sau alt statut), actiunile cdruia sunt orientate atat pentru grupurile vulnerabile, cat si pentru Intreaga
populatie. In acelasi timp, asigurarea cu servicii de sanatate publica si asistenta medicala primara nu trebuie sa expuni
populatia la dificultati financiare, in special pe cei sédraci si persoane din grupurile vulnerabile. Programul va sprijini
inifiativele de asigurare accesului egal la activitati si servicii pentru toate grupurile socio-economice §i, prin urmare, va
contribui la reducerea inechitatilor in sanatate.

HLOBIECTIVELE GENERALE ALE PROGRAMULUI

29. Scopul Programului constd in reducerea poverii BNT prin consolidarea capacitatilor sistemului de sdnatate
publicd si a mecanismului de coordonare intersectorial.

30. Obiectivul general 1. Consolidarea mecanismului de coordonare si claborarea de politici informate de evidente
in diferite sectoare pentru a accelera raspunsul nagional pentru prevenirea si controlul BNT.

Atingerea acestui obiectiv se va realiza prin dezvoltarea cadrului normativ i institutional referitor la mecanismele
de coordonare si realizare a interventiilor de control al BNT, fundamentate de politici informate de evidente si care se
bazeazd pe principiul sanatatea la nivelul intregului guvern si al intregii societafi, cu aplicarea principiului ,,sdnétatea in
toate politicile”, atdt, la nivel national, cat, si teritorial. In rezultatul realizarii acestui obiectiv, Consiliului National de
Coordonare (CNC) a implementarii Programului va activa ca un mecanism intersectorial functional de coordonare
pentru implementarea masurilor de prevenire a bolilor netransmisibile si a factorilor de risc, inclusiv determinantii
sociali, capabil sa impulsioneze mobilizarea resurselor pentru interventii durabile.

29. Obiectivul general 2. Prevenirea BNT si reducerea factorilor de risc comportamentali si celor prezenti in mediu
prin crearea mediilor propice promovirii sdndtaii, astfel incat ponderea persoanelor cu 3 si mai mul{i factori de risc
pentru BNT se va reduce de la 31,8% 1n 2021 pana la 27% in 2027.

Realizarea acestui obiectiv va fi asigurata prin actiuni de consolidare a componentei de educatie in domeniul
sandtagii pentru promovarea unui stil de viatd sanatos si crearea unor medii care promoveaza sdndtate. Rolul major va fi
acordat alfabetizarii in sanatate pentru a Tmbunatédti capacitatea persoanclor de a intelege, dar si de a lua decizii de
adoptarc a unui stil de viata sanatos, precum si mobilizarea societdtii pentru promovarea sanatatii la toate nivelele.
Totodata, vor fi dezvoltate actiuni pentru adoptarea practicilor de succes si a prevederilor normative cu impact asupra
factorilor de risc comportamentali si de mediu, inclusiv consumul de tutun, de alcool, alimentatia nesanatoasd si
inactivitatea fizic, poluarea acrului. Rezultatele realizdrii acestui obiectiv vor contribui la reducerea factorilor de risc
in populatie, precum consumul de alcool si tutun, alimentatia nesdndtoasd, inactivitatea fizica si poluarea aerului,
conform tintelor nationale din cadrul de monitorizare BNT si ODD.

32. Obiectivul general 3. Consolidarea capacitatilor sistemului de séndtate pentru conduita integratd a BNT si a
factorilor de risc ale acestora, astfel incat rata persoanelor eligibile care primesc terapia medicamentoasd si consiliere
pentru prevenirea atacului de cord si accidentului vascular cerebral si creascd de la 55,9% 1n 2021 la 60% in 2027.
Realizarea acestui obiectiv va contribui la fortificarea capacitagilor si imbunatagirea cunostintelor personalului din
sectorul medical si cel social in aplicarea unei aborddri de prestare a serviciilor medicale calitative integrate pentru
BNT, centrate pe necesitatile complexe ale persoanei, in special pentru prevenirea atacului de cord si a accidentului
vascular cerebral. In rezultatul realizarii acestui obiectiv va spori calitatea vieii pacientilor cu BNT si va fi redusa
mortalitatea prematura prin BNT.Totodatd, vor fi dezvoltate actiuni pentru adoptarea practicilor de succes si a
prevederilor normative cu impact asupra factorilor de risc comportamentali si de mediu, inclusiv consumul de tutun, de
alcool, alimentafia nesanatoasd si inactivitatea fizicd, poluarea aerului. Rezultatele realizérii acestui obiectiv vor
contribui la reducerea factorilor de risc in populatie, precum consumul de alcool si tutun, alimentatia nesandtoasa,
inactivitatea fizica si poluarea aerului, conform tintelor nagionale din cadrul de monitorizare BNT si ODD.

33. Obiectivul general 4. Consolidarea capacitdtilor nationale pentru o mai buna supraveghere si cercetare a BN'T,
si dezvoltarea mecanismelor robuste de monitorizare si evaluare, care sd asigure implementarea interventiilor bazate pe
dovezi.Pentru realizarea acestui obiectiv vor fi alocate resurse pentru dezvoltaite efectuarea evaludrii tendingelor in
timp si comparabile la nivel nationale si cu alte téri, a celor noua tinte si cei 25 de indicatori din Cadrul Global de
Monitorizare a BNT, extinse si aliniate la tintele ODD, relevantei, eficacitatii, cost-eficacitatii, eficientei, durabilitaii
si a impactului interventiilor de control al BNT, si va asigura cu evidente necesitatea de fundamentare a politicilor
publice de sdnatate.

IV. OBIECTIVELE SPECIFICE ALE PROGRAMULUI



34. Programul fsi propune pentru fiecare obiectiv general urmatoarele obiective specifice.

35. Pentru realizarea Obiectivului general 1 sunt fixate urmitoarele obiective specifice:

Obiectivul specific 1.1 Consolidarea capacitafilor de coordonare inter- sectoriala pentru prevenirea si controlul
BNT la nivel national si teritorial;

Obiectivul specific 1.2 Mobilizarea resurselor durabile in colaborare cu ministerele si organizatiile relevante;

Obiectivul specific 1.3 Facilitarea mobilizarii sociale, participarea sporitd a societafii civile si a organizatiilor
neguvernamentale.

36. Pentru realizarea Obiectivul general 2 sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

Obiectivul specific 2.1 Cresterea pana la 90% catre anul 2027 a nivelului de alfabetizare in sinitate a populatiei i
crearea oportunitafilor pentru responsabilizarea si angajarea cetatenilor de a intreprinde masuri pentru promovarea
sanatafi si prevenirea BNT;

Obiectivul specific 2.2 Consolidarea eforturilor intersectoriale pentru a asigura reducerea cu 3 puncte procentuale
(p.p.) a prevalentei consumului de tutun in rdndul adolescentilor (de la 16,3 % in anul 2019, la 13,3 % in anul 2027) si
adultilor (de la 29,9 % n anul 2021, 1a 26,9% in anul 2027);

Obiectivul specific 2.3 Consolidarea masurilor durabile si adecvate din punct de vedere cultural care vizeazi
consumul de alcool pentru a asigura reducerea cu 5 p.p. (de la 63,2 % in anul 2021, la 58,2 % in anul 2027) a
consumului de alcool Tn populatie;

Obiectivul specific 2.4 Promovarea activitatii fizice la toate varstele pentru a asigura reducerea cu 5% a prevalentei
activitatii fizice insuficiente;

Obiectivul specific 2.5 Promovarea unei alimentatii sanatoase la toate varstele pentru a asigura zero crestere la rata
de obezitate si diabet;

Obiectivul specific 2.6 Reducerea cu 10% a mortalititii cauzate de poluarea aerului.

37. Pentru realizarea Obiectivului general 3, au fost stabilite urmatoarele obiective specifice:

Obiectivul specific 3.1 Asigurarea accesului echitabil si universal la servicii medicale calitative si imbunititirea
continud a calitafii asistenfei medicale in prevenirea si conduita celor 5 BNT prioritare, cu accent pe asistenta medicala
primara;

Obiectivul specific 3.2 Cresterea si prioritizarea alocarilor bugetare pentru abordarea supravegherii, prevenirii,

Obiectivul specific 3.3 Dezvoltarea capacitatilor resurselor umane pentru prevenirea, depistarea precoce,
tratamentul si Tngrijirea BNT.

38. Pentru realizarea Obiectivului general 4, sunt fixate urmatoarele obiective specifice:
Obiectivul Specific 4.1 Consolidarea sistemelor de supraveghere pentru BNT si a celor de monitorizare si evaluare
a bolilor,
Obiectiv Specific 4.2 Fortificarea capacitatilor de cercetare/inovare in domeniul prevenirii si controlului BNT.
V.IMPACT

39. Prezentul Program stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurand evolutia si realizarea viziunii pe termen
lung, care tinde spre o Moldovi care sd promoveze sinitatea, fara boli netransmisibile prevenibile, decese premature i
dizabilitate evitabila.

40.Impactul financiar estimat, tine de asigurarea protectiei financiare a populatiei; crearea mediilor, locurilor,
conditiilor pentru a facilita adoptarea unui mod de viata sdnatos; sporirea eficacititii sistemului de prestare a serviciilor
medicale, sociale si de educatie prin rafionalizarea distribuirii resurselor financiare; asigurarea transparentei finanfarii
actiunilor si interventiilor din domeniul de prevenire a BNT si de promovare a sanititii, cresterea gradului de finantare
pentru domeniu dat; rationalizarea utilizarii resurselor bugetare.

40. Impactul nonfinanciar estimat, se va materializa in ameliorarea starii de sdndtate a populatici;
imbunatatirea cunostintelor in materie de séinatate; sporirea accesului populatiei la alegeri sinitoase; sporirea accesului
si echitdtii la serviciile medicale de calitate; asigurarea receptivitdii diferitor sectoare la problemele de sanitate legate
de BNT si de expunerea la factorii de risc modificabili; reducerea poverii medicale, sociale si economice, asociaté
bolilor netransmisibile. Modelele de prognoze cu referire la Republica Moldova indicd, ca spre exemplu, in cazul in
care prevalenfa supraponderalitatii s-ar reduce cu 5%, aceasta va contribui la o scidere cu aproape 1000 cazuri anual
de diabet si hipertensiune arteriala.

41. Rezultatele asteptate Tn urma implementdrii prezentului Program pand in anul 2027, sunt estimate si
corelate cu Planul de actiuni pentru Prevenirea si Controlul bolilor netransmisibile in regiunea Europeand a OMS
pentru anii 2016-2025 pentru atingerea obiectivelor specifice globale si europene, precum si cu angajamentele privind
dezvoltarea durabild si tintele nationalizate trasate in Strategia Nationald de Dezvoltare "Moldova Europeani 2030

= Reducerea cu 30% a mortalitifii premature cauzate de boli netransmisibile prin prevenire si tratare (ODD
3.4);

= Metodele de prevenire si tratament al abuzului de alcool, vor fi fortificate (ODD3.5);

= Realizarea acoperirii universale in sdandtate, inclusiv protectia riscurilor financiare, accesul la servicii
esenfiale de sandtate calitative si accesul la medicamente de bazd si la preturi accesibile pentru tofi (ODD 3.8).

42. Programul traseaza modalitatea de a atinge in continuare tintele nationale si indicatorii de monitorizare



pentru prevenirea si controlul BNT, aliniate la recomandadrile OMS, si actualizate in contextul extinderii lor pani in
2030 (anexa 3):

1) Reducerea relativa a deceselor premature cauzate de bolile cardiovasculare, cancer, bolile digestive
cronice, diabet si bolile respiratorii cronice pana la 25% in anul 2025 si pana la 30% in anul 2030.

2) Reducerea relativa cu cel putin 5% a consumului de alcool in randul persoanclor de vérsta 15+ ani catre
2030.

3) Reducerea relativa cu 5% a prevalentei activitatii fizice insuficiente.

4) Reducerea relativa cu 30% a consumului mediu de sare / sodiu in randul persoanelor de vérsta 18+ ani
cdtre 2030.

5) Reducerea relativd cu 3% a prevalentei consumului curent de tutun in randul persoanelor de varsta 18+ ani
cdtre 2030.

6) Reducea relativd cu 10% a prevalentei hipertensiunii arteriale in randul persoanelor de vérsta 18+ ani citre
2030.

7) Oprirea cresterii diabetului si a obezitatii.

8) Acoperirea cel putin 50% dintre persoanele eligibile (in vérsta de 40-+ani, cu risc cardiovascular de 10 ani
>20% sau boalda existentda ) cu tratament medicamentos si consiliere (inclusiv controlul glicemic) pentru
prevenirea atacurilor de cord si a accidentelor vasculare cerebrale.

9) Asigurarea la 80 % disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor de diagnosticarea de baza si medicamente
esentiale, inclusiv generice, pentru a trata bolile netransmisibile majore atat in institutiile publice, cat si in cele
private.

VI.COSTURI DE IMPLEMENTARE

43. Resursele umane vor fi constituite din personal medical, cadre pedagogice si asistenti sociali, persoane ce
activeaza in organizatiile obstesti, dar si exper{i externi. Resursele financiare vor proveni din sursele bugetului public
national, fondurile donatorilor strdini si din alte surse permise de legislatia in vigoare. Resursele tehnice inglobeaza
totalitatea necesitdtilor pentru managementul programelor si proiectelor in domeniul prevenirii si controlului bolilor
netransmisibile si promovarii sanatatii.

44. Resursele financiare, tehnice si umane necesare implementarii Programului vor fi estimate in Planul de
actiuni privind implementarea acestuia si detaliate pentru fiecare etapa a procesului de realizare, fiecare an si sursa in
Bugetul Planului (anexa la Plan). De asemenea, se va realiza o ajustare periodicd a acestor necesitdfi la Cadrul de
Cheltuieli pe Termen Mediu, la Planul National de Dezvoltare si la Programele nationale de dezvoltare social-
economica si teritoriale.

45. Actiunile care fin de elaborarea si implementarea cadrului legislativ si de reglementare vor fi realizate
nemijlocit de catre autoritagile administragiei publice centrale si nu vor conditiona costuri suplimentare celor prevazute
in bugetul de stat. In ceea ce priveste actiunile de dezvoltare a diferitor tipuri de

servicii prevazute de Program, fortificarea capacitafilor umane in domeniu, care implica costuri de implementare
aditionale celor existente, acestea vor fi finanfate in limita mijloacelor financiare ale bugetului public national, din
asistenfa tehnicad si investitionald externd, precum si din alte surse, care nu contravin legislatiei in vigoare. Costul
estimativ al prezentului Program pentru 5 ani este de 58 050,0 mii lei.

VILRISCURI IN PROCESUL IMPLEMENTARII

46. in procesul de implementare a Programului sunt posibile aparitia diferitor bariere si riscuri, astfel au fost
anticipate riscurile potentiale si masurile de diminuare a acestora:

1) Capacitati financiare si umane limitate, fapt ce va impune o implementare dificila si fragmentata a
obiectivelor stabilite in Program si pentru atingerea tintei finale de reducerea relativda a deceselor premature cauzate
BNT prioritare cu 25% catre anul 2025 si cu 30% cétre anul 2030. Efectele acestui risc vor putea fi diminuate printr-o
coordonare la nivel guvernamental, monitorizare §i evaluare riguroasd a procesului de implementare, colaborarea
fructuoasa cu Oficiul OMS pe tara si cu partenerii de dezvoltare.

2) Instabilitatea politica, economica si sociald, care contribuie la defavorizarea paturilor vulnerabile si la
progresarea rapidda a bolilor netransmisibile; care va fi abordatd prin elaborarea si aplicarea unui mecanism de
gestionare a riscurilor crescute ale persoanelor vulnerabile, inclusiv a celor care traiesc cu BNT.

3) Criza sanitari provocati de pandemia COVID-19, fapt ce contribuie la cresterea in timp a morbiditatii,
dezabilitatii si mortalitdtii evitabile prin BNT; care va fi abordatd prin interconectarea actiunilor de prevenire, protejare
si promovare in planul de rdaspuns national la urgenta de sanétate.

4) Asigurarea insuficienta cu personal medical angajat in managementul BNT, in special Tn localitatile rurale.
Efectele acestui risc vor putea fi diminuate prin repartizarea tinerilor specialisti in teritoriu si elaborarea unui mecanism
de raspundere a acestora privind activitatea in localitatea rurala.

5) Mentinerea prevalentei inalte a factorilor de risc comportamentali: consum de tutun, alcool, alimentatic



nesandtoasd, activitate fizica insuficientd, factori ai mediului inconjuratori; care va fi abordata prin elaborarea si
aplicarea unor mecanisme de colaborare intersectoriale cu autoritagi publice centrale si locale competente.

47. Riscurile vor fi evaluate si monitorizate pe perioada realizarii Programului si vor fi depuse eforturi pentru
diminuarea efectelor lor, in limitele competentelor.

VIII. AUTORITATIINSTITUTII RESPONSABILE

48. Responsabilitatea privind coordonarea generald pentru implementarea acestui program revine Ministerului
Sanatafii. Autoritafile responsabile de implementarea prezentului Program sant: Ministerul Sanatatii, Ministerul
Agriculturii i Industriei Alimentare, Ministerul Educatiei si Cercetdrii, Ministerul Economiei, Ministerul
Infrastructurii §i Dezvoltarii Regionale, Ministerul Finanfelor, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul
Afacerilor Interne, Ministerul Mediului, Agentia Nationald pentru Siguranfa Alimentelor, Compania Nafionald de
Asigurdri in Medicina. Autoritatile responsabile pentru fiecare actiune in parte sunt specificate in Planul de actiuni.

49. in procesul de implementare a prezentului Program, autoritdtile responsabile vor colabora cu organele
administratiei publice centrale si locale, institutiile medico-sanitare de nivel republican, regional si local, organizatiile
neguvernamentale, mass-media, precum si cu partenerii internationali de dezvoltare.

IX. PROCEDURI DE RAPORTARE, MONITORIZARE SI
EVALUARE

S1. Coordonarea procesului de implementare a prezentului Program va fi realizatd de Consiliul National
Coordonator in Controlul Bolilor Netransmisibile, iar monitorizarea si evaluarea rezultatelor implementérii vor fi
efectuate anual de cétre Ministerul Sanatatii.

52.Programul oferd oportunitatea pentru a realiza in continuare {intele nationale in domeniul prevenirii si
controlului BNT si indicatorii de monitorizare, ajustate la Cadrul Global de Monitorizare a BNT, si care sunt
actualizate n contextul extinderii celor 9 tinte globale incd cu cinci ani din 2025 pand in 2030, care, de asemenea,
acoperd si finta ODD 3.4.1 privind BNT, conform recomandarilor OMS, precum urmeazi:

1) Reducerea relativd a deceselor premature cauzate de bolile cardiovasculare, cancer, diabet si bolile respiratorii
cronice pana la 30% in anul 2030 (aliniatd cu finta ODD 3.4. Ipentru 2030).

2) Reducerea relativa cu cel putin 20% a consumului de alcool in randul persoanelor de varsta 15+ ani cétre 2030.

3) Reducerea relativd cu 15% a prevalentei activitatii fizice insuficiente.

4) Reducerea relativd cu 30% a consumului mediu de sare / sodiu in randul persoanelor de varsta 18+ ani citre
2030.

5) Reducerea relativd cu 20% a prevalentei consumului curent de tutun in rdndul persoanelor de vérsta 18+ ani
cdtre 2030.

6) Reducea relativa cu 10% a prevalentei hipertensiunii arteriale in randul persoanelor de varsta 18+ ani citre
2030. ;

7) Oprirea cresterii diabetului si a obezitaii.

8) Acoperirea cel putin 50% dintre persoanele eligibile (in vérsta de 40-+ani, cu risc cardiovascular de 10 ani >20%
sau boald existentd ) cu tratament medicamentos si consiliere (inclusiv controlul glicemic) pentru prevenirea atacurilor
de cord si a accidentelor vasculare cerebrale.

9) Asigurarea la 80 % disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor de diagnosticarea de bazd si medicamente
esentiale, inclusiv generice, pentru a trata bolile netransmisibile majore atat in institutiile publice, cét si in cele private.

53. Monitorizarea prezentului Program se va efectua in temeiul Planului de actiuni privind implementarea acestuia,
carc include activitdti planificate pentru perioada anilor 2023-2027 cu evaluarea ulterioard a rezultatelor obtinute.
Procedura de evaluare finala a implementarii prezentului Program va fi coordonatd de Ministerul Sanatétii si va fi
realizata fmpreuna cu Institutia coordonatoare.

54. Ministerul Sanatatii va prezenta anual Guvernului rapoarte generalizate de monitorizare pentru anul precedent,
in baza unui format cadru definit de raport anual pentru monitorizarea progreselor in implementarea Programului.

5§5. Pentru a asigura coordonarea actiunilor tuturor participantilor la realizarea prezentului Program, inclusiv

atragerea, alocarea si monitorizarea utilizarii finantelor oferite de organizatiile internationale ca rispuns la necesititile
tarii in implementarea Programului si a recomandarilor Organizagiei Mondiale a Sanatatii, rapoartele de monitorizare si
de evaluare vor fi examinate in sedintele Consiliului National Coordonator in Controlul Bolilor Netransmisibile



Q[PIUSWIBUIOANTAU JO[11}BZIURTIO B IS 9]IAID 1112301005 & pjliods vasedionied “o[e100s 1LiRZI[IqOW BIRII[10R] ¢€°] AJ133ds [nA13ddIqQ

(daNn "0)9 . Bounui ap |nd0j ] lijglpugs evaieAowod

JADINN aIBIOUBUL) djejUlRy] QIBiUBUL ‘. BajeIRUEsS BZRaAOWOId 218D 1025,

SINO) SO ENIY ap 1oundoad ap [nipumny €. 9Se0JRURS 2JBS ., Wndaud 81015308 9B OS1I

NSaUd[R L1040 dSD 918)[OAZID 11gzipredas 19JB)|OAZAp op 1110308} 1§ ] N'g 8Zeaploqe 21ed 11iglpues
oJeUOIBI JSIN] | LTOT-£C0T op Liouayed ULIojuon aAneniu] [nIudWop ul SO ‘G0N d[1npuoj ] ealedljdy | 77’1

aIeIdUBUL) IRJIUNWOD [JAIU B] I NG Baa1uaAald

(SA [n031014g) Jojosins arpyuswdur 9309101d 1S 11jgjRURS B 91eAOWOd ap J10]2309101d

1$2ua[2 1 -19YI0 dSD 21B}OAZD 11gzniedal ap [nIBWINN] {9}nnsul easejuawoduw 1§ arejueuly op Jojueundoid
sjeuorel JSINI | $202-€20T op LIaualERd uLIoJuo) sueosiad op [nirwNN B2JRIOGR[S PUIALId 1[BOO[ JO]1I00R BAINISU] | [T ]

2JUDAB]2.4 IV2IUNSLO 1S 2]242ISTUIU HO 2IDLOGD]0D UL I[IGDIND A

0]2S4NS24 D2ID2IIGOA 27" J1f102dSs [na112a190)

1dV Nd 218I0qR[0d Ul
SRENEIERISEIF G (N)
S[euolel JSNI

LTOT-€20C

(SA m3101g)
91B)}[OAZID

op LIaualed

181S 9p |n3oSng

arerouBUl}
10[osIns [euOIIOUN] JBISAIUT WISIS

1gzipedal ‘yezijenioe 1§ Jnuijuaw
WI0JU0D) Je10qR]d 2)BIBURS AP [1J01d

"Jea3ajul [Nwa)sis ulid eaIeuonsas
AISNOUI ‘9[BLI0}LIA) 93BIRUES 9p Jo[LIn[1joid
® IUB G B] BIEPO BAIINZIAI IS BAIRI[OAZO(]

I'T'1

[B110}113) IS [BUOIJRU [JAIU ] I N [N[011U0 IS BI1UdAId najuad

B[B1.10]D3S-.193Ul 318UOPI00D Ip Jo[1igydeded vaaepijosuo) : 1| dy133ds [na13daiqQ

LNg In[013u0? 1$ gaatuaraad
najuad jeuorizgu [nsundsgd 81913208 & najuad 31803238 9)1IJIP Ul JUIPIAI 3P djrwLiojul 1dI[od Ip BIIRIOQR]I IS 3.1BUOPIOO0I IP INJNUWISIUBIIW BIIBPI[OSUO)) *| [BIIUIS [NA1}IQQO

8 L 9 ¢ 14 € t I
31v)adnq
asans 3jje Jsans (197 1)
da.Z1[Bdd daejuduwadwl o/p
gliqesuodsaa aiinjnsujy 3p UdWLIJJ, Jaejueulj Ip BSINS 3p 1an3so) 94BZ110)}1UOW JIP 110}BIIPU] ayedytueld unjoy N

¥C0T 211de y0 uIp gg/g iU eizioaq

7 “du exauy

"/Z70TZ-S70z ue nnuad 1nsause ] [nuolel u
a1ejii01ad 2[IQISIWUSURIIAU J0]1]0G B [0.3U0D 1§ 211u9Ad1d 9p [RLIOILIQ ] INjNWweI50.4d eatejuawadul

najuad 1unijde ap [nueld




"013 ‘1ord injndioHese
©[ [B39 B op Io[L101RoNpT 19[2iay ‘101Ul
[l | 3p 1071 pd [e[e1eyd L

INVND | 9p JI0[213US)) IO[LIdUI] 3SROUSISLIJ 91RIRURS
w 3p 91B10BHUOD 9p 10[2Ud)) ‘ILIBIUN[OA 3P 2JBZI[B3l [BS9 ¥
Blepacliing 132 ] op arjeanpa op sweisosd unid Arsnjout
9SBOURIALI (0310 ‘B21Z1) JIBJIAIIOR ‘BSROIRURS oSljpjusuife
JjeIRURS aIeIOUBUL ‘LINS0IP {O0J[R ‘UNIN} 3p [NUWINSUOD) JSLI
WVND op I0[o1uR)) Sreuorimysul lojasins op 1o[auswenodwos vareonpal 1§ 1igjgues
upwgigAu] a1josanq Io[91938nq 10[9393nq 1apziredal 31eI[Isu0 1§ aeuniojul| eareaowold puiaud Joquiaun 1§ Jo[iiusasajope
Emco(:& dSINIT 1702-€20T BIIWI U] BIIWI[ U] wIojuo) sueosiad op [nipwnN <10[11d0d BaISI[ISUOD [§ BAIRWLIOJU] | €' ['C
JJRIOUBUL}
1dV N2 2IBIOQR[0d U] (SA [m3os101g) o[euolnISUl Jofasans 'sojeues ielA op pow mnun eareaowold 1§
11$eUs[a  -1sYIO mmu 2IB}[OAZAD 1079395nq 1rpzijedal LNg ® 9SLI op JO[LI0}OB] BAIONPAI B[ JOJLISJaL
J[euoIRl 4SIAI L20T-€20T op LIoUALIRY Bl Uy WLIOJuo0) juedronred op (nipwinN 1o1je[ndod varewuojur 1§ vaIRZUSqQRIY | T1°C
INVND
aijijod op [mye10309dsuj
D [' BN adauqg
rounu eijssjod
[NIDIAISG JUrWIRiRAU] o1jdal( Jo[ijoq e arxeqiyoid ap areun| 1§ susdoina
558@%@&86& dIeIouRUL} rueweides ‘oreuorieu 1$ s[elpuow 9[IZ I0[1[0q
1S [RI00S BIUQISISY S1joall(] (SA moat01g) Sreuorjnisul Jofesins vaaruaaald 18 1jgreues © areaowold ap
1Ssus[e L -104I0 4SO 9IB][OAZOD 10[9393nq 1pzipredar o1eZI[Ral [BNUR d[enUR I0[JUSWIUIAS [NIPERD U] 2IBIIUNWOD
d[euorel SN L20T-€20T op LIdUdLIR] ey uj ULIOJUu0)) JJUSUWIUSAD 3P [nIBWUNN 1S 2IBZI[IQISUSS 9p Jo[iunijoe varezieey | ['1°C

INg easuaaaad 1§ riejpues eareaoword nyuad Linsgw spunidonuy e
ap Jojiuaiejoo earefeSue 1§ earezijiqesuodsal nyuad 1ojgnuniiodo eareald 1§ ratfeindod e ajegues Ul arezijaqei|e op INN[SALU © £Z(T [AUR 3180 9406 B] Bued Ba1a1$al) 11+ aymaads [nanaaiqQ

"LTOT UL %LT ®l BuBd[Z0T UL %8 1€ B[ 9p 29npal kA os ‘I Ng nuuad osLr ap 110308 tijnw rewt 1§ ¢ no 1ojaurosiad
eazepuod jeoul [opise ‘1jergugs rgaowold aotdoid tofipsw gareald uld nipaw ug juszaid 10799 1$ 1jejuswelodwos ISLI 9p I0[110308) B2130Npal 1§ [N BoIIUSAL] *7 [BI9UdS [NANIAIGO

(SA [m3031014)

MO Io[asins
eI UIp

3[e20] 9[9393ng ‘aIeIouRULy "a1ereues Uy 1iplisadsu od o3ezZRq
TdV nd 2Jeloqe[od uf ‘(SA [m3091014) lo[ssins aunysul sugosiad ‘JuBUIULIAISP JO[ILI030R) B IS [ N g Boleploge
ISl[Iwe] B1j03301d 21B}|0AZ3D 1reziyedal op [nIBWNN ‘ejinsul ug axedronued op unijoe nyuad arejunwos
1§ Ble100S BIULISISY 21j0all] | $Z0Z-£20T op LIoUSHRd | wiojuo) dreuNWod 2[1jijeo) Jo[1iiifeos Jofijeloedes valepIjosuo) | 7°¢’|
(1d V) °[e20] 201]qnd D Jo[esins -axordwos rigyssosu
aijelIome No SIBIOGR[0D U] BIIWI[ UIp | 1S I Ng no Jojaueosiad e genp ap prodns |
[o1[1We ] vliosiold 3|e20] 9[o193ng | | ‘aleoueuy 1$ aIeZLIONUOW ‘a11usAaid ap IO[IIDIAILS |
1§ 2RI00S BiUQISISY 21jdang ‘(SA [moatolg) | ” Iofasans aunusul | ©2IEPI0dR PUIALId [BOO[ [3AIU B 3)RIS3IUI
_ 1SoUR[R L-1oYI0 dSD | 3IR][0AZ3D | 1ugziedss sreurjdrosipnuw loptunijoe earezijear up areurdiosiprjnw W |
w s[euorel §SINI | $202-£20T op LousHed | wojuo) adiyog 1o[adiyos totienioedes varesy o | ¢ |




"2JUSIOYNSUL 30171} 11§RHALOR 19jua[eAdld B 04 N0 B219ONPAI INSISE & nudd 9[2)SIBA 2180) B 921Z1] 11JRIIAIOR BIIRAOWOI] $°7 dY193ds A3d31IqQ

axeIoUBUL 9239} 201j002]®
(SWO) d[euolinsul 10]as4ns J10]LIRING [N} BaIdySaAeIdns 1§ eaausAaid
18aud[a 1 -19410 4SO Q1B}]OAZID 10]2195nq 1apziedal aunasul sugosiad 1§ axnysul puiaLid grewnid gleorpaw ejusisIse urp
JjeuoIRl JSINI ST0T-v20T ap LIoualIRg BIWI] U] wIojuo)) 3P 2JIBUILUAS 9P [NIBWNN auswn 10]asinsal ojjenorded vaieyjoAZaq| T €T
‘(eo11qnd a1jrjuswife
o1e00] 2011qnd 191iRSIUIWIPE B ap 10]2A13021q0 v1idaoxa no) ‘039 11iBjRUBS
9[1jg1110INE NO IBIOGER[0D UL 0]9]201U0D oworide| B aiBWANU] 9P ‘2IR)IUBS-0DIPIW JuUBLIRIRAUL
189U 11910 dSD B2IBNI0J aierouBul 1ZUQWR/3[BGIA op 9j1inInsul Ul ‘edunul p [1INJ0]
ajeuolel JSIAI op mjnugid aTeuOIiN}IISUI SOEINGN as9001d ] ‘921]qnd 9]11nd0] Ul 991]00J]. JO[LININRG
VSNV WLIOJUOD 10]9395nq 1apziyedal op [nIBWNYN $9JR[03U0D [numsuod 1§ vajeyoljgqnd ‘earezije1oiauwion
aij1jod ap [njeioidadsu] ‘lenuy BIIWI] U] WLI0juo)) 91091qo ap JnupwinN | pulalid 191ie]s139] 1apioadsal varaysoaeidng| [°C'C
farferndod uj [000(R 9p IM[NWNSU0D 8 (£Z0T [NUL UL 9% 7°8C ] ‘10T [nuB Ul 9% z'cg e ap) "d'd ¢ no
B2190Npal BINSISE B nijuad [O0D[E 9P [NWNSUOD BZBAZIA 218D [2IN}|ND 2IOPIA OP 1ound UIP 91BAJIPE IS 9]1qRINp IO]LINSBL BIIBPI|OSUOY) €77 d193ds [nAa1daiqQ
NAd Batejuruly
aJejueuly nnuad 1nzgaaid
niuad nzgaaad mynjasng
mn3asng e eIl ul
u) NVOVd ‘a1e1oUBUL , T
‘(SA [moa101g) 10]asans | NJd Jojuapaaid uLiojuod grewid g[eoipaul
1Saus[a ] -19y10 4SO 21B)|OAZID 1gziaedal IN[n-Suluea1os|  giua)sise ap 1injisul Ul uning ap INjNWNSuod
ajeuOIRI JSIA 1702-€20C op 11oudMIRd wLIojuo) asndns aurosiad ap [nugwnN |e Suuaalds ap njnuweisold varejuswedwy| 777z
“IN[NUNIN} INJNJOJIUOD [NIUSWOP Ul IBOTIA
110S31 3P J[IIDIAISS aJeuOIINIISUL [euoiey Ul 9ATJRWLIOU 1§ QAIIR[SISI] 10]9108 ULIOJUOD
1382u9]3 ] -19YI0 dSD 10]9395nq Injni{isuo) IO[HIBIIALIOR B QIBZ1|R3l ‘winy e] 1roundxa e 1§ unjny 9p INjNWNSuod
sjeuolel dSINI L702-€70T 2JIWI] U]| J10]eSNS vIIWI] Ul op aueodel 9p [nuBWUNN B 2190Npal ap J0[LiBIIAL0R BaIRZI[BAY | ['T'T
(LTOT Inue U] %6°9T B] “1T0T INUB UL % 6°6C B 2p) Jo[1inpe 15 (LTOT 1NUB Ul 9% C°C1 B[ “610T [nUB UL % €91 ®]
op) J10[13u22s2[OpE [npuBl Ul unny ap Injnuinsuod 1vjusjeaaid e (*d-d) sjemuasoad o3ound ¢ no ea1eoNpal BINTISE B nuad 9]81101035.191Ul 0[N0 BAIBPI[OSUOD 7T dY193ds A13dR1IqQ
epioqe
10[2)031gns
jeuoIRy [nIgUnN |
dV Noaieioge[od u] | | aJeuOIINIISUL INJNIIsu0) ,, U%w:ﬁi "9[BININD JIO[IUIWIIUIAD ”
JUIWBIRAU] 2130211 | 10]9395nq 10]984ns SIUSWIUIAD | [nipawuiul uLid gBIA 9p SOIRUES INjnpow v
INYND) 21300117 LT0T-€70T 9[B20] 9]2193ng | el c: Blwiy uIp ap [nugwny | g areaowodd ap 10[9102IqNs BAIEPIOqY | £ 1°C |




JO[1]BIIUIS]BW B 9IBN[RAD
op uodey op [nigwnN

LT0T-¥20C “ jRIOgR[D
3IeZLIojuOW
LTOT-€20T P IPED
uratew myajdey
¥20T-€£20C Jloprjueninsqns
[nSueyIeW
puiaud [euorjeurajul
VSNV mmpo)
JNV (SINO dIeIdUBULY s[uepaaald “JO[oWRW ILIAI[ISuos ® 1§ 1pidele
INVND $20T AADINN) s[euorjnysur Jofesins no [eI3aul ireAowold BII9PaA Ul 3[BIIPSW JO[SJUISISE
1nSoude [ -1oyI0 dSD SIB}[OAZID 10[9193nNq 1eziedss JEZIUOULIR AljRULIOU e 1§ Jo[Io1paw Jojijeioeded varedyiio -
oreuorel dSINI | LZT0T-£20C op LIUdLIRd BHWI U] WLIoJuo)) JALIR[SIS9] [NIpRD :urid ues e] oAIsn[oX? 1LRIdR[R BAIBAOWOL] | “['G'T
19qRIp IS 91131Z3q0 3P BRI B[ 21918310 019Z RINTISE B nijuad 9[o1SIBA 2180] B 9SLOJRUES II]RJUSWI[R 1aUN BIIRAOWOLY ¢°7 dy1dads A13d31qQ)
BSeOJRUES IS BAIJOR
QaIuBIRqUI Op 1RIIATIOR
uy a1ed1jdur 9o1uISIBA
sueosiad op [nIpwINN "BSEOIRUES 1§ BAIJOR
13SQUS[ L -19UIO dSD ‘o1eZIfRal eallueeqW] pulAld [euorieu IN[nWRISOI
S[eUOIRI SIAL s[euoliniIISul [euorey I0[1iRIIAIIOR B 2JRZLIOJIUOW ULIOJUOD 3SBOJRUES 1§ SAIIOR [LIIUBIIRqUIL
I91[IWR § I1}99]01d 10[91930q II[ISuo) op sureodel op [nuBWINN. eareaowold op rigianoe nyuad 2o1UISIRA
1§ p[RID0S BIUdISISY o1oai( LT0T-€20T BIWI[ U] | JO[ISINS BIIWI[ UL JRIOQR[S [RUOIRU WRIS0Id Io[ourosiad easell[ioe] 1§ BAIRZI[IGQOIN | €T
sreuorinisul [euorey eorO( op LINUSIS] 9p [NIBWINN ‘gl
TdV Nd 21e10qe[0d U] J10[9393Nq muniIsuo) o1nuIsu0d 1§ ajeAoual| 2qielijesol up ndoo nujuad gorol ap Jo[LInULIS]

AV urweieAu] sjsang LT0T-€TOT | 9[B0] 9[9383ng BIIWI[ U | JO[osInS BIIWI] Ul | 9AM0dS LINUAIS]) ap [nIpwnN | ‘eA1tods Jojunuals) eiionisuod 1§ BaIeAOURY | 74T
,.ASB0JRUES [iRJIUNWOY  BaIIWNUSp nyuad
stinadwod ug Juns ared 9ftiel[eo0] 23803 UL

ijereues evareaowold nyuad os1pgqnd (ndnis -
*010 ‘sof od mmsiow
eorearowolrd niuad 9onsung LndIew -
‘ore1oads 1oAau
no sjeueosiad nyuad aarods mineduwos -
ajifod op [njerooadsuf ‘el[Iwe) IR0} nuad o[asaA LInLIels -
“1dV 1O 21BI0GR[OD U] : IAISnyoUL
INVND ,V ‘(sreuotieuraul ‘sjeuorel 1$ ojeuOIiRU SA11I0dS
nssus[a 19Ul 4SO m sIeIOURUL} sjuedionred Jofuniior mjniepusie)) WIojuos), 1o
S[euorel | sreuorinysul | lofesins sueosiad sp jnigwny nnuad BOIZ1J 91BIAIIOR 3p IO[2AlIRIIU
dSINIT ¥D ' eimyn) asang | J1o[e1a8ng tgziredar | ‘atezijeal| easaurisns nuuad mynuods 1§ 231zy uigliAlde “
jupweieAu] ajoaliqg ,% LTOT-£20T | NVOVA | elIWI] U] WIojuo) HRIALOR 9p [rUBWINN | 2 21eA0WOId 3P I0[3JUSWIUSAS BIIRZIUBSIQ |  ['H'T|




aJeIOURULY aseydepe ap ojunsgw
(SINO ‘daNn) 10[asIns 15 1913e[ndod 1jeieurs vadnse ao13RWID
218)]OAZAD 1agziedan B1ENI09JQ JIOJLIBQUUIIYDS 9[1INOSLI PUIALID 91B01UNWOD
150U9]3 1 -19410 4SO S70T ap 113udLieg ULI0JuoD) a1ed1uNwWod 9p sruedwe) ap 9reuolieu 11uBdWERD [9UN BR[N] | 79T
1orferndod 1rjgieues ©
SJeIoUBULY ; g a1309301d 9p aAnuaAaid Jojunsgw varoundoid
ajeuOIINYISUI Jojesins :gom euised od ojeserd 1S aqewriojul 9p Injnsead e nes/1$ LR op
1383UR[3 1 13410 dSO 10]91931nq 1gziedal 1§ 9J810QR[2 dAIJRULIOJUI inngead e axi$edop op ojunzes uy 1a1jendod
areuOIRI dSIAL LT0T-€20T BIIWI U] wojuo)) 9BLI9JBW QP [NIBWINN BajRIRURS NuUad JO[LINJSI BaIRN|BAT | [°9°C
mnioe garenjod op 23ezned 11iBI[BLOUW B 040 N 22I9oNPIY 0" dy193ds A13dR1qQ0
aaeIouRUl} ‘arewid o[eoIpaw 193ud)SISE [NIped
(A3DINN'SNO) J0[asans U] ‘pWBW JU99sd]Ope ‘o1 [1dod ‘Inoseu
dINV 9[uinisug 9IB}JOAZID | 1agziredal arjpuawIfe nayuad 2191]ISU0d -nou e eritnnu niuad AIsnjoul ‘geuoriLinu
a[euoIRI dSIAI LT0Z-€20C op E@:oﬁmmm ULIOJU0D) 2I9JO 218D JINV 11injsul o QI3I[ISUOD 9P INJNIDIAIAS BAIRIOAZA(J| $'C°T
“IRUBZ ‘NIPOS 3p
“IBYeZ 1§ 918S op snpal| INZRIS INUIILORS NJ 3SAW AP BAIRZIUINY SYiuiiad
INUITUOD NO 3SAUI RZBIZIUIN e nnuad ‘Tugneq ap 2582 18 11098 9feds
INVND “ a1ed 2011gnd 11iMynsur o wnoaid ‘ea11qnd 911ini1isul ug 9SBOIBUBS
BUIRJ 9P 10IRONPOI] , ‘arirjuowife 1o1ipjuawle Jojudiounid razeaowold -
‘o1es op LI0jeIOdu] 9P JI0]LIZPURLUODAI ‘{(ezearde[e a1e0 9120 1§ opiARIT
o1jrwe QULIOJUOD JO]113NIISUI 9/ AN 1owd) ‘1Ue 71-9 BisigA no 11dod) arjeindod
B130910.1d IS B[BI00S BIUAISISY ‘g1epol ap oiqelauna ojundnis ug Je1oads ug
Q1va11( JupweiAU] 2130211 aJBIOURBUL] 218S RZRIZI|IIN 218D [lIRINIq| 010} PId. 1§ 19y NO BIBO1IMO0] Bulg) UIp lured
T dSNV (SA n302101d) areuorimusul 10]asIns 04/IN ‘BIBO1J11I0] BUIR) UIP 1§ 91BpOI ILIBS B R[BSIOAIUN BAIRZI[N -
1SAURIR -1y dSD | $20T-€20T ‘QI8}[0AZIP 10]9393Nq n1gznaedal aured/eiepol aiBs gzeazI|In :JB3S 9p piejueul} S1iLIUSLUIR U] SSBOIBUBS
oreuoIel gSINI LT0C-€20C op L1oudLRg BIIWI] U] wLIoJuo)) a1ed 1]095/21d o4/ aN uawilje niuad INJNsadoL BaIBAOWOL] | €G°C
, -ariendod uip aj1qeiaunA Jojundni3 e 9]9
W ] 111831]1Q1S9908 B 21BINTISR 2P IS 10[oWNTI]
$202-€202 15 101o10ny e eieid od rugserd 1§ 1eonpoad
”, © 21935210 op JI0[udnuuins vaedide -
“ $901]000]BaU LININgq B[ 1§ jeInjes
deuorel dSINI A 1wISRI3 1§ Jpyez “21es ap jjeul Jnuijuod
ojuruy v1joag (SINO) sreuorimnsul Wm.éocmcc Jojasans | no asgjudwilje ajasnpoud e] 10]axe) vaIeIofRW -
slivuaWIe i Q1B}[OAZD 10]9395nq | nagznaedar  [jeqoade 18 91eI10qER[9 dANRULIOU :puiand 10132[S139]
1S BAN)[NOLISE BlBUOIRI 91J09S vmom-mmomm ap LUdLIRg , ULIoJu0D) , vaIeoljipow 1§ 10]1913081d BAIINZIADY | 7'C'T

By u |

| 18 9A1R[SI1S9] 2108 9p [NIBWUNN
|

| 918N109J9
| LIINASUL 9P [NIBWINN
ayeoljgnd 1§ Aei0qEe




("o15 1juaosajope 1§ 1o1w 11d0d B ‘2IRIIPIARIS

(VdaNN) ur ‘Atsnjout ‘aje}izaqo,/ererepuoderdns
3IR][OAZID dleroueulj 10[3sins mn ‘Jeleyez 1oqeip ‘ADg 190ued
INVND . op LIsuUdIRd ezipedar -3uruaa10s asndns Jopaurosiad ur) 3uruaaros ap sweisoxd no ojijiqeisaxd
J[euorrl dSINI | L20Z-€202C NVOV A wIojuo) [nigwnN eiur} ojundnis up rerfeindod varemSisy | £ 1°¢
13$918qo0 11jeroose (SA mivst101g) ‘[euorieu [9AIU B[ ( JeiryrZ JoqRIp
Joqijusroed ofrieroosy AV 9Ie}[OAZID Jle[oueULy 10[3SInS no myniuaroed e[eoos ¢ v 1 H no mjnusioed
AVND op LIdUaRd 1aeziredal B[eoo$ :njdwoxa ap) INg no njuastoed
dreuored JSINI | LZ0Z-€202 NVOVA wiojuo) 1jez11e[0o$ 1jusiord op [nugwinyN |nujuad 103§ op J0[92]al B BNUNUOD BAIRIOAZI(| 9°1°C
oreuorsajold
11jeI100SE ‘a1B][0AZAD 9P ‘oreuorjeu sjswessold
usuasied e 18 DS ‘VdANN d[euOIiNIIISUl [dIBISUBULJ I0[3SINS djeIoge[a| 1o dgrIukIojuod ul ‘sniarwolided eatoduy
INVND 10]931951q 1ezipredar 9IBZII0JIUOW | JIBUIOJRA NO IS g 1ajijeday npnsnua eargoduug
Jreuorel gSINI | STOZ-€Z0T eI U] wIoyuo) op epreodey aIeurdoeA nJ 1LI1odooe BAIBZLIOIIUON | S [°C
oreuoisajord
113100SE ‘018}[0AZID
op teualed e 18 DAS "(910T/1621 DH) STOT-910T
‘VdANN 1eqoade |a1eIdURUL JO[ISINS JeI0qR[S 1nue npuad MMIsdues [e [013U0d 3p [puolieu
INVND mynjadng 1ezijredal aIeZLIOjIUOW IMN[AWERISO0IJ WIOJUO0d ‘IN[NIAdURD [N[OLU0D
Jreuorel gSINI | SZTO0T-€20T INVOVA BIIWI] Uf wLIojuo)) op spreodey 1§ vastuaAald ul JO[IRIAILIOR BRIRZI[BY | +7[°C
roseaorends 18 prewnid
1eqoude |a1erouRUL JO[aSINS 91BI0QR]S [B[RIIPAW RIUSISISE 3P [SAIU B[ J[NPE B[ R[BLISLIR
INVND mpnjasng 1pziredar dIen[eAd|  eaunisuduadiy,, [eUOliRU OIUI[D IN[N[000]01]
oreuorel dSINI 20T INVOVA BIIWI] U] ULIOJu0D) op aureodey Jojirepaaaid ruezijeuorinisur eaten[eAg | €°1°¢
1eqoade |aieiouRUL] JO[ISINS "1LNg
INVND myniasng pzipredas srezuoyuow | nd jusroed nujuad IO[IIDIALSS BIJRII[RD RINSISE
Sreuotel JSINI | LZ0Z-€20T INVOVA BIIWI] U] WLIOJUu0D) sp aueodey [nuewny | e niguad 1ofejeoooiold reorde vaIeZLIONIUOIN | TT1°€C
NWVOV4d Ndd
‘(SA [m0a1014) QIBIOURUL] IO[OSINS |U] UISIUL JIpne 3p aueodel ‘S| "prewLd pieoIpaw piUQISISe 3P [SAIU P
INVND 21B}[0AZ3D 1ezipedar [e gjueuwioprad ap 1iojedIpul | (NAd) 901U0I0 3[1joq ug s[eiiussa 1jusaiaiut ap
SreuoIRI dSINI | LZ0T-€T0T op LIdUALIRG WLIojuo)) [ axialad no areprodey | injnyeyoed e greuotieu gless ] esriuswerdwy| [[¢

BlINpuoo 1§ eadiuorald uy

eiewd gieosipaw vjudlsise ad jusooe no ‘arejuiond [ Ng ¢ 10[30
o[eotpawr 1ajusysise I1jgil[ed B gnuiuod ealiipigunquiy 1§ oAIRII[RD S[ROIPSW [IDIAISS B[ [BSISAIUN S [IGRIIYDS (N[NSI00R BalRIn3ISY [°¢ ay19ads [nA1391qQ

"LZ0T UL %09 Bl 1T0T UL %6°CS Bl 9p

2OSBAID S [R1GAI3D JB[NOSBA IN[MIUSPLOOR [§ PI0D ap Injnoeje valiuaaaid niuad ararisuod 1§ gseojusweoipaw eideisl
ssswiid ared 3[1qI31[9 Jojaurosiad IRl 1BOUL [3]ISE “BI0ISOOR 3[R OSLI 2P JO[110108) B 1§ [N g B RIRISaIUl R1Inpuod niuad ajejeues oap In[Awalss Jofiieloedes eaiepljostuor) °¢ [BIU2S [NAIIIAI
L 1qisy] goul ! ! 4 B IS L LEN g ! Is Jojugll Pl [1AL3I3I




J10[1]0q B 91BN[BAS IS 2JBZLIO)NIUOW 2P J0[3d B IS ] Ng niuad 21oy3oAeidns ap 10]oWalsIs 8a1gPI]OSUOD) [°f d133dS [nAldRIqQ

1zaAop ad ajezeq Jo[ijuaaidjul eaaejudwaldul
3AN3ISE BS 2182 9IBN[BAJ 1§ 3.18ZLI0JIUOW P )SNOJ JWIISIS IP LINJB[R ‘NG € 318132132 1§ 2.19y39aeidns gung 18w o0 najuad s[euore. aojijgjoeded Ba1gpIjosuo)) ¢ [BI3UIS [NA1JIANGO

|
|

|a1e10URUL] 10]3SINS

LINSIND
9D LIBIOJAUSQ 9P [NIBWINN
93BZ1|2al LINSIND 9P [NIBWUNN

‘JuolueIodwiod ap 21equIyds 1§ 918d1UNWOD

i | 1apzipedal ‘gnuijuod 1§ greriiul 21BwIo} ur AIsnjour (932 ‘a01308PIP 2IpLd ‘I[BIO0S
. apeuorinsul | ULIOJUo)) ap ojowressoad ul a1ezife1dads 13UQ)sISe ‘11B[02$ 1]R2IpaW 13US)SISB AISN[OUI)
JBIOURULJ J0[ISINS
218)[0AZID 1gz1aedal NG [njonuod 1§ eanuaaaid ug 2180303s
10S31 9P AIASIUIN | LZ0T-€T0T op LIaudLIRd | 10]9393Ng BIIWI] U] ULI0Juo)) a[npow ap [NIBWNN 93]e uIp Jo[13811e102ds © BNUIIUOD BAIBUWLIO | 7°C°C
‘Juowel0dwod ap a1equIIyds
1§ QIBOIUNWIOD Ul AISN[OUl “ ] Ng [njuatuelel
(SA 1mpa101g) S[euoIiMIISUI [21BIOURUL] JO]ISINS aynysul| 1§ [nonsouselp ‘900921d vareisidap ‘easiuaaard
Q1B)[OAZIP 10]9393ng 1gzntedal QUBOSIdJ |ul l1jBIRURS [NIUSWOP ulp NSIeIoads 1§ 9o1308pIp
areuorel JSINI | LZ0T-S20T ap LIauaMRd eyl u] WLIOJU0)) ojezI[RAl LNSIND|  21ped najuad 9013BWR) JO[LINSUI BAIRZI[BAY | [°C'C
LN g Baaifi1Su; 1§ [musweien ‘900021d eaeisidep ‘easruaaaid nuad suewin 10]9sinsal Joiignoeded BaIR0AZa(Q €€ d13ads [NA1IBIqQ
jeqo.ide |a1eIoURUL] JO[ISINS " LNg JO[IIDIAISS
INVND Innjasng 1pznredal SIN 113g1ed vaaipieunqu puiaud giueuioyiad
Jreuorel dSNI €70Z NVOV4 eI U] WI0Ju0)) [nuipio urd 1$njour L10JedIpU] najuad giejd op J0[LI0JBDIPUI BIIPN[OU]| 7°T°€
"INd
d[euOoIiMIISUI [2IBIDURULJ JO]3SINS ©21938qI0D 1§ Ba1tuaAald niuad 9jeigUEs U]
INVND 10[91951q 1apziyredal glestoAIun gaaladooe vin3ise ® nnuad 113R)IY09
a[euoIRI dSIN] €702 BlWI| U] ULIoJuo)) 18N309J0 Bzi[eue op Hodey 112INSISe 1§ 11383108019 WLIOJUOD BAIBN[BAT | [°7°C
aAneifed 1Lyl 1s 1L08)1{1GRa1 “ | N g Injmuaweiey 1s 900021d 1agysidop ‘1aiuaaaid ‘1uaysearidns earepioqe niuad a1e3a8nq J0]11go0R Baleziliond 1S 8a11$a1)  7°¢ dYyIdads [nAnasiqQ
T 201u01)) J0]1]0g
(SA [m031014) aJeIoURULY 10]SINS e 21RUOIISATOINY P [NWEISOI] |
n$oude - | 21B)|OAZIP 1agzaedal ®] ayuedionied | [eUOIiBU [3AIU B] 01UOIY) I0[1jog ®©
sreuotel JSI | $202-202 ap LIduUSLIE] WLIoJuo)) QUBOSIaJ | 212UONSATOINY 9P INjnuweisold rargjuawldw]| ¢ 1°¢
| |
| _ | _ LNg nouad |
W NVOV 1eqoade Mgﬁucmzm J0jasins | Jjesuadwiod juawedIpIW | "90119Ud3
NVND W 10]1INpuoj nnasng | 11aeznaedal osawiad aied 1jusioed | 10]22 & Alsnjoul ‘N g nnuad ajesuadwiod
SreuoIRl dSINI | LZ02-€20T 7 el U] ey Uy | uLIoJuo)) |9 $191S17] BAIRZI[BNIOR 3P UIPIO |  I0]3IUSWEDIPIW B A)BZI[BNIOR 131s1] BAIRZINA | §°1°C




aIersueULy

sreuoinIIISUL Jojasins ‘goiqnd
INVND 21312108 10[9393nq 1rezipredal 31BIRURS 3P 9[IIJIAIIS B JOJLIQJ QUIQJSIS
S[euoIRI JSIAL e el uj WLIOJU0)) aezijeal [unijor op [niBWINN |  23[B N [RUOIBWLIOJUI IN[NQUIIYDS BaIRINSISY | '’
INVND d1erouBUl "Atpodns mynipaw e 1$ 10[219LIeq
219)4 B ENGN SleIoge[a| IaZI[RUR BAIBNIDQ)R NO (JoqeIp 1S sunisuairadiy
1ISQUR[9 L -1oYIO dSD 91B1[0AZD 1gzipredal s1daouo)) op [nugwnN ‘I90UBD) AISN[OUI ‘1[0q OP 30[UCIIII[3
s[euotRI SN L20T op LIdUdLIR] WIOJU0D) Jeloqe|e ezijeur ap podey JIo[aaisiSal inmdeouod BaIeloAZ | €1'f
(Wg
‘OV4 “43DINN
‘SINO) aIeloURUL "RINIS3DR B 9[IqRIND [LIRUOI}OUN] BAIRINTISE 1§
3IB}[OAZOD Sreuoriniisul lo[esins [euoriouny| BIOISIIB J[AIUBUIWLISIAP IS [RUOHLINU [MINIEIS
1SOUS[a L -19YIQ dSD Sp LIsuaLRg 10[2398nq 1gzijedal waIsIS ‘gleuoriLnu BajejRURS Ul 2IsyseAeidns
SleuoIRI dSINI | LT70T-S20T ejw| uf WI0JU0)) 1R1[0AZID WRISIS ap wests nun earedrjde 1§ BAIRIOAZIQ| T [V
(sas
‘A4DINN JIeiouBRUY ‘(sreuotieindod upns und
‘SINO) lo[aesins 21BN129J2 I0[11pN3S | JSLI op I0[11010B] BaIdy3aARIdNS) SINO 2p
1SQUS[S L -1oUI0 dSD m.a:oionw 1reziredal JIo[arelnzal eidnse mﬁmogmmﬁﬁ ay[Iqels ‘INg tusasid [niuswop ug unijoe |
s[euoRI SINI | LT0T-€20T op LaudMed | WLIOJUOD) SJeZi[eal 1(pNIs 3p [NIBWNN | 3p 1§ alayBaneidns op a3[efes uf vasedionied | [y |




(Sd4.LS Inipmg) 9d1potiad
11pN]S :BSANG JUBAD]II 91S9 [NIOIBIIPU]

(quaeAIyda nes gugweldes od anuiw (G| 9p

urind rew 21eN300J0 ‘IRIOPOU 9BIISUIIUI OP BIIZ1J S)BIIALOR
0 ©2 BJIULJAP) 19)SIBA WLIOJUOD BIRZIPIBPUR]S DIZL] SAIIOR
JUSIOLINSUI IUR + Q] 9P BISIBA NO JOJour0sIad Bjusjeaald '/

(1z ad oynurw ap (9 op wind rewl B1BNIO3J BSBOINSIA

QJuaIdINsul

3]9)Ep 1BSINS JUBAD[I 91S9 [NIOIBOIPU]

[NWNSUOD 3P BIBUILISAP BB [BMOW 1§ BIBIPIGION S

(SINO ® 158d ad 1110ySoARIdNS BAIRPIOGR
‘1Ng nnuad os11 ap 1110308 Bjuojeadld
[nipn3g :njdwaxa ap) ad1poniad

11pNJS 1BS.INS JUBAI[AI 9SO [NIOJBDIPU]

19)SJBA WIOJUOD BIBZIpJEpuUR)S “Io[Ii|npe
1§ J0[13U90S9]OPE [NPUBI U] [0OD[B 9P INJNWNSUOD BiUs[BARI] b

((sd31s)
SINO ® 15ed od 1110ySoaridns BaIepIoge

‘1Ng nnuad osi1 ap 1110308] Biuo[eAaaid
[nIpmgs

‘njdwoaxs op) ad1poniad 11pnis :esang
JUBA]Q] 1S9 [NIOJBIIPU]

ind [0oo(e 9p 11| Ul (1uB +G 9P BISIBA ND) 101Nd0] 9p ded
ad jooo1e op (Jeasiaiuiou 1§ JeAISISAIUL) [BO) [NWINSUOD) °¢

lue +61

g1SJBA 9p Jojourosiad [npuel
U] [00D[® 9p AIOOU INJNWNSUOD
® 0/4,G 110 B2JAONPAY

ao1pouad 2] gugd p1BIOPOW 9]BIISUSIUI AP BOIZIJ 9)BIIAIIOR O BD BJIUIJIP) 901715 11je3AnoR 19jus]eAdld
11PN3S :BSING JUBADJRI 1S9 [NIOIBIIPU] 13U90S9]OpR B] 2JURIOINSUI dDIZ1] 11§BJIAIIOR BIUS[BASI] "9 ® 04,G NO BAIOONPAY "€ | BIIZY BIIBIIAORU]
dSNV Joijnpe 18 10[13U2S9[Ope [NpURI U] [00d[8 9P AIOOU

[00d]®
3P AIDOU [NUINSUO))

1[ejudte)Iodwod JSLI AP L10JI% ] g

jpansgul 1§
18IN2JRO 1 9)80d JUBAS[AI 1S9 [NIOIRIIPU]

“190uBD ap [ndn ap a1jouny ul ‘LI0}IND0]
9P 000 001 ®] INJNISOURD BiUSPIOU] [BUOHIPE J10)BIIPU] T

1BINSBUW 18
JBIN2JRO I 9)e0d JUBAS[AI 9159 [NIOJBIIPU]

1°qelp

1§ 901U010 11103e11dSal 1]0q “91UOID JAIISITIP 1]0q “I90UBD
‘2IB[NOSBAOIPIRD 1]0q 9P ‘IUB 3p ()/-0€ 213Ul Bsulidnd B)SigA no
ajaur0s1ad anulid S909p 9p BIBUOIIIPUOIIU BIIRII[1qRQOI “]

"0€0T Ul gued

%0€ 19 18 G707 ul Bued 0467
N9 201U0JD 1110Ye11dSal 9]1]0q

1§ 19gRIP “901U0ID JA1ISATIP 1]0q
‘I190UBD ‘QJB[NISBAOIPIRD 91]0q
op 93eZNnEd 2unjewaid 10]9S993p
© BAIJR[2J BOIIONDIY ]

J[IqISIWSULI)IU
d[1oq 3p

gjezned ganjewaad
BI)B)I[BIIOTA!

£3)¥IPIqIOW IS BIAELII[ELIOIA] Y

mj e
9.1¥)29[09 Jp gjiqIisod nes/g[en)oe vs.Ins
IS IN[NI0JBIIPUI B B[BNIIE BIUBAIIY

IL103BJ1puU]

0€0¢ [nue uy |
gued asunxa srguorivu dRUI], |

NIPEBI-[NJUIWI[

(¥'¢ aao) 1Ng

puiarid glIqRIN( 318)[0AZI(] 3P I]2A1NRIGO B 1S (SINQ) 11RIBURS € [BIPUOIA 191J8ZIUBS1() J[IIBPURLIOIII B] IJBIUI[E J[IQISIWISULRIIIU 10]1]0] [N[OIUOD 1§ Ba11udAd1d najuad

#20¢ 21ude $( uIp 77/g 1 BIZ103(] ¥
¢ "IUu eXouy

121103119 11.10}Bd1pUl 1§ 33Ul j,




e 69 -

g1 ®isteA op [ndnig nuguad (are[ruurs 1pnis
38 nes SINO S4dd.LS [nipnis) adipotiad
1IPNIS (BsANg JUBAJ[SI 31$9 [IOJBDIpU]

(918112990 - W / 5% 0¢ < DI
i$ “areyijesepuoderdns - w /3 ¢7 < 9[e0dIod 19sBW 3[301pUl
B3 SJIUIJOP) 13]SIBA WLIOJUOD BIRZIPIEPUR]S ‘IUB + §] 3p BISIBA

no ofourosiad ey njenzoeqo 18 njgnerspuoderdns vius[easid b

jezipiepuels mniuawediyos

B LI0jRINSRW nijuad Ba11so[o} pulaud ajep-
‘Jeuosiad 19308180

no 10[21ep eijoajold puiaud 191jg[sI39]
BaIe1oadsal no ‘(21UOIO9[S JRULIO))
mjynjuaioed e gledIpaw eSiy uIp 91ep -

{10] BaJIRZI[BNIORAI

N9 ‘IO[IAQ[D B [BOIPAW [BNUR IN[NUIWEBXI
'ULIN Ul 9Jnuljqo 2013S1IBYS AJBP -

‘arewnid

9[ose[d ulp 1AJ[d nuyuad (vIe[09§ BISIBA 2P
ido)

B[ BOJR1IZ2G(Q) 71pouad 11pnis - esang
JUBAQ[D1 9]S9 [NIOJBIIPU]

(a1811Z5q0 - X35 1§ BISIRA Op atjouny ut (DIA]) 9[eliodiod
I3SBW IN[3IPUI © PIepUR]S LIAIASD gnop IS ajejljelspuoderdns
-Xas 1§ BisIgA op a1jouny ug o[e1odios 1osew InfedIpur

© PIBpUR]S SI3IASD O ‘Ijuadsa[ope 1§ BIe[00S BISIRA 3p 111d0D
nnuad ‘SINQO 9e 91918210 3p JO[SJULIOJOI WLIOJUOD BIIUIJOP)
1jusossjope ey 1jenzaqo 1§ njejeiopuoderdns vjusjeasid ¢l

19qeIp 1§ 91831Z2q0 Sp ®jRl
[ 21038210 () 9p BAIBINGISY "L

e 69 -

81 BISIBA Op [ndnid nyuad (erejruwiis 1pnis
d1fe nes SINO SJALS [npnis) 9drpotiad
1IPNIS :BSANG JUBAJ[I 919 [NIOJBIIPU]

aurngues 19zoon|3

ea1aonpal nujuad arjeorpow qns gje s aIed (| / [oWw [‘9 <
[er8ajul Jeideo a3ues ul ‘o[ezRq I21WSI[3 BAIRO[RA BD BIIULJID)
19]SJBA WLIOJUOD RIRZIPIBPURIS ‘IUR +§[ BISIIA ND 3[aurosiad

B[ IN[NJ2qRIP/ 9JRIIPLI SUINSULS 19Z00N[3 Bius[BASL] *T]

eynpe eijendod ef a101pUI
auin3ues 19zoon[3 1sjusjeaard
B 9,¢1 no IS pynpe eijeindod
B[ suIn3ues 19zoon[3 e 1psw
ILIO[BA B 94, 11D B2I2ONPIY "L

©93¥3123G0
18 [n33qeIq

(oxeriws

Hpnys

o1y nes SINO © 15ed ad 11oyIoaridns
eareploqe ‘[ Ng niuad osu1 op 1110308]
ejusreaaid [nipnig) aorporiad 11pnis :esang
JUBAQ[QI 91S9 [NJIOJRDIpU]

(SHWW (6 < BOI[OISEIP B[RLISLIE

BIUNISUS] NBS/ IS SHWW (47| < BOI[OISIS B[BLISLIE SUNISUS]

©0 BJIUIJSP) 191SIBA WIOJUOD BIRZIPIBPUE]S ‘IUR + § 9P BISIBA
no o[aurosiad anulid 2JedIPLI S[RLISLIE LIUNISUS]} BIUS[BAI] [ ]

S[eLIOLIER
nunisuspedy 1ojuseaard
© 9,0 N0 BIONPIY "9

JeLIdLIL
[UNISUI] BIIIISAL))

19130]

01q JSLI 9P LI0JIR] *D

(SINO Sd4LS [nipniS “Lngmy
ur rpdiznjn LIojedIpuy op nipnis) 9o1poriad
1IpN3S :BSING JUBAJ[I 9SS [NIOJBOIPU]

13]SIRA WLIOJUOD BIBZIPIRPURIS ‘IUR + § P BISIBA ND
Jopsueosiad snyuiid uning p JUSIND IN[NWNSUOD BIUS[BASI] *O

(1jusosajope ®|
[ewny puialid [eqolH nipnig) so1pottad
1IpNJS :BSANG JUBAS[SI 91S9 [MI0JRIIPU]

Io[1jusossjope
[npuRl Ul Unynj 9p JUSIND IN[NWNSUOD BIUS[BASI] *6

Jopjnpe 18

Jo[1jusdsa[OpE [npuRl Ul unng Ap
juaInd mnuwnsuod ejusjeaasd

B 97 € N0 BIISONPY *C

unjnj 9p [NUWNSUO))

w1s1xe rodns no (sies
op [nuunsuod puiald mynipnig) sorporrad
1IpNIS UIP :ES.Ng JUBAS[3I 3]S3 [NIOIBJIPU]

19]SIIA
ULIOJUOD RZIpIRpUR]S ‘IUR + Q] 3P BISIBA nd d[ourosiad anutd
swels Ul 1z od (NIpos ap BINIO[3) SIBS 2p NIPSW [NWNSUO)) °g

|
|
|

arje[ndod anyeo op nipos
/ 91BS Op NIpaW [N[NWNSUOD

nipos

B 04(0¢ ND BaIadNpay ‘b

/ 94ES 9p [nUINsuo))




orejuowo|duwl

1§ 91eydope “arejuswilfe Jojasnpoad
voteiedoad 1§ voseOLIGR] B] 91BUD30IPIY
9[2}989A JO[LINIS]N BAIISO[OJ [BNnpeid
o1z191ul 1§ 1jeinjes 1885 JO[I1ZIO® BAIISO[O]
BZBI)IWI] 918D JALJBRULIOU 9)08/9[RUOCIiRU
ao11gnd 1on1j0d :3UBAS[OI 23S [NIOEIIPU]

aJejuawife d[asnpoad urp 21eus30IpIy
[eilred 9219394 Jo[LINIA|N BaIRUIWI|S d130rid 1§ 1jRInjeS 15RIS
Joqizioe eareyiw] puiald syeuorieu Jojronijod easeidopy *gg

I[euoljIpe LI0)edIpuy

gAdddsaad ug griqisod gsang
juswow g] nu1iqo 1j 33eod nu [nIoedIpU]

ajeanid 9100 uy 18 310 ‘9211qnd ojuinysur ug J3e

gZeq 9p 1130]0Ud) 1§ ‘90LIOUST ]9 AISN|OUIl D[IQISIWISUBLIIU
aJ1j0q niuad 908010 1§ 2In31S ‘1e3I|RO OP 9[R1iUISD
2JUSLIEBDIPaW B] BAJRYI[IQISOO0R 1§ BAJRYI|IqIUOdsi( “61

yealid ooo Ul

1$ 180 “oo11qnd animnsur ui 1gye
aaolew aqIqIsIwsuUBLAU 9[1]0q
eyen} & nuad ‘90119u93 AISn[oul
‘o|e1juasa ojuawedIpaw 1§ Bzeq
Op BOIBO1)SOUSBIP 9P IO[IIDIAISS
80)R|1q1S2008 1§ BOjRYIqIUOdSIp
% 08 ®B] BaIRINTISY *¢

daeyniord
J[IqISIWISUBI}IU
d[ijoq vie.a) & najuad
BZR( Ip 1I30o[0uyd)
1S 9[BIJUISI

UMW EIIPITA!

SINO Sd4L1S

[RIpmg

:njdwoxa ap ‘oo1pouiad 11pn3s :esiang
JUBAD[A1 1S9 [NIOJBIIPU]

[81G2190 JB|NJSBA

[NIUSPIOSE 1§ P10 op [noeje 1udA1d B njuad (o1weol|s
[NJOJIUOD AISN[JUI) DISI[ISUOD 1S SOJUSWIBIIPIW JUSWIRIRI) gNS
BLJ® 9S 2180 (91U)SIXD QJB[NISBAOIPIED 1]0g ND JOJ2D B AISN|oUl
‘0, 0€ < 1UB ()| 9P JB|NOSBAOIPIRD OSLI Un nd 93sad 1§ 1ue

9P O 9P BISIBA BD 9)1UIJOP) 9]1q131]2 Jojourosiad eijrodoid g1

[BIQ2190 JR|NOSEBA IN[NJUIPIOOE

1§ pI0O 9p INjNoeIR BaIIuaAdId
nnuad osi1 op aj1undni3

uip ajaueosiad uip o406 ulind
199 B 221]ISU0D 1§ SOJUSWEdIpaLl
Juswees) no eaaldooy *g

[B1G3.139
JIB[NISEA [NJUIPIIIE
IS pJa0d 3p [NIE)E
1u943.d & nayuad
SOJ U WBIIPIW
[njudWeIe I,

sundsgJ 9p d[vuoIivu I[PWIISIS * ([

e 69 ~

Q1 ®BIs41A 9p [ndni3 nijuod (osejiwis 1pn3s
9 nes SINO SdA.LS |nipms) ad1poiad
11PNJS :BSANG JUBAD]DJ 1S9 [NIOJBIIPU]

[€30) IN|NJOI2)SI]0 © Ipaul

e1ienua0u0d 1§ (] / oWl ()G < 810} INJNJOIISI|O [N[IAIU

B0 BJIUIJOP) 19SIBA WLIOJUOD BJBZIPIBPUR)S ‘IUB + §] OP BISIBA
no gJoueostad anulid JeOIPLI [B10) INJNJOIS)ISI[0D BIUDBAI] *L]

INd
nayuad OS1I 9p JO[1I030B) B dJoy3aAeIdns
op IN|Nwa}sIs & ojed O (JRIUSWI[R WNSUCD

9p nes SINO SJALS [nIpms) ad1potiad
1IPN3S :BSANG JUBA[AI 9]Sd [NIOJBIIPU]

"19]SIBA ULIOJUOD BIBZIPIBPUR]S
‘1z od 2wn3o| 1§ 930Ny op 91810} 11la0d 10u1d op ulind rew
BUINSUOD 30 1UB + §] P BISIBA NO Jojaurosiad ejudjeaaid 97

1un1ioe 2JBOYIIA JoUN [n3daIgns 1} ajeod Jep
Juowow ] Inuiiqo 1 a3eod nu [nIoedIpu]

10]SJBA ULIOJUOD BIBZIPIBPURIS ‘TUR +
g1 9p BiSIeA Ul durosiad B] 21319u0 3p [Bj0) [nuode up 1jeinies
15843 17108 ulp 0139519u9 Injnyuode & aipaw viliodoid S

[[euoljIpe L10}vdIpU]




uLIeIn
[00 9P SuIud2I0S ap djezIue3Io swerdoid

(SWO ® sd4L1S [nipms) ao1poriad
IPNIS BSING JUBA[QI 1S3 [NIOJRIIPU]

oreuotjeu gqronijod

I$ 9]oweI0.1d No 9JBIIULIOJUCD UL dJeW NES BOIW [BW BISIBA
ap o[undnis uip 1020 © 1§ wnoaid ‘LI0 djnw [ew 9p nes giep
0 JedRW ‘uLIdIn [0 op Isoued nyuad mn-guruesrds ssndns
IUe 6H-(0€ 213Ul BsuLidno BISIBA NO JO[ISWIS] BAISPUOJ "CT

dSNYV 9p jeziuing

LIgziunw op [euorieN Injnweidolg
' arejuswo(duwi op sjoneoder
‘BSING JUBAQ[J 9S8 [NIOJBIpU]

Jo[uresns ajenstutwpe ( ¢gdopy)
g - eijeday 9119] auId0BA Op 9ZOp op [NIBWINU B[ JRZLIOIIUOW
‘g oygeday mnsniia eargoduwr sreurooea nd autsdooy "¢

drejuowafdur 1§

ajeidope “1o[1idos evidnse aies 1§ Lnreyez
‘suer) 1SRIS 1ZI0R 9JeInjes 1WIseI3 ul
JedIpLI JnUIUOD NO 991[00J[BAU JO[LININE]
1§ saejuLWIE Jo[asnpoid innJunedrew
injoedwl B2I9ONPAI B[ INGLIIUOD

BA 918D OAIJBULIOU 9]0R/[RUOIRU

oorjqnd 1o13170d JUBAS[SI 2159 [NIOJBIIPU]

Jorndoo

vidnse ares 1§ Lneyez ‘suel) 1$ed 1z1oe ‘ejeInjes 1uisgis

Ul JedIpLI JNUIIUOD NO 931[00J[BaU Jo[LININEq 1§ arelusWI|e
Jojasnpoid mnsuneyrew mnjoedwr v a100npal 3p 191104 7T

dSNV 9p jeziwing

[IRZIUNW] op [BUOIBN IN[NWEIS01]
e aurjuowe[dwi op sjsureodes
1BSING JUBAS[AI 91S3 [NI0IBIIPU]

|

sjeuotieu sjsweIsold no ajejIwIOfUOd Ul ‘sniarwofided
eALjodwl LinuiodeA no zed ednp ‘esjeyijiqruodsi(y 1




Anexa nr.4
la Decizia nr.2/22 din 04 aprilie 2024

COMPONENTA

Comisiei de coordonare a Programului Teritorial de prevenire si control al bolilor

netransmisibile prioritare in raionul Telenesti pentru anii 2023-2027

. Presedintele Comisiei, Vicepresedintele Consiliului Raional Telenesti dl Ion Tulbure

. Secretarul Comisiei, medic-specialist CSP Orhei dna Ludmila Grabovschi

Membrii Comisiei:

. Director interimar a SR Telenesti dl Alexei Bivol
. Sef CS Telenesti dna Rodica Barscov

. Sef CS Mindresti dna Varvara Bilici

. Sef CS Saratenii Vechi dl Nicolae Porcescu

. Sef CS Cazanesti dl Anatolie Cristea

. Sef CS Branzenii Noi dna Nina Antonevici

. Sef CIMF s.Negureni dna Ludmila Saptefrati

Sef CMF Zimati Med dl Petru Botezat

Sef subdiviziunii teritoriale Telenesti ANSA dl.Boris Stratu

Sef interimar Directia Generald Educatie Telenesti dna Viorica Zara
Sef Directie Asistenta Sociala Telenesti dna Angela Sarbu

Sef Inspectoratul de politie Telenesti dl Petru Costisanu

Sef Sectie Situatii Exceptionale Telenesti dl Vladimir Macari

Sef Inspectie pentru Protectia Mediului Telenesti dl.Vladimir Lungu
Sef Directie Economie Telenesti dl.Loreti Anton

Sef Directie Culturd al CR Telenesti dl. Pavel Casian



Anexa nr.5
la Decizia CR nr.2/22 din 04 aprilic 2024

REGULAMENTUL
Consiliului raional de coordonare a Programului Teritorial de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare in raionul Telenesti pentru anii 2023-2027

I. DISPOZITII GENERALE

1. Consiliul raional de coordonare a Programului de prevenire si control al bolilor netransmisibile
prioritare Tn raionul Telenesti pentru anii 2023-2027 (in continuare - Consiliu) este creat in calitate de organ
consultativ intersectorial, fard statut de persoand juridicd, pentru coordonarea tuturor proceselor necesare
organizarii eficiente a activitatilor de prevenire si control al bolilor netransmisibile in raionul Telenesti.

2. Consiliul este constituit din reprezentanti ai autoritatilor publice locale cu atributii in domeniu, ai
mediului medical, social, educatie pre/scolard, reflectdnd priorititile si angajamentele asumate de APL raionului
Telenesti in domeniul prevenirii si controlului bolilor netransmisibile.

3. Misiunea Consiliului este de a eficientiza comunicarea si colaborarea intersectoriald in implementarea
Programului raional de prevenire si control al bolilor netransmisibile pentru anii 2023-2027, precum si altor
programe nationale in domeniul controlului bolilor netransmisibile, si in stabilirea unui mecanism de monitorizare
eficientd a activitatilor Tn acest domeniu.

II. ATRIBUTIILE DE BAZA ALE CONSILIULUI

4. Consiliul exercita urmatoarele atributii:

1) coordoneaza implementarea Programului raional de prevenire si control al bolilor netransmisibile
prioritare pentru anii 2023-2027, altor programe nationale in domeniul prevenirii bolilor netransmisibile si
promovarii sandtafii, precum si monitorizarea si evaluarea eficientei acestora;

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

3) promoveazd parteneriatele intersectoriale intre institutiile de stat, internationale si neguvernamentale
pentru prevenirea i controlul bolilor netransmisibile si asigurd dialogul reciproc fintre organizatiile
guvernamentale i neguvemamentale din raionul Telenesti, republica Moldova si de peste hotare;

4)  coordoneaza de implementare a legislatiei si a politicilor publice in domeniu;

5) faciliteaza colaborarea intersectoriald pentru elaborarea politicilor publice destinate prevenirii si
controlului bolilor netransmisibile prioritare si factorilor de risc ce le determina, si promovarii modului sanitos de
viatd, coordonand punerea in aplicare a acestora;

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

II. ATRIBUTIILE CONDUCERII ST MEMBRILOR CONSILIULUI

5. Presedintele Consiliului exercitd urmétoarele atributii:

1) convoaci sedintele Consiliului;

2) conduce activitatea Consiliului;

3) semneaza deciziile Consiliului si exercitd controlul executdrii acestora;

4)  exercita si alte functii in conformitate cu prezentul Regulament.

6. Vicepresedintele Consiliului exerciti atributiile presedintelui, in lipsa acestuia.

7. Secretarul Consiliului asigura:

1) pregitirea materialelor pentru sedintele Consiliului;

2) difuzarea deciziilor Consiliului membrilor acestuia, ministerelor, altor autorititi administrative centrale




si institutiilor interesate;

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 si autoritdtilor publice, inclusiv prezentarea lor spre examinare la sedintele Consiliului;

8. Membrii Consiliului sunt obligati:

l) sd-si exercite atributiile in conformitate cu prezentul Regulament;

2)  sd participe la sedintele Consiliului;

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

4)  si faca pledoarie pentru prevenirea bolilor netransmisibile prioritare.

IV. ORGANIZAREA ACTIVITATII CONSILIULUI

9. Consiliul isi desfasoara activitatea in sedinie plenare, organizate cel putin o data in semestru.

10. Sedintele Consiliului sunt deliberative dacd la ele participd majoritatea membrilor acestuia.

11. La sedintele Consiliului pot participa ca invitati si alte persoane, reprezentanti ai autoritgilor publice
centrale si locale, institutiilor publice, intreprinderilor, mass-media, organizatiilor necomerciale, organizatiilor
internationale si ai altor beneficiari de informatie, fard drept de vot.

12. Lucrarile tehnice de secretariat se asigurd de Agentia Nationala pentru Sanatate Public.

3. Pentru realizarea misiunii sale, Consiliul are in drept sd instituie grupuri tehnice de lucru pe diferite
domenii specifice, care vor intruni specialistii In domeniul prevenirii si controlului bolilor netransmisibile, din
sectorul de stat, neguvernamental, precum si parteneri pentru dezvoltare.

V. SEDINTELE CONSILIULUI

14. Sediniele Consiliului sunt organizate la initiativa presedintelui, vicepresedintelui sau secretariatului
Consiliului ori la solicitarea a 1/3 din membrii acestuia, cu informarea secretariatului cu o lund inainte despre
aceastd intentie.

15. Ordinea de zi a sedintelor Consiliului se intocmeste de cétre secretar, la propunerea presedintelui, si se
prezinti membrilor Consiliului pentru completdri si modificari cu cel putin 14 zile lucrdtoare inainte de
convocarea sedintei, dupd care se prezintd spre aprobare presedintelui Consiliului cu cel putin 7 zile lucrdtoare
inainte de convocarea sedinei.

16. Ordinea de zi definitivata se aduce la cunostinta membrilor Consiliului si, dupd caz, persoanelor invitate
cu cel putin 5 zile lucrdtoare Tnainte de convocarea sedintei.

17. Sedintele sunt prezidate de presedintele Consiliului, iar in lipsa acestuia de vicepresedinte.

18. Procesul-verbal al sedintei Consiliului se intocmeste de cétre secretarul acestuia, in termen de cel mult 2
zile lucrdtoare de la data desfasurarii sedintei si se semneaza de cétre presedintele si secretarul Consiliului.

VI. DECIZIILE CONSILIULUI

19. In exercitarea atributiilor sale, Consiliul adopta decizii in problemele ce {in de competenta sa.

20. Deciziile Consiliului se adoptd cu votul majorititii membrilor Consiliului prezenti la sedintd. Membrii
Consiliului sunt parteneri egali, cu drepturi depline de participare si implicare Tn procesul de luare a deciziilor i
au dreptul de a-si delega votul reprezentantilor autorizati de ei.

21. Deciziile Consiliului sunt semnate de cétre presedintele acestui



