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REALIZARILE PRINCIPALE ALE PROIECTULUI
.VIATA SANATOASA:
REDUCEREA POVERII BOLILOR NETRANSMISIBILE”
DIN FAZA | DE IMPLEMENTARE (2016-2020)

SCOP S| ABORDARE

Proiectul ,Viata Sanatoasa” (Faza I, 2016-2020) si-a propus sd
contribuie la reducerea poverii bolilor netransmisibile (BNT),
pentru a imbunatati sanatatea si bundstarea populatiei Repu-
blicii Moldova, in special din zonele rurale.

Proiectul a oferit suport Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale in implementarea agendei nationale de
reforme in sistemul de sanatate in scopul de a atinge obiectivele
de dezvoltare durabild, in special in s&@ndtatea publica si
asistenta medicald primard (AMP). Proiectul s-a axat pe:

Consolidarea cadrului de politici favorabil pentru
o gestionarea descentralizata si integratd a BNT;

0 Facilitarea accesului populatiei din raioanele-tinta
la ingrijirile integrate de calitate, inclusiv la serviciile
extinse pentru BNT;

imbunatatirea comportamentului populatiei pentru
9 sandtate si reducerea factorilor de risc in BNT.

Proiectul a avut o stransa colaborare cu partenerii nationali si
a implementat activitatile in 10 raioane-tinta: Briceni, Cahul,
Criuleni, Edinet, Falesti, Orhei, Stefan-Voda, Taraclia, Ungheni
si Vulcanesti.

CONTEXT

Desi s-au inregistrat progrese semnificative in ultimii ani,
Republica Moldova se confrunta in continuare cu o prevalenta
ridicata a BNT, conditionatd de factorii comportamentali si
modul de viata al populatiei. Tara inregistreaza una din cele
mai inalte rate a mortalitdtii generale din Europa. Deoarece
aproape 60% din populatie trdieste in mediul rural, este
esentiala cresterea accesului la prevenirea, tratamentul BNT si
managementul calitatii serviciilor medicale.
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Raioanele pilot
pentru prima etapa

Raioanele pilot
pentru a doua etapa

@ Fiecare a 3-a persoana din Republica Moldova prezintad
trei sau mai multi factori de risc pentru dezvoltarea BNT.

@ Practic 9 din 10 decese sunt conditionate de BNT, in
special de bolile cardiovasculare, respiratorii cronice,
diabet zaharat si cancer.

Sursa: WHO Studiul STEPS (2014)
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Prin consolidarea cadrului de politici pentru gestionarea des-
centralizata si integrata a BNT, imbunatatirea calitatii asisten-
tei medicale si a cunostintelor populatiei cu privire la sénatate,
proiectul s-a focusat pe cresterea atat a ofertei, cat si a cererii
de servicii asociate BNT, in special, pe trei maladii (hipertensiu-

in faza |, proiectul a adoptat o abordare exhaustivd pentru
a reduce povara BNT la scara larga in randul populatiei.
Obiectivele si activitdtile proiectului au fost adaptate la cele
mai recente dovezi, studii realizate, inclusiv in cadrul proiectului
Viata Sanatoasa (Blake et al. 2019).

ne, diabet de tip 2 si forma cronicd a bolii ischemice cardiace).

REALIZARI-CHEIE ALE PROIECTULUI

S-a promovat asistenta
integrata, in special,
colaborarea intre asistenta
medicald, asistenta sociala,
APL, societatea civila pentru
acoperirea cu servicii a
pacientilor vulnerabili cu BNT.
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S-a fortificat rolul
asistentilor medicali

comunitari in activitatea de - o o
prevenire si asistenta S-a lmbunataglt

comunitara. starea de sanatate
a persoanelor cu BNT

din Republica
Moldova, in special
in zonele rurale.

[obiectiv general]

S-a imbunatatit calitatea
serviciilor medicale in
BNT, in special, respectarea
protocoalelor clinice,
inregistrarea anamnezei,
examinarea si consilierea.

. J

S-au consolidat
capacitatile Agentiei
Nationale pentru Sanatate
Publica si ale structurilor
sale descentralizate prin
aplicarea abordarilor
moderne de promovare a
sandtdtii pentru a creste
nivelul de alfabetizare in
sdndtate a populatiei.

S-au stabilit relatii de
colaborare intre
autoritatile publice locale
si societatea civila, in
organizarea activitatilor de
promovare a sanatatii la
nivel de comunitati.




CUM AM ATINS REZULTATELE PROPUSE

REZULTATUL

in colaborare cu autoritatile publice
din sectorul sanatatii am contribuit
la dezvoltarea cadrului de politici
favorabil pentru gestionarea
descentralizata si integrata a BNT

Mandatul si obiectivele proiectului au fost definite in urma con-
sultarilor cu Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
(MSMPS), Agentia Nationald pentru Sandtate Publica (ANSP),
Compania Nationald de Asiguréri in Medicind (CNAM) si Biroul
Organizatiei Mondiale a S&natatii (OMS) din Moldova. In par-
teneriat, s-a asigurat implementarea activitatilor proiectului
si pentru a sustine descentralizarea si integrarea la nivel de
prevenire si management al BNT in asistenta medicala primara
Si comunitate.
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video ghiduri postere,
tutoriale si flyere,
brosuri pliante

TOTAL 5 1

titluri de materiale
informative si didactice
in limbile romana si rusa

PRODUSE-CHEIE:

S-au dezvoltat capacitatile institutionale ale Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica si ale structurilor
sale descentralizate in planificarea bazata pe dovezi si
promovarea sanatatii.

S-a sustinut elaborarea Strategiei nationale de
sanatate 2030 (pe componenta de sdnatate publicd), a
noului Program national privind controlul si prevenirea
BNT si a Planului de actiuni (2021-2025).

S-a lucrat cu Asociatia Medicilor de Familie si
Asociatia de Nursing la finalizarea si implementarea
procedurilor operationale standard de implementare
a manualului MSMPS privind managementul calitatii
serviciilor medicale in AMP.

S-au elaborat si lansat ghiduri de educare a
pacientilor, sensibile la dimensiunea de gen, cu privire
la hipertensiune, diabet de tipul 2 si boala ischemica
cardiaca.

S-a sustinut revizuirea cadrului legislativ pentru a
include prevederile care tin de integrarea serviciilor

de asistenta comunitara (asistentd medicala si de
asistentd sociald). S-a dezvoltat baza normativa pentru
fortificarea rolului asistentului medical comunitar,
inclusiv in prevenire, ceea ce va genera potentialele
economii de costuri in sistemul de sanatate.

S-a dezvoltat un curs nou privind promovarea sanatatii
si schimbarea comportamentului. in prezent, acesta
este gestionat de o echipa de formatori nationali si este
disponibil pentru specialistii din domeniul sanatatii din
intreaga tard (Sécula et al. 2020).




REZULTATUL

Am imbunatatit accesul populatiei
la ingrijirile integrate de calitate pentru
BNT inclusiv la serviciile extinse

Proiectul a investit in imbunatatirea calitatii ingrijirilor din
institutiile medico-sanitare de asistenta medicald primara,
inclusiv la nivel de comunitate, promovand ingrijirea integrata
centratd pe oameni (Zahorka et al. 2019). La nivel de institutii,
a fost facilitatd implementarea pachetului OMS de interventii
esentiale pentru bolile netransmisibile (protocoale PEN nr.1
si nr.2) in cadrul asistentei medicale primare (AMP), inclusiv
prin consolidarea capacitatilor, dotarea institutiilor de AMP
cu dispozitive medicale si materiale didactice, odata ce Biroul
OMS din tard a pus la dispozitie dovada aplicarii conceptului
pentru Republica Moldova (Collins etal. 2079). Mai mult, la
nivel de raion proiectul a contribuit la formarea grupului de
formatori in PEN si la adaptarea cursului pentru instruirea in
cascada la locul de munca a echipelor mixte, constituite din
medici de familie si asistenti medicali.

Proiectul a analizat rolul asistentului medical comunitar
in contextul colabordrii multidisciplinare in BNT a echipei
medicului de familie si a propus formarea profesionald a
acestor cadre medicale. (Zarbailov et al. 2019). Ulterior, s-a
consolidat rolul asistentului medical comunitar prin revizuirea
cadrului normativ, elaborarea procedurilor si instrumentelor
de lucru (managementul de caz, modul TI) si dezvoltarea
programului de formare continua.

in cele din urm4, in trei raioane-{intd a fost creat un mediu
propice de colaborare intre sectoarele social, de sanatate
si APL, s-a consolidat prestarea serviciilor de baza, datoritd
integrérii la nivel de comunitate si inclusiv in prevenirea
BNT. De asemenea, s-a urmadrit imbunatatirea accesului
la servicii a persoanelor vulnerabile din punct de vedere al
sanatatii si situatiei socio-economice, in special al celor cu
multimorbiditati (doud sau mai multe boli cronice), in etate si
care locuiesc in zonele rurale, cu acces limitat la servicii.

PRODUSE-CHEIE:

o 1n 10 raioane-tinta, ingrijirea de calitate in BNT (4 si
mai multe vizite in institutia de AMP timp de 12 luni) a
fost accesibila pentru 64,3% de pacienti cu BNT
(KAP, 2020).

o A fost fortificat rolul asistentilor medicali comunitari
prin facilitarea intelegerii importantei sale in
prevenirea BNT. in raioanele de interventie, 77,3% din
personalul AMP s-a convins de importanta AMC,
comparativ cu 22,2% din raioanele de control.

e intreiraioane de interventie, au fost fortificate
abilitatile practice ale asistentei integrate din
48 de echipe multidisciplinare comunitare
si consolidate sase centre de asistenta comunitara
integrata, fiind utilizate resursele existente din
sdnatate, asistentd sociald, APL si societate civila.

Rezultatele aplicarii asistentei
integrate in raioanele
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Dinamica instruirilor PEN

e Protocoalele clinice privind BNT sunt disponibile in cascada (3 eta‘pe)

pentru echipele medicilor de familie (90% in raioanele

de interventie, comparativ cu 50% in raioanele de 9 : ! O

control). responsabili de

o Majoritatea medicilor de familie din raioanele de , ’ ’ implementarea
PEN

interventie a proiectului au fost instruiti cu privire la
hipertensiune, boala ischemica cardiaca si diabetul
de tip 2.

o Lucratori medicali sunt instruiti in aplicarea
protocoalelor clinice privind BNT (PEN nr.1, PEN ‘ i 5 ateliere
. - e Formare ETAPA —
nr.2) (63,3% din lucratorii medicali in raioanele de de
interventie, comparativ cu 26,1% din raioanele de formatori 1
control) 40 de formatori

o Dotarea cu dispozitive medicale de baza
a 278 de sali de triaj din 66 de Centre si
oficii de sanatate. Unititile medicale au primit 223

echipamente pentru diagnosticarea si monitorizarea Instruiri ETAPA @ ?e?id'l'
e ramilie
timpurie a BNT si au fost instruite cu privire la utilizarea la nivel

s : local in
siintretinerea acestora. 10 raioane-

tinta
25 traininguri
+

de trei zile

Dotarea Centrelor de Sanatate (CS) @ m%a?eri
cu echipament necesar pentru din AMP
implementarea PEN in 10 raioane-tinta: 4 5 7
asistenti
medicali

s

Briceni -4 CS
Edinet - 2 CS

680

Falesti- 7 CS Instruiri ETAPA
' pentru Q
Ungheni - 13 CS asigurarea +
‘ implemen- -
’ tarii PEN 93
3 instruiri i
Criuleni - 5 CS de o zi ?&niﬁgl

Stefan-Vodd - 5 CS *’ | * l &

42

Orhei - 14 CS

' angajati 1 0 5

966 - Centre CNAM asistenti

Cahul - 10 CS de Sanatate medicali
(total) sefi

Taraclia - 5 CS

E 278 - Sali de triaj

Vulcdnesti - 1 CS

240



Proiectul a utilizat abordarea sanatate in toate politicile pentru
a promova adoptarea de catre populatia Republicii Moldova a
comportamentelor sandtoase (Sécula et al. 2020). Aceasta a
inclus elaborarea unui curs de formare pentru decidentii de la
nivel raional si primarii comunitatilor-tintd furnizat de Scoala de
Management in Sandtate Publica. La nivel national, proiectul
a colaborat cu ANSP si alti parteneri pentru dezvoltarea si
realizarea a doua campanii nationale de prevenire a BNT, bazate
pe cele mai recente dovezi si principii de marketing social.

Profilurile de sdndtate elaborate pentru fiecare dintre cele zece
raioane-tinta in baza datelor din teritoriu reprezinta un element
important si au stat la baza planificérii si interventiiilor inter-
sectoriale in promovarea sanatatii. Indicatorii-cheie din profi-
lurile de sanatate, sensibili din perspectiva de gen si echitate,
au fost agreati cu Guvernul. Proiectul a asigurat diseminarea
rezultatelor profilurilor de sanatate, prezentandu-le APL-urilor
si membrilor comunitatilor-tinta.

Pentru a spori gradul de constientizare a populatiei cu privire
la prevenirea bolilor si protejarea propriei sanatati, proiectul a
implicat in activitatile de sensibilizare diversi actori locali. In
comunitatile indepdrtate de centrele raionale, cu acces redus
la servicii, au fost furnizate seminare de promovare a sanatatii
pentru care au fost implicate resursele locale, inclusiv umane,
precum: medicii de familie, asistentii medicali si asistentii
medicali comunitari, asistentii sociali, voluntarii, bibliotecarii,
preotii etc.

Au fost imbunatatite capacitatile organizatiilor societafii
civile de a lucra cu APL ca parteneri egali pentru a planifica si
implementa activitati de promovare a sanatatii prin proiecte
sustinute de granturi mici. La baza acestor activitati au stat
informatiile din profilurile de sandtate si datele din cartografierea
activelor comunitatii. Actorii locali au fost incurajati sa identifice

resursele si oportunitatile existente, pentru a le utiliza in
activitati de prevenire a BNT si facilitati de imbunatatire a starii
de sanatate a membrilor comunitatii.

In cele din urma, proiectul a introdus un Program inovator de
autogestionare a bolilor cronice. Sondajele din cadrul proiectului
au aratat o crestere statistica semnificativa a autoeficacitatii
pacientului de la un scor de 5,33 la 8,32.

o in20 de comunitati-tinta, APL-urile (primarii i
echipele acestora) s-au angajat sa-si consolideze
leadershipul in luarea deciziilor privind sanatatea la
nivel local.

o Aufost elaborate profilurile de sanatate bazate pe
dovezi, inclusiv si la indicatorii sensibili la dimensiunea
de gen si echitate. Profilurile au fost utilizate in toate
raioanele de interventie ca baza pentru planurile de
actiuni in promovarea sanatatii.

o Au fost consolidate capacitatile de management a
20 de organizatii locale ale societatii civile de a
lucra in parteneriat cu APL-urile si de a implementa
activitati de promovare a sanatatii in comunitatii,
finantate prin proiectele de granturi mici.

o in 35 de localitati au fost desfasurate seminare de
educatie in sanatate care au imbunatatit cunostintele
a 7988 de persoane (5509 de femei si 2479 de
barbati) cu privire la factorii de risc in BNT si masurile
de preventie.

e Inpremiera a fost pus in aplicare un Program de
autogestionare a bolilor cronice, care a acoperit
342 de participanti (251 de femei si 91 de barbati),
abilitati sa-si gestioneze mai bine propriile stari de
sanatate. Odata cu declansarea pandemiei de COVID-19,
Programul a contribuit la crearea unei retele de facilitatori
pentru asistenta pacientilor cu BNT la nivel local.

e ANSP a beneficiat de sprijin in crearea si lansarea a
doua campanii nationale de educatie pentru sanatate
cu obiectivul de reducere a consumului de sare si
grasimi trans. Campaniile au avut o acoperire de
78% si, respectiv, 93% din populatie. Spoturile
video si animate au fost difuzate la TV si distribuite
online. La elaborarea continutului materialelor a fost
utilizata abordarea sensibild din perspectiva de varsta
Si gen.
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INFORMATII DESPRE PROIECT

Site-ul Proiectului: https://www.viatasan.md/
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Proiectul ,Viata Sandtoasa” este finantat de Biroul de
cooperare al Elvetiei (SDC) si este implementat de Institutul
Elvetian Tropical si de Sanatate Publica, prin intermediul
Unitatii de facilitare din Republica Moldova. in colaborare cu
partenerii nationali, proiectul a vizat reducerea poverii bolilor
netransmisibile, contribuind astfel la imbunatatirea sanatatii
si a bundstarii populatiei Republicii Moldova, in special din
zonele rurale. Proiectul a fost implementat in 10 raioane-tinta:
Briceni, Cahul, Criuleni, Edinet, Falesti, Orhei, Stefan-Voda,

Taraclia, Ungheni si Vulcanesti.

Principalii parteneri nationali:

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Agentia
Nationald pentru Sanatate Publica si Consiliile Teritoriale
de Sanatate Publica; Compania Nationala de Asigurdri in
Medicind; Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,N.
Testemitanu”; Scoala de Management in S&natate Public;
Centrul de Excelenta in Medicind si Farmacie ,Raisa Pacalo”;
Colegiile medicale; Centrul de Educatie Medicald Continud
pentru asistenti medicali si moase; Asociatia medicilor de
familie; Asociatia de Nursing, institutiile medico-sanitare din
cadrul raioanelor de interventie, APL si comunitatile.

Principalii parteneri internationali:
Organizatia Mondiala a Sanatatii.
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