Strategia sectoriala de adaptare a Sistemului de sanatate
la Schimbarile climatice

|. Introducere

1. Conform Raportului National de Dezvoltare Umana 2009/2010,
Republica Moldova este consideratd una dintre cele mai dezavantajate tari din Europa
de Sud Est, cu un inalt grad de vulnerabilitate la schimbarile climatice. Fenomenul
schimbarilor climatice este recunoscut ca problema de importantd nationald prin
adoptarea de catre Guvern prin HG nr.1009 din 10.12.2014, a Strategiei nationale de
adaptare la Schimbarile Climatice panad in a.2020. Documentul de politici mentionat
este primul care cuprinde masuri integrate si vaste de adaptare la noile conditii de
clima determinate de schimbarile climatice.

2. Schimbarea climei afecteaza toate domeniile de dezvoltare ale unui Stat.
Ea nu se limiteazd la un singur sector, de aceea, pentru o activitate durabild este
necesar sd se tind cont de riscurile pe care le poate crea acest fenomen in toate sferele
de dezvoltare economicd. Desi la nivel national se considera ca agricultura este
sectorul cel mai afectat in rezultatul schimbarilor climatice, impactul asupra sectorului
de sdnatate este de asemenea semnificativ, fiind necesare masuri de crestere a
rezilientei sectorului pentru a raspunde noilor provocari conditionate de fenomenele
meteo extreme ca consecintd a schimbarilor climatice.

3. Speranta de viata la nastere, care este unul din indicatorii de bazd de sanatate al
starii generale a sandtatii unei natiuni. Republica Moldova este in prezent intr-o
situatie putin mai buna decit in perioada de pretranzitie in ceea ce priveste speranta de
viatd (in anul 2012, aceasta constituia 71,12 ani pentru ambele sexe, Tn comparatie cu
anul 1990, cind constituia 67,97 ani pentru ambele sexe).

4. In timp ce starea generald de sanitate a populatiei a inregistrat o tendintd de
imbunatatire in ultimul deceniu, statisticile comparative aratd cd situatia din
majoritatea tarilor de tranzifie s-a Tmbunatadtit intr-o masurd mai mare decit in
Republica Moldova.

5. Schimbarea climei si fenomenele climatice extreme au impact direct asupra
sanatatii. Totodata acestea pot afecta si silvicultura, agricultura si industria, ceea ce ar
cauza probleme in ceea ce priveste securitatea alimentara si conditiile sanitare proaste
care pot produce, la rindul lor, efecte serioase asupra sanatatii, pe termen scurt si lung.
Efectele secetei asupra sanatatii ar putea, de exemplu, cauza o descrestere a productiei
de alimente si probleme de alimentatie a populatiei, facindu-i pe oameni mai
vulnerabili la boli.

6. Cresterea temperaturilor extreme ar putea provoca, potrivit estimarilor, intre
30.000 si 40.000 de decese pe an in deceniul 2030 — 2040. Variatiile climatice vor
provoca tulburari asupra persoanelor cu boli cronice cardiovasculare si respiratorii,
grupurile de populatie cele mai vulnerabile fiind cei cu varste de sub 15 ani si
persoanele de peste 75 de ani.

7. Conform Strategiei nationale de adaptare la Schimbarile Climatice pana in
a.2020 cresterea frecventei fenomenelor extreme de vreme ale schimbarilor climatice
(valuri de caldura, secetd, inundatii), au efecte semnificative asupra calitatii vietii,



afectind negativ starea de sinitate a populatiei. In tabelul I sint prezentate efectele
directe ale schimbarii climei si consecintele lor socioeconomice potentiale, care au

impact pe sanatate.

Tabelul 1. Impactul schimbarilor climatice asupra sferei socioe-conomice si asupra sanatatii populatiei

Categoria impactului

Impactul socioeconomic

Impactul asupra sanatatii

Temperaturi extreme ale aerului si valuri de [Reducerea  cresterii  economice, | Cresterea nivelului mortalitatii
caldura Cresterea consumului de energie |populatiei,
electric, Cresterea riscului de incendii |Agravarea  starii  sanatatii
si a nivelului de poluare a aerului, persoanelor cu boli cronice
. Sy e . |Aparitia schimbarilor  1n
Cresterea incidentei bolilor, inclusiv a|_; . .
’ cidentet bolilor, | simptomatica bolilor cauzate
celor transmise prin apa si alimente, . .
’ de alimentatie
Cresterea numarului de cazuri de|Cresterea gradului de
depresii, alte afectiuni mintale si de|rdspindire a bolilor infectioase
comportament din cauza stresului, Cresterea incidentei bolilor
& . ,_|respiratorii
Inrautatirea conditiilor de trai in C P . . .
’ 3 resterea incidentei  bolilor

locuinte, in special in orase, transmise prin vectori

Inundatii Pierderi economice si de suprafete
agricole, reducerea cantitatii de
alimente disponibile

Poluarea surselor de apa potabila,
lipsa apei de baut si igiena personala
Alterarea  conditiilor de  trai,
stramutarea populatiei,

Cresterea numarului de cazuri de
depresii, alte afectiuni mintale si de
comportament din cauza stresului,

Acelasi de mai sus

Cresterea numarului de decese
si traumatisme
Cresterea incidentei  bolilor
transmise prin apa

Seceta Afectarea securitatii alimentare
si accentuarea fenomenelor de

malnutritie si subnutritie

8. Grupurile de populatie cele mai vulnerabile la fenomenele extreme de vreme
sint copiii, persoanele in etate si cele cu boli cronice, cele din grupurile defavorizate si
populatiile foarte dependente de resursele naturale. In tabelul 2 este prezentati o listi a
populatiilor vulnerabile la schimbarile climatice si pericolul pentru sanatate.

Tab.2 Grupurile deosebit de vulnerabile si sensibile la schimbarile climatice si riscurile pentru sanatate

Grupurile deosebit de vulnerabile Pericolul pentru sinatate

Persoanele in etate, cu boli cronice, nou-néscutii si copiii, femeile gravide, saracii
din zonele urbane si rurale, lucratorii in aer liber

Boli si decese legate de valurile de
caldurd

Copiii, persoanele cu boli cardiace si pulmonare, cu diabet, sportivii, lucratorii n
aer liber

Boli si decese legate de calitatea
joasd a aerului cauzate de poluare

Saracii, femeile gravide, persoanele cu boli cronice, cu limitari de mobilitate si
cognitive

Boli si decese legate de fenomene
climatice extreme

Persoanele in etate, copiii Boli transmise prin apa si alimente

Toate categoriile de populatie, dar in special copiii, lucratorii in aer liber Boli transmise prin vectori - Boala

Lyme, West Nile




I1. Descrierea situatiei existente in domeniul schimbarilor climatice si sanatatii

9. Conform evaluarii vulnerabilitatii efectuate in Strategia nationala de adaptare la
Schimbarile Climatice pand in a.2020 sub aspectul riscurilor/avantajelor schimbarii
climei asupra sanatatii, cele mai vulnerabile zone ale Republicii Moldova care vor fi
afectate de posibila schimbare a climei vor fi municipiul Chisindu, sudul si partial
centrul tarii, pentru care s-a identificat cel mai mare numar de riscuri cu probabilitate

inalta (tabelul 3).

Tab.3 Cuantificarea riscurilor/avantajelor schimbdrilor climatice pentru zonele geografice ale Republicii Moldova

Cresterea incidentei bolilor transmise prin apa si prin
alimente

Avantaje |Reducerea duratei sezonului de incalzire si a consumului
de combustibile pe timp de iarna,

Reducere mortalitatii cauzate de frig

MEDIU

Gradul riscurilor/ avantajelor Nord Centru Sud Mun.
Chisinau

Riscuri |Cresterea numirului de decese cauzate de valurile de| SCAZUT | MEDIU

caldura

Cresterea numarului de boli cauzate de poluarea aerului MEDIU | MEDIU

Aparitia unor schimbadri in fazele fenologice si a riscului| MEDIU | MEDIU | MEDIU

inalt de afectiuni alergice

Aparitia riscului inalt de seceta si a deficitului de apa SCAZUT | MEDIU

Cresterea frecventei si intensitatii inundatiilor MEDIU

10. Indicatorii privind starea sanatatii in Moldova aratd o societate vulnerabila,
inclusiv din cauza dependentei de conditiile climatice. InError! Reference source
not found. sunt prezentati selectiv indicatorii privind starea sanatatii din Moldova
in comparatie cu alte tari din vecindtate precum si cu tarile Europei de Vest (UE
15). Speranta de viata si mortalitatea infantila, care reprezinta niste indicatori foarte
importanti a nivelului general de dezvoltare a unei tari, sunt foarte departe de
standardele stabilite in economiile avansate. Tarile din vecindtate prezinta practic
aceleasi puncte slabe ca si in Republica Moldova, cu exceptia mortalitatii infantile
care nu este atat de pronuntatd. Trebuie de remarcat, totusi, cd indicatorul
mortalitatea infantild este de trei ori mai nalt in Moldova decat in UE.

Tab. 6. Indicatorii selectati privind starea sandatdtii in comparatie cu indicatorii internationali din anul 2010

Indicatorul Moldova Bulgaria Romania Ucraina  UE15
Speranta de viata la nastere (ani) Total 69.1 73.8 73.6 69.7 81.0*
Mortalitatea infantila (pe 1000 de nasteri a unui 11.8 94 9.8 9.1 3.7*
copil viu)

Leziunile si intoxicatiile cauzate de factori externi  103.1 35.0 53.3 88.4 31.9*
RSM

Maladii infectioase si parazitare RSM 18.8 6.6 104 30.4 9.2*
Maladiile cronice a ficatului si cirozele, RSM 102.8 15.5 46.6 36.0** 10.2*

Sursa: (OMS Euro 2012)

RSM = Rata Standardizata a Mortalitatii x 100.000 . * = datele din 2009 ** = datele de pana in 2007



11. Un motiv de ingrijorare sunt cauzele externe a deceselor, printre care se numara
accidentele, traumele, conditiile de munca nocive, calamitatile naturale si conflictele.
Un indice RSM de trei ori mai mare decat media in statele UE15 denotd un grad inalt
de vulnerabilitate fatd de riscurile de mediu, inclusiv a evenimentelor meteorologice.
Mai mult decat atat, o rata atat de Tnaltd a mortalitatii datoratd cauzelor externe pare a
fi concentrata in special in cadrul grupului cu varsta activa. Conform Observatorului
Sistemului de Sanatate a UE, reducerea sperantei de viatd prin deces inainte de
atingerea varstei de 65 de ani este de 12 ani pentru barbati si 6.4 pentru femei (datele
din 2010). Prin aceasta diferenta a sperantei de viata la barbati si la femei se explica si
diferenta dintre barbati si1 femei raportatd in cazul Moldovei. Rata mortalitatii din
cauza bolilor cronice a ficatului si a cirozei fiind de 10 ori mai inaltd in Moldova decat
in UE1S5 este un indicator, dupa cum se cunoaste, a abuzului de alcool in tara; situatia
datd devine si mai ingrijordtoare in cazul riscurilor de mediu, mai ales dacd se
intercaleaza cu o ratd a mortalitatii cauzatd de factori externi care este destul de inaltd
la barbati. Cu alte cuvinte, un esec ipotetic al infrastructurii pasive care are drept scop
reducerea vulnerabilitatii in fata factorilor externi — dambe, guri de canalizare,
limitatoare de viteza, casti de protectie, centuri de ocolire, siguranta industriala si a
cladirilor  (schele, platforme, garduri...), indicatoare de avertizare s.a. — Se va
suprapune cu abuzul de alcool. Intr-un astfel de cadru, orice eveniment meteorologic
va intensifica riscurile. Pentru a reduce gradul de vulnerabilitate in fata riscurilor de
mediu, in care se includ si accidentele rutiere, monitorizarea acestor doi indicatori
(cauze externe a mortalitatii, abuz de alcool) trebuie sa fie luata in consideratie cu toata
seriozitatea de catre operatorii din sistemul de sanatate. Totodata, trebuie luat in
consideratie specificul de gen, care vizeaza vulnerabilitatea sporitd a barbatilor in
raport cu abuzul de alcool si comportamentele de risc (subestimarea riscurilor, legate
de stereotipuri).

12. In afard de tuberculoza si maladii respiratorii, rata inaltd a mortalitatii din cauza
bolilor infectioase si parazitare in Moldova are 0 legitura cu problema deficitului de
apa sau a utilizarii apei din surse nesigure, ambele fiind cauzate de salubrizare si igiena
neadecvatd. In afard de aceasta, rata inaltd a mortalititii mentionatd mai sus are si o
legatura stransa cu astfel de probleme precum acces restrans la servicii de sdnatate,
conditii de trai neadecvate si, in general, siracie. In tab.7 sunt prezentate diferite cauze
ale mortalitatii la barbati si femei la un interval de 10 ani.

Tab. 7 Cauzele selectate a mortalitatii - barbati si femei

Barbati Femei

Indicatori 2004 |2013 |2004 |2013
Toate maladiile cardio-vasculare (RSM) 617.6 |583.8 |686.9 |657.2
Intoxicatii si cauze externe ...(RSM) 168 |199.3 |117.2 |133.8
Boli respiratorii (RSM) 943 [695 |46.3 [28.2
Boli infectioase si parazitare / a tractului gastro-intestinal(RSM) 593 (346 |157 96
Bolile ficatului si cirozele(Nr.de cazuri pe an) 1492 1269 |1724 (1244
Mortalitatea infantila 0-1 an 13.72 /9.3 |10.41 |9.6




13. Evolutia in timp a unor indicatori de sandtate pe parcursul a unei perioade de 10
ani indica o nrautatire la capitolul cauze externe/intoxicatii i o ameliorare la capitolul
boli respiratorii atat la barbati, cat si la femei, ratele acestea ramanand, totusi, destul de
inalte. La indicatorul mortalitate infantila 0-1 an se atestd o usoara ameliorare pe
parcursul deceniului; pe de altd parte, in cadrul acestui grup de varsta se atestd o
crestere de +20% a incidentei bolilor respiratorii (Error! Reference source not
found.).

Tab. 8 Incidenta bolilor respiratorii la copiii cu vdrsta de 0-1 an

Indicator 2004 2014
Concentratie anuala medie a NO2 40pg/m’ 50pg/m°
Incidenta maladiilor respiratorii la copiii cu varsta de 0-1 an 765.5 886.4

14. Datele enumerate mai sus ar putea sa indice o legatura cu poluarea atmosferica,
mai ales tinand cont de cresterea concentratiei anuale de NO2 timp de un deceniu;cu
toate acestea nu existd date sau studii in Moldova care ar demonstra vreo corelare
dintre cele doua observatii. Este mai probabil ca problema locuintelor si a nivelului de
trai si fie cauza incidentei mari a bolilor respiratorii in Moldova. In acest sens, o
masurd de adaptare ar putea fi revizuirea tarifului inalt la gazul natural pentru
incalzirea locuintelor, acesta fiind o problema pentru o parte considerabild a populatiei
deoarece un mediu de trai rece si umed ar putea sa faciliteze raspandirea bolilor
infectioase, inclusiv tuberculoza si bolile respiratorii. Mai mult decat atat, tarifele
si investi veniturile in alte domenii, inclusiv in ingrijirea sanatatii si profilaxie.
Costurile pentru energie in cadrul unei familii exprimate in procentul din venitul total
al familiei cheltuit pentru a achita facturile pentru gaz, electricitate si apa au ramas
neschimbate in ultimii 5 ani, reprezentand 20% din cheltuielile totale a unei familii
medii din Republica Moldova. In acelasi timp, in contextul tendintelor imbatranirii
demografice, femeile sunt mai puternic afectate, constituind majoritatea printre
varstnici, cu pensii mici §i acumulari minore. Discrepantele de gen in acest sens se
datoreaza si diferentelor in salarizare (salariul mediul al femeilor fiind mai mic cu 13%
comparativ cu cel al barbatilor, in 2014), functiilor reproductive ale femeilor (respectiv
contributia joasa la sistemul de pensionare etc.).

15. Avand in veere faptul, ca schimbarile climatice au un impact mai pronuntat
asupra persoanelor dezavantajate; in acest sens, politicile fiscale desemnate pentru
atenuarea inegalitdtilor contribuie la sporirea adaptabilitatii la nivel de tara, ceea ce
reprezintd un element important pentru sustenabilitatea dezvoltarii. Studiul realizat
primare in Moldova, denotd, cd alocatiile din bugetul de stat pentru sectorul de
sandtate au scazut intr-un mod dramatic. S-a acutizat inechitatea accesului, iar platile
»direct din buzunar” au atins cele mai Tnalte cote in sectorul sanatatii. Costurile pentru
sdndtate in mare parte sunt puse pe seama populatiei. Platile ,direct din buzunar”
reprezinti 45.3% cheltuielile totale pentru sinatate. In statele UE15, cota acestor plati
este cu mult mai joasd” (OMS Europa 2012). In Error! Reference source not
found.9, procentul costurilor pentru serviciile de sanatate suportate de catre familii
este raportat la acelasi nivel international comparat care a fost descris mai sus in



privinta indicatorilor de stare a sanatatii. Aceasta povara a costurilor este cea mai inalta
in plan comparativ si reprezintd aproape 50% din costul serviciului. $i in acest caz este
evident cd masurile de adaptare la schimbarile climatice se suprapun cu principiile de
sustenabilitate a contributiei statului, nu doar la actiuni de protectie a mediului sau in
lucrari de infrastructurd, dar si in cadrul politicilor fiscale si de preturi.

Tab. 9. Pldtile directe din bugetele familiilor pentru sandtate

Moldova Bulgaria Romania Ucraina UE15

% din totalul cheltuielilor 45.3 35.3 17.0 42.1 13.9
pentru sanatate

16. Vulnerabilitatea populatiei descrisa mai sus in baza indicatorilor socio-
economici §i de sanatate selectati este vizibild, de asemenea, si urmarind rata generala
a mortalitatii pe grupe de varsta (Error! Reference source not found.). Dupa cum era
de asteptat, in comparatie cu tarile UE (pe exemplul Italiei) care actualmente
inregistreaza o ratd a mortalitatii joasd in Europa pentru toate categoriile de varsta, in
Moldova rata mortalitatii este mai inaltd atat la barbati, cat si la femei. Cu toate
acestea, desi rata mortalitatii este inalta in grupul cu varsta tanara (1 - 19 ani), aceasta
corespunde mediei pentru o tard in tranzifie; in categoria adultilor si persoanelor cu
varstd activa (20 — 49 ani) diferenta fata de rata mortalitatii In aceeasi categorie in
[talia este extrem de mare. Acest fapt demonstreaza ca societatea moldoveneasca este
amenintatd de riscuri grave pentru care vor fi necesare masuri de adaptare urgente
pentru sporirea nivelului de adaptabilitate la nivel de tard. In grupul barbatilor cu
varsta cuprinsa intre 20 — 49 ani, rata mortalitatii este de trei ori mai mare decat la
femeile din aceeasi categorie de varstd. Aceste date indica si existenta unor riscuri
ocupationale considerabile, in afara de riscurile cauzate de factorii de mediu. Atat
riscurile ocupationale, cat si cele de mediu sunt sensibile la schimbarile climatice si
devin mai pronuntate in cazul unor evenimente meteorologice extreme. Astfel devine
evidentd necesitatea ca Ministerul Sanatatii sa intervina atat la nivel legislativ, cat si la
nivel de pledoarie pentru sporirea masurilor de siguranta pasive, pentru promovarea
regulamentelor privind sanatatea la locurile de munca, pentru punerea in aplicare a
legislatiei, pentru asigurarea sigurantei traficului rutier etc.

Tab. 10. Rata standardizata a mortalitatii (RSM) x 100 000 toate cauzele mortalitatii in cadrul populatiei de referinta din
UE 28

| e Barbati Femei
Grupul de varsta - -
Moldova Italia Moldova Italia

0-1an 9,5 3,5 10,0 3,0
1-9 ani 4,6 1,0 3,2 0,9
10-19 ani 4,5 2,5 2,8 1,1
20-29 ani 14,5 6,8 50 2,4
30 - 39 ani 40,8 9,6 12,9 5,0
40 - 49 ani 107,0 24,1 38,8 14,6
50-59 ani 228,4 58,8 88,8 33,8
60 -69 ani 374,6 124,2 188,3 64,0
70-79 ani 615,4 249,8 403,3 139,8




80+ani 676,9 537,7 619,9 4289

1. Schimbarile climatice si sdnatatea: cadrul OMS, context international si
local

17. Conform documentului tehnic ,,Consolidarea adaptabilitatii sanatatii la
schimbarile climatice”, care a fost prezentat in cadrul primei conferinte internationale
dedicate Sanatatii si schimbarilor climatice organizata de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii (Geneva, 2014), schimbarile climatice devin tot mai pronuntate, fiind o forta
motrice care exacerbeaza amenintarile existente, diminueaza progresele de dezvoltare
si afecteaza sanatatea la nivel global, iar factorii climatici, sociali si de mediu au un
impact considerabil asupra sanatatii si bunastirii omului si ca sanatatea deja este
afectata de schimbarile climatice, impactul acestora asupra aproape tuturor populatiilor
precum si asupra Intregii lumi se asteapta a fi mai degraba negativ decat pozitiv.

18. Organizatia Mondiala a Sanatitii considerd schimbarile climatice ca o
problemd globala pe care trebuie sa o abordeze atdt guvernele nationale, cat si
organizatiile internationale. Atenuarea si adaptarea sunt instrumente de politici care
trebuie sa fie dezvoltate si aplicate la toate nivelele procesului de guvernare socio-
economica si de mediu. Ambele tipuri de politici urmeaza a fi implementate impreuna
deoarece in cazul accentuarii efectelor emisiilor de gaze cu efect de sera vor creste si
riscurile ca strategia de adaptare la nivel national sa devind ineficientd, indeosebi la
nivel local. Cu cat sunt mai pronuntate schimbaérile climatice, cu atat sunt mai extinse
efectele acestora afectand intr-un mod ireversibil determinantele socio-economice si de
mediu asupra sanatatii, dar si cauzand posibile escaladari a conflictelor de ordin
geopolitic datorita deficitului de resurse naturale precum cele acvatice si funciare care,
la randul lor, vor intensifica fenomenul de stramutare a populatiei.

19. Desigur ca eforturile Republicii Moldova de reducere a contributiei sale la
emisiile de GES prin diminuarea utilizarii combustibilelor fosile sunt nesemnificative
in comparatie cu cei mai mari emitenti globali. Asadar, Republica Moldova trebuie sa
iImplementeze politici de adaptare, acestea fiind o prioritate pentru reducerea
vulnerabilitatii. Cu toate acestea, existd cel pufin 2 motive esentiale pentru
implementarea 1n continuare a politicilor de reducere a emisiilor de GES:

— Acestea permit o abordare integrata a fenomenului de schimbare climatica in cadrul
planurilor de dezvoltare a Moldovei, influentand astfel procesul de luare a deciziilor
politice vizavi de sectoarele economiei, infrastructura si educatie;

— Acestea vor facilita eforturile Republicii Moldova de diminuare a vulnerabilitatilor
de sanatate, dat fiind faptul ca prin reducerea concentratiei de poluanti atmosferici
daunatori generati prin arderea combustibilului fosil se va realiza, concomitent,
reducerea concentratiei de poluanti in aer, daca vor fi selectate politicile corecte.

Necesitatea de atenuare a efectelor schimbarilor climatice si de adaptare la acestea a

fost recunoscutd de catre Partile semnatare a Conventiei-Cadru a ONU privind

Schimbarile Climatice (UNFCCC) si, vorbind despre adaptabilitatea sanatatii, prin

rezolutiile Asambleei Mondiale a Sanatatii precum si a Comisiilor Regionale a OMS.

3.1 Efectele schimbarilor climatice asupra sandatatii



20. In conformitate cu datele OMS pentru Europa, schimbdrile climatice ar
putea avea asupra sanatatii atat un impact direct cat si unul indirect. Acestea pot cauza
pierderea bunurilor, a resurselor, a infrastructurii, afectand producerea la nivel local si
prestarea serviciilor in general, avand astfel si un impact asupra sanatatii. De fapt,
schimbarile climatice pot cauza constrangeri socio-economice severe, inclusiv
malnutritia, stresul ocupational si bolile mentale. Cel din urma efect mentionat trebuie
sa fie luat in consideratie in contextul posibilelor stramutari a populatiei, a escaladarii
conflictelor, a pierderilor de bunuri, etc. care afecteazi puternic starea sanititii. In
acest sens, pentru a asigura o intelegere comuna, este propusa de OMS o schema
generala care descrie intr-un mod grafic modul in care schimbarile climatice ar putea
afecta populatia si sanatatea acesteia. (Error! Reference source not found.). Schema
generala prezentatd descrie impactul general al schimbarilor climatice din perspectiva
mediului fizic, a societatilor umane afectate si a indivizilor. Este important de
mentionat cd starea de sandtate a oamenilor este determinatd de mai multi factori
avand, asadar, o corelatie strdnsd cu dezvoltarea progresiva si proactiva, fapt ce
permite sa o consideram drept un indicator solid de sustenabilitate a politicilor de
dezvoltare.
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Fig.1 Schema general de expunere a riscurilor schimbarilor climatice

21. Schimbarile climatice pot sa cauzeze de asemenea, incetinirea cresterii
economice precum §i 0 crestere a inegalitatilor si a nivelului saraciei, ceea ce va aduce
o stagnare in procesele de dezvoltare durabila a Moldovei. In tabelul prezentat mai jos
este inclusd o listd a efectelor asupra sanatatii in conformitate cu documentele OMS
privind sdnatatea si clima. Este important de mentionat cd politicile de adaptare
sporesc gradul de adaptabilitate a populatiei la toate fenomenele cauzate de
modificarile ambientale si stresul teritorial, precum calamitatile naturale (de ex.
cutremure de pamant) si razboaiele, adica acelea care nu au legaturd cu schimbarile
climatice. In ceea ce priveste politicile de adaptare, clasificarea propusi este din punct
de vedere al “mediilor”, adicd din punctul de vedere al recipientilor evenimentului ce
cauzeaza stres: 1) fiintele umane, 2) mediul natural si 3) societatile umane.

Tab. 4 Riscurile de sanatate a schimbarilor climatice clasificate conform unui rating de incredere

Efectele directe




Fenomenul climatic ~ / Riscul pentru sanatate Impactul asupra Rating de
expunerea sanatatii incredere
Numaiar mai mare de zile si Ratd sporita a mortalitdtii cauzate de caniculd; Cresterca riscului  Foarte inalt

nopti cu temperaturi ridicate;
Cresterea intensitdtii si a
frecventei  valurilor  de
canicula;

Risc sporit de incendii in
conditii. de deficit de
precipitatii.

incidentd sporita a hipertermiilor §i a
insolatiilor, in special in randurile muncitorilor,
atletilor si a persoanelor 1n etate;

Exacerbarea bolilor sistemului  circulator,
cardio-vascular, respirator si a rinichilor;
Cresterea ratei mortalitatii premature cauzata re
reducerea stratului de ozon si de poluarea
aerului in timpul incendiilor care au loc
preponderant in perioadele caniculare

vatamarilor; rata foarte
inaltd a imbolnavirilor
si a deceselor cauzate
de caniculd si incendii

Numar mai mic de zile si
nopti reci

Scaderea ratei  mortalitdfii cauzate de
temperaturi  scdzute, precum si reducerea
maladiilor cardiovasculare si respiratorii, in
special la persoancle cu véarstd inaintata in
zonele cu clima rece §i temperata

Ameliorari modeste a
ratei mortalitatii = si
morbiditatii cauzata de
temperaturi scazute

Scazut

Temperaturi mai inalte si Dezvoltare acceleratd a agentilor microbieni; Riscul sporit  de Foarte inalt
umiditate, nivelul supravietuirea,  persistenta, virulenta si maladii transmise prin
precipitatiilor instabil si tot transmiterea agentilor patogeni; modificari in apa si produse
mai  variabil,  cresterea distributia geografici si sezoniera a bolilor alimentare
temperaturii ~ apelor  de precum holera, a algelor daunatoare; lipsa de
suprafatd a marilor precum apa pentru respectarea igienei; inundatiile si
si a apelor dulci pericolele acestora pentru resursele de apa si
pentru infrastructura de aprovizionare cu apa si
canalizare; riscurile de contaminare a resurselor
de apa din cauza viiturilor.
Temperaturi mai inalte si Inmultirea acceleratd a parazitilor si cresterea Riscul sporit de Mediu
umiditate, nivelul numarului de cazuri de muscaturi; extinderea maladii cu transmitere
precipitatiilor instabil si tot perioadelor de  transmitere;  re-aparitia vectoriala
mai variabil maladiilor ~ ce  prezentau  pericol 1in
trecut;modificari in distributia §i abundenta
vectorilor  patologici; scaderea eficacitatii
interventiilor de control a vectorilor
Temperaturi mai inalte si Productia mai scizuta de produse alimentare; Riscul sporit  de Inalt
schimbari in regimul de acces mairedus la produse alimentare din cauza subnutritie din cauza
precipitatii diminuarii - livrarilor i cresterii preturilor; scaderii productiei de
efectul combinat al subnutritiei si a bolilor produse alimentare in
infectioase; efectele cronice in randul copiilor, regiunile sirace
precum stagnarea in dezvoltare si pierdere in
greutate;
Temperaturi mai inalte si Muncitorii care lucreaza 1in aer liber si Efecte de sanatate de Inalt
umiditatea neprotejati sunt obligati sa munceascd in pe urma  pierderii
conditii nesigure din punct de vedere fiziologic capacititii de munca,
sau, in caz contrar, sd-si piardd veniturile sau astfel se reduce

oportunitatile de a avea un mijloc de trai

productivitatea muncii
in randul populatiei
vulnerabile

3.2 Evaluarea vulnerabilitatii: un proces iterativ

22. Schema adoptata de catre OMS pentru evaluarea VIA (vulnerabilitate, impact si
adaptare) precum si calea urmatd pentru sporirea gradului de adaptare a societatii
umane la efectele schimbarilor climatice prevad 5 etape intercorelate. La aceasta etapa
trebuie de luat in consideratie conceptul de ,,metodad iterativd”, care din punct de
vedere teoretic si practic Tnseamna ca evaluarea vulnerabilitatii si implementarea
masurilor de adaptare nu se termina imediat dupd etapa de raportare, ci trebuie sa
devina parte integrantd a procesului de planificare de politici la nivel de tard. Prin
adoptarea acestui cadru, monitorizarea ambientala si sistemul informational de sanatate
sunt elemente integrante a politicilor de adaptare, acestea avand un rol dublu atat de




furnizare a informatiei factorilor de decizie pentru realizarea de catre acestia a
obiectivului de dezvoltare, cat si de oferire de informatii pentru stabilirea liniei de
referintd necesara pentru o procedura iterativa de evaluare a progresului si de ajustare a
politicilor.

IV. VIZIUNE, SCOP, OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE

23. Viziune: Populatie mai protejata prin cresterea rezilientei si capacitatilor de
adaptare a sectorului de sanatate la schimbarile climatice.

24. Scopul: Reducerea vulnerabilitatii si riscurilor pentru sanatate prin implementarea
unor masuri de adaptare a sectorului de sanatate la schimbarile climatice.

25. Obiectiv general: Fortificarea capacitatilor sectorului de sdnatate de prevenire,
pregatire si raspuns la evenimentele conditionate de schimbarile climatice

26. Obiective specifice:

1)  Asigurarea unei colaborari functionale intre sectoarele si institutiile relevante in
scopul fortificarii capacitatilor de adaptare si utilizarea eficienta a resurselor
disponibile;

2) Implementarea unui sistem informational in domeniul sanatdtii mediului
cu aspectele schimbarilor climatice;

3) Instituirea unut mecanism eficient de prevenire, alertd precoce si
managementul fenomenelor extreme de vreme;

4) Asigurarea informarii si sensibilizarii populatiei, comunicarea riscurilor in
legatura cu schimbarile climatice (avind in vizor dimensiunea de gen),

5) Fortificarea capacitdtilor de supraveghere a bolilor infectioase, inclusiv a
celor conditionate de vectori s1 BNT,

6) Stabilirea unui mecanism eficient de monitorizare a fenomenelor extreme
de vreme si actiunilor de adaptare,

7) Cresterea rezilientei institutiilor medicale la schimbarile climatice si
dezvoltarea serviciilor medicale “verzi”.

V. Definirea problemelor ce soliciti interventia autorititilor prin
Implementarea politicilor specifice si actiunile propuse

Sectiunea 1

Expunerea la factorii de mediu si vulnerabilitatea Republicii Moldova la
schimbarile climatice

27. Conform analizei calitative realizatd de cédtre Ministerul Mediului al
Republicii Moldova in 2012 pentru elaborarea strategiei de adaptare la schimbarile



climatice, principalele probleme cauzate de evenimente meteorologice extreme in
Republica Moldova sunt: seceta, inundatiile, grindina si ploile torentiale. Documentul
respectiv mentioneaza, ca agricultura este principala sursa de venituri iIn Moldova,
unde mai mult de o jumatate din populatie locuiesc in zonele rurale si aproape o treime
din forta de munca este incadrata in lucrari agricole”.

28. Pentru a intelege mai bine gradul de vulnerabilitate 1a schimbarile climatice
a starii de sanatate in Republica Moldova, trebuie sa tinem cont, ca starea sanatatii este
determinatd de mai mul{i factori (stilul de viata, factorii de mediu inconjurator si
ocupationali, educatia, nutritia, protectia sanatatii, accesul si accesibilitatea serviciilor
de sanatate, factorii genetici, sexul) cele mai importante dintre acestea fiind sintetizate
in cadrul conceptului de ,,bundstare”. Nivelul de bunastare determind capacitatile
individuale si sociale de a-si putea permite ngrijire medicala primara si secundara, un
mediu sigur si curat, nutritie corectd, un stil de viatd sanatos, o locuinta sigura,
educatie etc. Astfel orice pierdere considerabila a veniturilor unei familii va ameninta
drept consecintd starea de sanatate a populatiei si va afecta gradul de adaptabilitate a
tarii. Asadar, 1n conditiile Republicii Moldova, evenimentele meteorologice extreme
pot cauza efecte ,,secundare”severe care trebuie sa fie considerate drept o amenintare
majord pentru vulnerabilitatea sistemului national de sanatate, mai mult decat efectele
directe.

Sectiunea 2
Edificarea unor sisteme de sanatate reziliente la schimbarile climatice

29. In contextul realizarii unei strategii nationale privind adaptarea sistemului
de sanatate, functiile sistemului de sanatate trebuie sa fie clar definite in baza unei
intelegeri comune. In conformitate cu recomandirile OMS, se propune “set esential”
de 6 functii in identificarea rolurilor sistemelor de sandtate (Watts N si altii 2014).
Asadar, din punct de vedere operational, este mai eficient de a formula obiectivele din
cadrul strategiei luand in consideratie aceste 6 functii ale sistemelor nationale de
sanatate. Mai mult decat atat, OMS propune ca sectorul sanatatii trebuie sa preia rolul-
cheie 1n protectia sandtatii si a bunastarii populatiei de impactul schimbarilor climatice.
O importantd majora in elaborarea unei strategii privind adaptabilitatea o are faptul
supunerii unui control direct din partea sistemului de sanatate a functiilor de prevenire,
tratament sau, indirect, functia de ghidare a politicilor. Aceasta inseamna ca Ministerul
Sanatatii sau o altd institutie de sandtate publicd la nivel national trebuie s isi asume
liderismul si rolurile de reglementare, pledoarie s.a. in colaborare cu institutiile din
celelalte sectoare ce au tangenta cu sandtatea, precum acelea din domeniul gestionarii
resurselor acvatice, situatii de urgenta si comunicatiile, planificare urbanistica, sectorul
locuintelor, transportului, gestionarii deseurilor, industrie alimentara si agricultura.

30. Obiectivele prevdzute in prezenta strategie se Incadreaza in limitele
domeniilor de interventie prezentate in conformitate cu evaluarea vulnerabilitatii, i.e.
in concordantd cu prioritatile Republicii Moldova, dar si cu punctele slabe si punctele
forte la nivel socio-economic, geografic, de infrastructura etc. Acest cadru operational
este descris de catre OMS, confirmand astfel conceptul-cheie pe care se bazeaza
proiectul strategiei: starea sdnatatii este mai curand un produs al politicilor decat un



scop al acestora. In tabelul 5 prezentat mai jos este dat o listd de functii si domeniul
respectiv de interventie cauzat sau potential accentuat prin expunerile la schimbarile

climatice.

Error! Reference source not found.. Funcfiile sistemului de sanatate si domeniile de activitate conexe

Functiile Domeniile de activitate conexe functiilor
Incheierea acordurilor dintre Ministerul Sanatatii si alte institutii de stat, privind rolul acestora
Guvernarea si | in protectia sanatatii in fafa riscurilor climatice;

politicile de sanatate

Coordonare ministeriald cu alte sectoare ce influienteazd starea sanatatii, asa ca sectorul
apelor, agriculturd, planificare urbanistica, transport, asigurarea bunastarii, deseuri, energetica;
Coordonarea dintre Minister si serviciile hidrometeorologice si alte institutii responsabile
pentru elaborarea prognozei meteo si pentru emiterea notificarilor in timp util;

Resurse umane pentru
sanatate

Instruirea In domeniul sanatatii si in alte discipline relevante pentru a putea face fata riscurilor
de sanatate induse de factorii climatici (creare de capacitati);

Organizarea resurselor umane existente si identificarea lacunelor in capacitatile institutionale
pentru a putea face fatd situatiilor de urgentd si de a elabora planuri de masuri in
eventualitatea izbucnirii maladiilor noi (gradul de pregatire pentru situatiile de urgenta).
Organizarea echipei si/sau investirea resurselor in evaluarea si comunicarea riscurilor precum
si In comunicarea curenta privind riscurile pentru sanatate (inclusiv specifice de gen) induse
de schimbarile climatice pentru a putea gestiona nivelul de cunoastere si pentru a spori nivelul
de constientizare (gradul de pregatire pentru comunicare).

Sisteme informationale

Definirea si implementarea de catre diferiti actori a agendei nationale de cercetari in domeniul
schimbarilor climatice si a sanatatii; stabilirea de parteneriate intre institutiile de cercetare in
domeniul schimbarilor climatice si a sdnatatii; implicarea decidentilor.

Extragerea si inregistrarea datelor in domeniul sanatatii in conformitate cu protocolul
Regulamentului Sanitar International; prelucrarea si publicarea datelor privind sdnatatea
pentru a fi utilizate de catre cercetatori si decidenti; datele de referinta

Supravegherea bolilor in baza datelor privind riscurile de mediu cauzate de schimbarile
climatice si privind tendintele epidemiologice, acestea fiind colectate si analizate regulat;
monitorizare speciald a maladiilor cu transmitere vectoriala;

Realizarea unui sistem de alerta timpurile prin stabilirea la nivel national a procedurilor de
comunicare privind posibilele crize, izbucniri §i urgente ecologice; colaborare sectoriala cu
institutiile din afara sistemului de sanatate responsabile de emiterea prognozelor meteo, de
protectia si de monitorizarea calitatii mediului inconjurator.

Produsele si
tehnologiile esentiale

Adaptarea standardelor de calitate si a regulamentelor privind principalii factori de mediu ce
influenteaza asupra sanatatii (calitatea aerului, calitatea apei, calitatea produselor alimentare,
locuintele, siguranta transportului, gestionarea deseurilor) astfel incat acestea sa reflecte un
spectru mai larg de conditii climatice posibile;

Infrastructura si servicii adaptabile la schimbarile climatice: o infrastructura sigura de sanatate
si sanatate publica ce nu prezintd vulnerabilitati in fata riscurilor naturale si climatice;
Abilitarea comunitatilor n prevenirea eficienta si reactia la riscurile de sanitate cauzate de
evenimente meteorologice extreme.

Prestarea serviciilor

Nivelul de aprovizionare cu medicamente specifice si nivelul de pregatire pentru prestarea
serviciilor in situatiile de risc cauzate de schimbarile climatice, precum valurile de canicula
sau maladiile cu transportare vectoriala;

Programarea si prestarea serviciilor in domeniul sénatatii tinand cont de noile riscuri cauzate
de schimbarile climatice si/sau de noile maladii aparute din cauza factorilor de mediu (de ex.
alergiile, maladiile cu transmitere vectoriala ...), avand in vizor varsta, sexul, mediul de
resedinta al persoanelor etc.

Management coordonat a serviciilor §i a comunicarii;

Ecologizarea sanatatii, aplicarea tehnologiilor ce reduc emisiile de gaze cu efect de sera in
cadrul prestarii serviciilor.

Finantare

Asigurarea accesului la serviciile de sanatate pentru intreaga populatie acordand o atentie
deosebita persoanelor dezavantajate;

Prezentarea si obtinerea finantarii din partea fondurilor internationale in domeniul
schimbdrilor climatice(de ex. GEF, Fondul de Adaptare, donatori bilaterali) a proiectelor si
programelor de consolidare a adaptabilitatii sistemelor de sanatate;

Finantarea sectorului sanatatii din diverse alte sectoare potential generatoare de riscuri (de ex.
asigurdrile in sectorul de transport).

31. Evenimentele meteorologice reprezinta o amenintare in sine, indiferent de
tendintele schimbarilor climatice, cu exceptia valurilor de caniculd. De exemplu, o




furtuna cu grindind poate fi considerata un eveniment meteorologic normal; cu toate
acestea, grindina reprezintd o amenintare serioasa pentru economie, dar si pentru
sanatatea populatiei din Moldova. Acelasi lucru este valabil si pentru inundatii sau
secetd, care se intampla periodic. Schimbarile climatice devin tot mai pronungate, atit
ca frecventd cat si ca magnitudine, devenind astfel o problema ce se agraveaza.
Daunele ecologice, poluarea mediului si sdracirea resurselor naturale afecteaza
oportunitatile oamenilor de a-si castiga mijloacele de trai si mpiedica eforturile de
reducere a saraciei, in consecintd fiind afectata sanatatea publica sporind cheltuielile
pentru Ingrijiri medicale. Altfel spus, este evident ca orice calamitate naturald cauzata
de variabilitate climaticd precum §i orice evenimente meteorologice extreme vor
accentua problemele deja prezente si vor exacerba punctele slabe existente, mai putin
generand amenintari noi.

Sectiunea 3

Inundatiile si seceta

32. Strategia de adaptare la schimbarile climatice mentionata mai sus descrie
anume seceta si inundatiile drept evenimente meteorologice cele mai ingrijoratoare si
care genereaza in special efecte directe, adica ameninta intr-un mod direct mediul
inconjurdtor si starea sanatatii populatiei expuse.

Seceta: Reduce cantitatile de apa disponibild pentru scopuri de igiena (deficit de apd);
sporeste riscurile incendiilor de vegetatie reduce -cantitatile de hrana
disponibile in cadrul populatiilor dependente intr-o masura mai mare de
productivitatea ramurii agricole si/sau populatiile vulnerabile din punct de
vedere economic.

Inundatiile: Perturbeaza aprovizionarea cu apa si afecteaza sistemele de canalizare,
sistemele de transport si infrastructura de ingrijiri medicale (deficitul de apa si
calitatea apei); cauzeaza izbucniri de infectii si pot favoriza inmultirea
tantarilor care provoaca infectii; sporesc efectele stresului post-traumatic.

33. De reguld inundatiile sunt descrise drept rauri ce au iesit din albie, insa
acestea ar putea fi cauzate si de avarierea sistemelor de canalizare in localitatile
urbane. Cel din urma scenariu pare a fi tot mai frecvent in ultimii ani din cauza
distributiei neuniforme a precipitatiilor astfel incat in doar cateva ore ar putea cadea
ploi torentiale abundente. Efectele evenimentelor meteorologice sunt deseori agravate
din cauza intretinerii defectuoase a sistemelor urbane de canalizare si evacuarii
neregulate a deseurilor, generand inundatii urbane devastatoare. In afari de aceasta,
pierderea surselor de existenta si accentuarea constrangerilor economice in gospodarii
pot forta oamenii sa emigreze, devenind astfel si o cauzd a diminuarii suprafetelor
impadurite datorita taierilor ilicite, ceea ce la randul sau cauzeaza eroziuni a solurilor
si alunecari de teren. Taierile ilicite de paduri si mineritul ilegal deseori reprezinta o
cauza directa a saraciei populatiei. Este important de remarcat cercul vicios pe care il
creeaza aceastd amenintare ecologica (sdracie—saracirea resurselor naturale - saracie).

Tn acelasi timp, seceta si precipitatiile abundente impun femeile s munceascd mai mult pentru a
asigura hrana, apa si energia necesare pentru gospodarii. Femeile, avand grija de gospodarie si de



membrii familiei, sunt mai limitate Tn mobilitate, fiind astfel mai vulnerabile in fata dezastrelor
naturale.

Sectiunea 4

Riscuri hidro-geologice generale

34. Aversele si furtunile cu grindind au devenit tot mai frecvente §i mai
distrugatoare pe parcursul ultimilor 10 ani, fapt cauzat intr-un mod direct de
schimbarile climatice. Ploile torentiale provoacd nu doar inundatii urbane ci si
alunecari de teren — riscuri ce pot fi prevenite si tinute sub control prin investifii in
infrastructura si intretinere. Acestea reprezintd politici de adaptabilitate din afara
sectorului sanatatii, fiind totusi esentiale pentru a reduce vulnerabilitatea populatiei la
riscurile de sanatate, in special in contextul cercului vicios descris in Error!
Reference source not found..
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Fig. 2 Degradarea mediului inconjurdtor si starea sandtditii

35. Exista o legatura directa dintre saracie si Inrautatire a starii de sanatate, de
asemenea si din cauza ca persoanele bolnave sunt mai putin productive. Existd dovezi
ca schimbarile climatice afecteaza mai ales familiile vulnerabile din cauza conditiilor
de trai sdrace dar si din cauza habitatului nesanatos in sensul cd comunitatile respective
deseori locuiesc in zonele poluate sau nesigure deoarece acolo preturile pentru terenuri
si imobile sunt mai mici. In al doilea rand, degradarea mediului inconjuritor, are o
legatura directd cu asezarile umane sarace din cauza exploatarii abuzive a resurselor
(taieri de paduri, exploatirile de carier, mineritul...). In al treilea rand, magnitudinea
pagubelor potential cauzate de orice eveniment meteorologic are o legatura directd cu
degradarea mediului inconjurator. Astfel, in caz de esec in protectia economiei locale
in fata amenintarilor de inundatii, secetd, furtuni cu averse si grindind, ar putea avea
loc o reducere a nivelului de bunastare in randul populatiei,fapt care ar putea cauza in
continuare pierderi de terenuri si sciderea productivitatii. In afard de aceasta,
persoanele care si-au pierdut sursa de existentd deseori migreaza spre orase sau peste
hotare, acceptand munci prost platite sau integrandu-se in categoria saracilor din orase,
ceea ce la fel prezinta o povara asupra sistemului de sanatate.

Totodata, multe femei din zonele rurale nu au vechime in munca, acestea nefiind eligibile pentru a

solicita despagubiri sau indemnizatii in caz de dezastre climatice. In conditiile de resurse limitate
problemele de sanatate raman pe ultimul plan.



36. Cat priveste inundatiile, seceta si riscul hidro-geologic, este importanta nu
doar organizarea unui sistem eficient de alertd timpurie §i a unui sistem de acordare a
ajutorului umanitar si de atenuare a riscurilor, trebuie de subliniat si faptul ca masurile
de adaptare necesare pentru atenuarea vulnerabilitatii sistemului de sanatate depinde
foarte mult de investitiile structurale realizate pentru sporirea nivelului de
adaptabilitate a intregii tari. Intelegerea acestui fapt este importantd si in sensul
ecuatiei mentionate in p.Error! Reference source not found.., sustenabilitate =
reducerea vulnerabilitatilor, dat fiind faptul c@ starea de sandtate a populatiei la fel
reprezinta un indicator al sustenabilitatii. Referitor la inundatiile urbane, o importanta
majora o are intretinerea adecvata a sistemelor de canalizare si a malurilor raurilor ce
traverseaza orasele.

37. Ce tine de secetd si inundatii masive la nivel de tard, in aceste cazuri
masurile de adaptare trebuie sa fie corelate cu planurile de dezvoltare a infrastructurii
la nivel national (exploatarea surselor de apa potabild, lucrari hidraulice, retele de
transport, zacamintele naturale, prelucrarea produselor alimentare, gospodaria
padurilor etc.). In tab. 11 este prezentata lista de actiuni necesare conform functiilor
sistemului de sanatate.

Tab. 11. Criterii de masurare a riscurilor de inundatii, secetd, furtuni i a riscurilor hidro-geologice

Functiile sistemului de sanatate Masurile necesare

Stabilirea clard a rolurilor si delegarea sarcinilor intre SPCSE, autoritatile din
domeniul sanatatii, SHS, inclusiv pentru evaluarea si comunicarea riscurilor;
Pledoarie si coordonare intersectoriald pentru a promova, monitoriza §i raporta in
privinta urmatoarelor actiuni:

- Intretinerea sistemelor urbane de scurgere, intretinerea malurilor raurilor
ordgenesti, asigurarea evacudrii deseurilor si modernizarea sistemelor de canalizare
(acest set de actiuni de infrastructura are o legatura directd cu reducerea emisiilor de
metan (CH4));

- Evaluarea si imbunatatirea rezervelor de apd, sdparea fantanilor arteziene in
coordonare cu AGRM, aprovizionarea durabild cu apad potabild sigurd in zonele
rurale;

- Evaluarea calitatii si tratarea apelor subterane,

- Imbunatitirea infrastructurii de transport in zonele supuse riscurilor de inundatii:
drumurile si suprafetele, podurile, sistemul de scurgere etc.;

- impadurirea dealurilor si a muntilor / mentinerea pantelor pentru reducerea riscului
de alunecdri de teren si sporirea perioadei de umplere a bazinelor acvatice.

Buna-guvernare §i politici in
domeniul sanatatii

Instruirea specialistilor de sanitate iIn domeniul gestionarii situatiilor de urgenta de
sanatate publica (luand in consideratie specificul de gen);

Resurse umane pentru sinitate | Asigurarea unei conexiuni institutionale dintre SPCSE si sectorul sanatatii, inclusiv o
descriere clara a delegarii competentelor din partea sectorului sanatatii

Crearea unui grup de lucru pentru evaluarea riscurilor de sanatate si comunicare
Instruirea §i desemnarea unui specialist de sanatate publicd responsabil de
comunicare

Fortificarea structurilor pentru supravegherea epidemiologica a bolilor infectioase;
Desemnare a unui specialist de sanatate public responsabil de mentinerea legaturii
permanente cu serviciile meteorologice si geologice pentru notificare timpurie despre
riscurile secetei.

Pledoarie si coordonare sectoriald pentru promovarea, monitorizarea §i raportarea in
privina urmatoarelor masuri:

- Instalarea unei retele de pluviometre pentru elaborarea indicelui SPI (indicele
standardizat al precipitatiilor)

- Implementarea unui sistem de notificare timpurie a riscurilor de inundatii in zonele
expuse.

- Asigurarea si dislocarea stocurilor pentru ajutoare umanitare in municipalitatile
supuse riscurilor de inundatii si alunecari de teren.

Sisteme informationale




Functiile sistemului de sanatate Masurile necesare

Asigurarea cu filtre ceramice pentru purificarea apei in conditii casnice

Produse si tehnologii esentiale | Pledoarie si coordonare sectoriald pentru promovarea, monitorizarea si raportarea
privind:

Asigurarea lantului de aprovizionare cu apa potabila prin butelii de 191 sau containere
cu volumul de 1m3.

Asigurarea rezervelor de solutii pentru rehidratare si medicamente pentru maladiile

Prestare de servicii . . . L o
gastro-intestinale in municipalitatile expuse riscurilor

Finantare Nu este disponibila

Sectiunea 5

Canicula si valurile de ger

38. Canicula si valurile de ger amenintd in mod direct starea sanatatii
populatiei din Republica Moldova. Existd dovezi cd perioadele indelungate de
caniculd, suplimentar la reducerea temperaturii nocturne si de zi, sporesc riscul
mortalitatii in rAndul persoanele de peste 65 de ani. Rezultatele privind starea sanatatii
au fost documentate pentru Chisindu cu privire la perioadele de caniculd care au avut
loc in anul 2007 si care s-au soldat cu cca 190-200 de decese in exces, adica o crestere
de aproape 6,5% a mortalitatii. In plus, efectele caniculei asupra sanatatii pot fi
agravate de poluarea atmosferici in zonele urbane. In acest sens, datele privind
calitatea aerului in zonele urbane si suburbii sunt extrem de importante pentru a
determina vulnerabilitatea populatiei la fenomenele meteorologice. In special,
indicatori precum concentratia zilnica si lunara de PM10, PM2.5, ozon, NOx si SO2
sunt de o importantd majora pentru a evalua vulnerabilitatea. Existd dovezi privind
ozon si/sau de PM10. In acest sens, in zilele fierbinti, este raportata o crestere de 54%
s1 36% a mortalitatii in randul persoanelor de peste 75 de ani din cauza concentratiei
mare de ozon si de PM10, respectiv, in Europa. Trebuie de mentionat ca, in lunile
calde, radiatiile UV sunt cauza cresterii concentratillor de ozon generate de
transformarea chimica complexa a NOx. Orasele sunt, astfel, zone in care canicula
poate avea cel mai mare impact sever si in care masurile de adaptare ar putea avea un
impact eficient in sectoarele complementare.

39. Centurile verzi in jurul oraselor si padurile din oras, ,,inverzirea cladirilor”,
in special cu specii capabile sd reduca poluantii atmosferici, sunt masuri de adaptare
eficiente pentru a atenua impactul negativ al GES, dar ele fac parte din planificarea
amenajarii teritoriului si intretinerea orasului. Aceste masuri, la fel, nu tin de
competenta sistemului sanatatii, dar afecteaza durabilitatea dezvoltarii tarii.

40. Aceeasi abordare trebuie examinati si in cazul valurilor de ger. In
Republica Moldova nu exista studii in domeniu; cu toate acestea, incidenta ridicata a
bolilor respiratorii pot sustine preocuparea sanatatii publice pentru un astfel de
fenomen meteorologic. Existd dovezi privind cresterea mortalitifii in principal din
cauza bolilor respiratorii la populatia mai mare de 65 de ani. Acest exces poate fi legat
de munca in aer liber. Incidenta raportatd de 1.084,3 la 10.000 populatie este foarte
mare In comparatie cu statele occidentale din UE. Acest exces este, de asemenea,



vizibil si din rata de externare din spitalele de boli respiratorii din Europa. Datele din
unele tari si UE sunt reprezentate grafic in Error! Reference source not found..
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Fig. 3. Numarul de externari din spitalele de boli respiratorii in unele tari europene

41. In timpul iernii, in zilele reci cu presiune inalti, fenomenul de inversiune
termica exacerbeaza expunerea la poluantii din aerul atmosferic, deoarece frigul la o
anumita cota in orase impiedica fluxul in sus a aerului poluat si faciliteaza recircularea
in aval a poluantilor, in cele din urmad creste concentratia poluantilor in centrul
orasului, Tn principal pulberi. Pragul concentratiei de PM10 (de ex., aproximativ 40
ugr/mc) (PM10 = pulberi cu particule de ®10u) poate creste rapid din cauza emisiilor
cumulate in perioada de inversiune termica in timpul iernii, chiar daca temperaturile
normale nu depasesc mediile lunare. Monitorizarea concentratiei de PM10 si PM2,5 in
timpul iernii, are o importan{d majora pentru a reduce expunerea nociva, care poate
functiona ca un multiplicator al efectului negativ acut asupra sanatatii, posibil cauzat

de frig.

42. De asemenea, in cazul valurilor de ger, masurile de adaptare pentru
reducerea vulnerabilitatii sistemului sanatatii se vor baza puternic atat pe investitiile
structurale pentru a spori capacitatea de rezistenta a intregii tari - precum reducerea
sardciei, imbunatatirea locuintelor in special pentru persoanele defavorizate, cat si pe
politicile social-economice, precum accesibilitatea gazelor naturale pentru incalzirea
locuintelor, intretinerea institutiilor scolare si accesibilitatea serviciilor de sanatate
pentru familiile ne-instarite.

43. Tn acest sens, e necesar de mentionat incidenta tuberculozei in Republica
Moldova, comparativ cu tirile vecine si tirile cu economie mare. In Republica
Moldova incidenta tuberculozei a crescut constant pana la 180 de cazuri noi la 100.000
populatie si pare sa se fi stabilizat la o rata foarte ridicata, de aproape 24 ori mai mare
decat in Italia. Tuberculoza reprezinta o preocupare grava pentru sanatatea publicd in
Republica Moldova si un indicator de fapt al conditiilor de trai precare, suprapopularii,
diagnosticului tardiv, accesibilitatea si eficienta medicamentelor. Schimbarea climei
poate agrava astfel incidenta tuberculozei in perioadele reci sau ingreuna eradicarea
progresiva a acestei boli.
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Fig. 4. Incidenta tuberculozei in Republica Moldova si fata de alte tari, 1991-2012

44, Lista actiunilor recomandate care urmeaza sa fie intreprinse in conformitate
cu functiile sistemului sanatatii, este prezentata in tab. 12.

Tab.12 Masurile recomandate in caz de canicula si valuri de ger

Functiile sistemului sanatatii Masurile care urmeaza sa fie intreprinse

Campanie de constientizare privind comportamentelor sanatoase in timpul
caniculei (ziua si noaptea), stilul de viatd, nutritie si abuzul de alcool in
timpul valurilor de ger (avand in vizor necesitatile specifice de gen).
Pledoarie si coordonare sectoriald privind promovarea, monitorizarea si
raportarea datelor privind:

- Centurile verzi si inverzirea oraselor, padurile din orase, care, de
asemenea, vor contribui la absorbtia azotului si buna generare a ozonului;
-Preturile la combustibil §i accesibilitatea energiei pentru populatia
Guvernare si politicile in domeniul | generald;

sanatatii -Costul locuintelor si al serviciilor publice de transport, accesibilitatea
generala;

-aplicarea reglementarilor pentru izolarea treptata a anvelopei cladirilor in
timpul lucrérilor de renovare;

- aplicarea reglementarilor in domeniul constructiilor conforme cu
standardele internationale de izolare a cladirilor;

-Sistemele de termoficare centralizate pentru noi comunitati, in principal
pentru locuintele pentru familiile defavorizate;

-Intretinerea si reparatia drumurilor urbane si rurale in conformitate cu
standardele internationale de siguranta rutiera.

Instruirea specialistilor iIn domeniul sanatatii cu privire la gestionarea
Resursele umane pentru sistemul sanatatii | cazurilor de urgentd pe timp de caniculd (avand in vizor necesitatile
specifice de gen);

Specialistii In domeniul sdnatatii instruiti si desemnati in mod special
pentru sensibilizarea populatiei §i comunicarea riscurilor

Sisteme informationale Consolidarea sistemului informational in domeniul sdnatatii prin
atribuirea unei entitdti bine-identificate a obligatiei de a analiza si
raporta datele privind:

- Morbiditatea si mortalitatea cauzate de bolile respiratorii, cu un
accent special pe tuberculozd si grupurile de populatie precum
lucratorii si varstnicii (peste 65 de ani);

- Mortalitatea infantila la copiii de 1-5 ani, pe cauze;

- Supravegherea epidemiologica a bolilor specifice, precum astmul;
- Cauzele externe ale mortalitatii pe grupe de varsta, cu un accent




Functiile sistemului sanatatii Masurile care urmeaza sa fie intreprinse

special pe accidentele la lucratorii antrenati in reparatia drumurilor
si activitatile 1n aer liber.

Pledoarie si coordonarea sectoriala pentru a promova, monitoriza si
raporta datele privind:

- anegistrarea si raportarea concentratiei zilnice de CO, NOx, SO2,
ozon si pulberi in conformitate cu standardele internationale de
catre SHS,

- Elaborarea prognozelor pentru avertizarea timpurie cu privire la
canicule si valurile de ger de catre SHS;

- Elaborarea prognozelor pentru avertizarea timpurie cu privire la
radiatiile UV si fenomenele de inversiune termica de catre SHS;

- Respectarea de catre SHS a Directivei-cadru privind calitatea
aerului pentru amplasarea statiilor de monitorizare.

Produse si tehnologii de baza Sectii de urgentd pe deplin functionale pentru bolile cardiovasculare in
toate spitalele principale din orase si sate
Prestarea serviciilor Disponibilitatea si verificarea stocului de alimente, combustibil, sobe,

paturi etc. in zonele rurale pentru a face fata valurilor de ger in localitatile
indepartate si / sau dispersate.

Finantarea Cresterea accesibilitatii generale la servicii de sdnatate, in principal pentru
familiile defavorizate;

Analiza eficientei sistemului de asigurari medicale/fondurilor in domeniul
sanatatii publice, de asemenea, avand 1n vedere reducerea semnificativa a
ponderii costurilor ,,direct din buzunar” pentru serviciile de sanatate.

Sectiunea 6

Schimbarile climatice si bolile infectioase

45.Incilzirea treptatd si perioadele indelungate cu temperaturi mari sau
moderate au atat efecte pozitive, cat si negative. Efectele pozitive includ reducerea
aportului de energie primara si prelungirea perioadei de vegetatie pentru culturi si
fructe care urmeaza sa fie contabilizate. Printre efectele negative, existd dovezi privind
raspandirea tot mai mare a parazitilor, polenului, algelor si bolilor infectioase cauzate
de capuse, paduchi, musculite si tantari. In Moldova se raporteazi in jur de 100
cazuri/an de boala Lyme, care este transmisa de capuse. O crestere posibila a
numadrului de cazuri datorate modificarii climei este insd necunoscuta, dar si greu de
evaluat. Foarte putine cazuri de febra West Nile transmisa de tantarii Aedes Aegipticus
sunt raportate. Supravegherea epidemiologica este declarata a fi parte a sistemului de
monitorizare a bolilor infectioase care functioneaza in mod eficient. Lista actiunilor
care urmeaza sa fie intreprinse in conformitate cu functiile sistemului sanatatii, este
prezentata in tab. 13.

Tab. 13 Masuri recomandate de prevenire a bolilor infectioase

Functiile sistemului sanatatii Masurile care urmeaza sa fie intreprinse

Campanie de constientizare privind comportamentele sdnétoase in caz de
raspandire a bolilor infectioase i, in principal, in caz de focare cauzate de
raspandirea brusca a parazitilor si insectelor.

Guvernare si politicile 1n domeniul | Pledoarie si coordonarea sectoriald pentru a promova, monitoriza si raporta
sanatatii datele privind:

- Respectarea standardelor de calitate internationale privind crestere
animalelor si a produselor agricole;

- Normele si reglementdrile de crestere in conditii de sigurantd a
bovinelor, in coordonare cu ANSA.

Instruirea specialistilor in domeniul sanatatii cu privire la noile amenintari
potentiale viitoare;
Specialistii In domeniul sdnatatii instruiti si desemnati in mod special

Resursele umane pentru sistemul sanatatii




Functiile sistemului sanatatii Masurile care urmeaza sa fie intreprinse

pentru sensibilizarea populatiei (avand 1n vizor necesitatile specifice de
gen) cu privire la raspandirea infectiilor, practicile de igiend si
comportamentul de siguranta in caz de focare cauzate de insecte.

Revizuirea/consolidarea agendei nationale privind cercetarile privind
raspandirea bolilor infectioase si pericolul morbiditatii;
Revizuirea/consolidarea agendei nationale cu privire la cercetarile privind
riscul polenului si al mucegaiului pentru sanatate;

Revizuirea, identificarea §i actualizarea riscurilor pentru a ajusta
supravegherea epidemiologicd in functie de amenintarile specifice /
schimbatoare, dupa caz.

Pledoarie si coordonarea sectoriald pentru a promova, monitoriza §i raporta
datele privind:

- Monitorizarea entomologiei privind raspandirea cépuselor, paduchilor,
musculitelor si a tantarilor;

- Polenul si speciile noi, monitorizarea in domeniul botanic;

- Monitorizarea plantelor emergente si noi si a parazitilor de culturi.

Sistemele informationale

Produsele si tehnologiile de baza Capacitati de diagnostic si medicamente pentru a face fatd bolilor
infectioase precum boala Lyme, West Nile, febra Chikungunya.
Prestarea serviciilor Nu este disponibila
. Cresterea accesibilitatii generale a serviciilor de sanatate in special pentru
Finantarea

familiile dezavantajate pentru diagnosticarea si prevenirea timpurie.

Sectiunea 7

Cresterea rolului Ministerului Sandatatii §i sumarul calitativ al actiunilor
prezentate conform clasificarii institutionale

46. Majoritatea optiunilor de adaptare pentru sectorul sdnatdtii vor trebui
realizate in afara sectorului sanatatii. Aceasta afirmatie este, de asemenea, evidenta din
tabelele de mai sus care mentioneaza actiunile in conformitate cu functiile sistemului
sanatatii din categoria ,Pledoarie si coordonare sectorialda pentru promovarea
monitorizarii si raportarii”. In aceste conditii sectorul sanatatii trebuie si-si asume
controlul asupra procesului, prin publicarea datelor privind expunerea mediului,
indicatorii de mediu §i starea sanatdtii populatiei pentru a spori gradul de
constientizare a societatii civile, asa cum recomandd si Evaluarea performantei de
mediu 2014 (UNECE 2014). Ca rezultat, strategia de adaptare propusa merge in
directia imputernicirii structurilor institutionale existente prin intermediul masurilor
schitate mai sus. Unele dintre aceste masuri se afla sub controlul Ministerului
Sanatitii, in timp ce altele nu, dar ar trebui urmdrite, sustinute si chiar coordonate. In
acest sens, se propun masurile de adaptare in functie de clasificarea institutionala
privind rolul aferent necesar al Ministerului Sanatatii (tab.14).

Tab.14. Masurile de adaptare descrise pe clase institutionale si o posibilda implicare a MS

Clasificarea Descrierea Sectorul sanatatii
politicilor
Reducerea inechitatii sociale Pledoarie din partea MS care vizeaza
Ministerul Finantelor privind politicile fiscale
si conexe
Sociale, fiscale Cresterea accesibilitatii serviciilor de sanatate | Revizuirea si actualizarea directa a politicilor
pentru gospodarii, majorarea fondurilor publice | de catre MS; coordonarea cu Ministerul
pentru prestarea serviciilor de sanatate (avand in | Finantelor
vizor necesitatile specifice de gen), revizuirea




Clasificarea
politicilor

Descrierea

Sectorul sanatatii

politei de asigurare medicala

pentru Incalzirea cladirilor

Pledoarie din partea MS; coordonarea cu
Ministerul Finantelor

Reducerea consumului excesiv de alcool

Revizuirea si actualizarea directd a politicilor
de catre MS

Organizationale

Plantarea centurilor verzi si inverzirea cladirilor
din orage

Primaria implicd MS in politicile urbane. MM
implicad MS 1n amenajarea teritoriului

Intretinerea drenajelor urbane, a malurilor
raurilor urbane, evacuarea i transportarea
deseurilor,  modernizarea  sistemului  de
canalizare

Pledoarie din partea MS. Primaria implicd MS
in politicile urbane.

Evaluarea i imbunatatirea rezervelor de apa,
saparea urgentd a fantanilor cu apa potabila,
furnizarea apei in conditii de siguranta in zonele
rurale

Pledoarie din partea MS, coordonarea cu SHS
si reforma AGMR

Evaluarea calitatii apei subterane si tratarea ei

Actiunca MS in coordonare cu serviciile de
resort, precum CNSP si AGMR cu privire la
prelevarea de probe si fluxul de revizuire a
datelor

Imbunitatirea sistemului de transport in zonele
inundabile

Pledoarie din partea MS in primarii §i/sau
ministerele de resort precum Ministerul
Transporturilor si Infrastructurii Drumurilor

Infrastructurale

Impadurirea dealurilor si muntilor/ intretinerea
pantelor pentru a reduce riscul alunecarilor de
teren

Pledoarie din partea MS in primarii si/sau
ministerele resort precum Ministerul al
Dezvoltarii Regionale si Constructiilor

Imbunatatirea sistemului de transport in zonele
inundabile

Pledoarie din partea MS in primarii si/sau
ministerele de resort precum Ministerul
Transporturilor si Infrastructurii Drumurilor

Eficientizarea sistemului de incélzire

Pledoarie din partea MS in primarii si/sau
ministerele  resort  precum  Ministerul
Dezvoltarii Regionale si Constructiilor

Institutionale

Consolidarea  sistemului  informational in
domeniul sanatatii prin atribuirea unei entitati
bine-identificate a obligatiei de a analiza si
raporta datele privind:

- indicatorii de sanatate,

- supravegherea epidemiologica,

- mediul ambiant si socio-economic

Revizuirea si actualizarea directd a politicilor
MS

Sistemul de reducere a riscului dezastrelor prin
consolidarea coordonarii cu sectorul sanatatii,
evaluarea §i comunicarea riscurilor pentru
sanatate, coordonarea cu mass-media

Pledoarie din partea MS

Reprezentanti ai MS in componenta organelor
de coordonare

MS conduce evaluarea riscurilor, comunicarea
riscurilor

Sectiunea 8

Focusarea pe sectoarele principale specifice ale strategiei de adaptare

47. Evaluarea indicatorilor de sandtate, precum si vulnerabilitatea schitatd de
Strategia Nationala de Adaptare la Schimbarile climatice pana in a.2020, contin dovezi
privind unele aspecte principale din strategia de adaptare. Sectoarele principale ale
strategiei de adaptare se bazeaza pe situatia Republicii Moldova, pentru a descrie si
explica mai bine masurile de adaptare.




8.1. Sistemul informational in domeniu sandatatii

48. Biroului National de Statistica (BNS) este organul administratiei publice
centrale subordonat direct Guvernului si se ocupa de organizarea si coordonarea
colectarii, intocmirii §i analizei unei game de statistici demografice, economice,
sociale si altele, inclusiv date privind ocrotirea sanatatii. Acestea din urma sunt
furnizate BNS 1in principal de catre Centrul National de Management in Sanatate
(CNMS) si Centrul National de Sanatate Publica (CNSP). Ambele structuri colecteaza
date privind ocrotirea sanatatii: CNMS este responsabil de statistica in sanatate, in
timp ce CNSP se ocupa de cercetare, supravegherea epidemiologica a bolilor
transmisibile si intoxicatiilor alimentare, de calitatea mediului si monitorizarea
sanatatii populatiei, inclusiv sandtatea ocupationala si inregistrarea bolilor
netransmisibile (BNT). CNMS functioneaza in cadrul Ministerului Sanatatii si este
responsabil pentru colectarea si procesarea datelor statistice privind mortalitatea,
morbiditatea, institutiile medicale, finantarea si resursele umane in sectorul sanatatii,
creeaza o baza de date nationald de statistica medicala. Datele privind mortalitatea sunt
clasificate (ICD X) si inregistrate cu indicarea varstei, sexului, cauzei de deces,
teritoriului s1 zonei (urbane/rurale). Clasificarea datelor privind morbiditatea este
bazata doar pe varsta, zona (urbana/rurald) si sex. Departamentul ,,e-transformare/e-
sanatate” al Birouluir National de Statisticd este responsabil de Iinregistrarea si
publicarea datelor din domeniul sanatatii.

49. Sistemul informational in domeniul sanatatii (SIS) al Republicii Moldova
include un set complex de institutii care acopera toate aspectele principale legate de
informatiile necesare pentru monitorizarea §i, prin urmare, gestionarea situatiilor de
urgenta si comunicarea riscurilor. Cu toate acestea, datele sunt dispersate in mai multe
baze de date disponibile doar in rapoarte publicate, dar adesea in clasificari agregate,
care nu permit efectuarea unei analize a sanatatii si mediului. Accesibilitatea datelor
medicale si statistice relevante trebuie imbunatatita pentru a facilita coordonarea cu
alte sectoare, precum §i pentru monitorizarea progresului in adaptarea sistemului de
sanatate, dezvoltarea strategiilor de adaptare sectoriale sau multi-sectoriale eficiente.

50. Sistemul informational existent nu raspunde cerintelor actuale, fiind
caracterizat prin date generate in exces la nivel operational si colectate de mai multe
institutii, dar existd o lipsa de capacitate de analiza adecvata pentru a transforma datele
in informatii relevante si oportune pentru a informa procesul de luare a deciziilor la
nivel operational si de elaborare a politicilor. Datele colectate nu contin toate
caracteristicile de fond necesare (cum ar fi nivelul de educatie, origine etnica,
bunastare, sau nivelul veniturilor), in scopul de a identifica inechitatile In domeniul
sanatatii si pentru a lua in considerare necesitatile medicale ale diferitelor grupuri de
populatie”. Este de mentionat faptul ca nici datele de mediu nu sunt planificate pentru
a fi puse la dispozitie Tmpreuna cu baza de date in domeniul sanatatii.

51. Doua masuri de adaptare institutionala ar trebui sa fie Intreprinse de catre MS:

— Reducerea sau integrarea numarului de entitdfi, ale caror sarcini Se suprapun, cu
scopul de a obtine si date medicale disponibile on-line pentru uz public si de a oferi
acces usor la date statistice pentru cercetari.

— Identificarea unei entitati stiintifice lider printre organele deja responsabile de
managementul sanatatii, de cercetare, de statistici si altele pentru procesul de luare a



deciziilor. Entitatea ar fi, de asemenea, utila pentru monitorizarea progreselor
inregistrate in efortul de reducere a vulnerabilitatii populatiei.
52. Pentru a organiza un sistem informational eficient este necesara colectarea
urmatoarelor date si informatii:

- Accesul la serviciul medical, costurile si date privind accesibilitatea (pe virste,
sexe, medii);

- Stil de viatd, date comportamentale (pe virste, sexe, medii etc.) si despre alti
factori care influenteaza sanatatea;

- Supravegherea epidemiologica a bolilor respiratorii, intoxicatiilor alimentare, cu
apa, si raspandirea infectiilor, bolilor specifice saraciei si genului si altele,
statisticile privind internarea in spital si in sectiile de urgenta;

- Date privind mortalitatea pe cauze, cu o agregare spatiala redusa, in principal pe
orase, ideal pe unitdfi spatiale de recensamant (pe virste, sexe, medii);

- Date privind calitatea aerului urban, cel putin, pe principalii indicatori precum:
CO, NO2, NOx, SO2, ozon, PM10 si PM2,5, inregistrate atat de catre statiile de
mare trafic rutier la nivel central si statiile suburbane, in functie de raportarca
concentratiei in fiecare zi;

- Date meteorologice.

- Colectarea si inregistrarea datelor in conformitate cu Regulamentul Sanitar
International;

- Definirea procedurii de acces public al populatiei generale si cercetatorilor la
bazele de date;

54.1n acest scop este necesara consolidarea capacitatilor, inclusiv:

- Investirea in capacitatile analitice si consolidarea lor 1a nivel national si rational;

- Definirea setului minim de indicatori si ajustarea metodelor pentru optimizarea
costurilor si rationalizarea resurselor umane;

- Coordonarea cu ministerele sau organele responsabile de bunastare sociald si
monitorizarea mediului;

- Datele colectate pe suport electronic.

8.2. Gestionarea dezastrelor si Situatiilor de urgenta

55. Un sistem eficient de gestionare a dezastrelor si situatiilor de urgenta
pentru tard este extrem de important pentru a reduce vulnerabilitatea populatiei. In
Republica Moldova, principala organizatie implementatoare este Serviciul Protectie
Civila si Situatii Exceptionale (SPCSE), care este organul de specialitate in domeniul
protectiei civile care activeaza in cadrul Ministerului de Interne. In cadrul acestei
autoritati creat un Comitet pentru Situatii Exceptionale. Acest comitet este descris ca
fiind responsabil de organizarea unor actiuni de reducere a riscului de urgente,
organizarea actiunilor de ajutor si asigurarea protectiei populatiei si teritoriului.

56. Serviciul Hidrometeorologic de Stat (SHS) este organ tehnic al sistemului
de gestionare a dezastrelor si riscurilor, ceea ce reprezintd un punct forte. Totodata,
atat SHS, cat si Serviciul de supraveghere de stat a Sanatatii Publice, nu se
menfioneaza in structura operationald a sistemului de atenuare a dezastrelor si
riscurilor.

57. Cadrul normative existent stabileste cerinte fundamentale pentru prestarea
serviciilor de asistenta medicala populatiei si in situatii de criza. In cadrul Institutului



national de medicind de Urgenta activeaza Centrul de Medicina a Calamitatilor. Cu
toate acestea, rolurile si atributiile sectorului sanatatii nu sunt precizate in cadrul
sistemului de atenuare a dezastrelor si riscurilor.

58. Masurile recomandate de adaptare la schimbarile climatice pentru aceasta
structura principala sunt urmatoarele:

- O colaborare institutionald mai stransa intre SPCSE si sectorul sanatatii, inclusiv
descrierea atributiilor autoritatii in cazul unor situatii privind expunerea
mediului la factori nocivi, precum contaminarea apei, valurile de ger, masurile
de prim ajutor, etc.;

- Asigurarea corecta a comunicarii riscurilor si cresterea rolului sectorului in
cadrul Comisiei pentru Situatii Exceptionale.

- O evaluare a resurselor disponibile/mijloacelor de transport/instrumentelor la
nivel periferic este esentiala pentru a se evita periclitarea gestionarii situatiilor
de urgenta.

8.3. Accesibilitatea serviciilor de sanatate si bundstarea

59. Inegalitatile sociale si inegalitatile de gen risca sa impiedice investitiile in
infrastructurd care vizeaza cresterea capacitatii de rezistenta a tarii. Sistemul sanatatii
trebuie sd faca fatd nivelului de accesibilitate a serviciilor de sandtate si asistentd
medicald primara pentru populatia generald si necesitatilor specifice de gen, in
principal, aparent, in grupul de varsta productiva. Ministerului Sanatatii 1i revine rolul
cheltuielilor pe necesitatile esentiale de trai, de asemenea, si servicii productive cum ar
fi: costul energiei, transportului public si naveta, institutiile de invatamant si alte
componente principale de bundstare ale vietii societatii civile. Urmeaza a fi luate, de
asemenea, decizii cu privire la politicile menite sa faciliteze oportunitatile egale de
gen, dezvoltarea parteneriatelor de gen, asigurarea concilierii vietii de familie cu cea
profesionald, pentru a creste capacitatea de rezistenta a intregii tari.

60. In acest sens, trebuie remarcat faptul ci o analizd a costurilor de trai ar
putea fi realizatd ca o initiativa multisectoriala - avand in vedere, de asemenea,
sinergiile cu alte programe nationale de adaptare — pentru a oferi o bazd pentru
strategiile de elaborare a politicilor la nivel macro. De fapt, schimbarea preturilor
selectate poate fi echilibratd cu compromisuri pe alte bunuri si asa mai departe.
Asemenea politici necesita de obicei o planificare ministeriald multipla.

8.4.  Sistemul de avertizare precoce

61. Un sistem eficient de avertizare precoce pentru tara este de cea mai mare
importanta pentru a reduce vulnerabilitatea populatiei si cresterea gradului de pregatire
a sistemului sanatatii. Ministerul Sanatatii trebuie sa solicite de la SHS date specifice
cu privire la precipitatii, adaugator la monitorizarea calitatii aerului, precum si si
orienteze activitatea in asa fel, incat sa profite de o mai buna utilizare a mijloacelor
publice investite in SHS. Trebuie sa fie instalata o retea de dispozitive de masurare a
ploilor ale caror date sunt in masura sa elaboreze indicele SPI. Indicele SPI (Indicele
Standardizat de Precipitatii) este un indicator valid pentru prognoza secetei.



62. SHS are ca sarcina institutionald sa dea avertizarea in cazuri de canicule,
temperaturi scizute si ploi torentiale prognozate.. In ceea ce priveste inundatiile
puternice din tara, avand in vedere cd raurile care se pot revarsa reprezintd piesa de
incheiere a corpurilor de apa al caror flux depinde de regiuni geografice indepartate,
alerta timpurie depinde in principal de tarile vecine. Ministerul Sanatétii ar trebui sa
aiba capacitatea sa controleze si sa verifice eficienta sistemului de avertizare timpurie.

8.5. Sistemul informational §i de monitorizare a calitatii aerului

63. SHS este responsabil de monitorizarea calitatii aerului si de raportarea
datelor in Republica Moldova. SHS gestioneaza 19 statii in Republica Moldova, dar
numai 2 (sediul SHS si Mateuti) au un sistem automatizat de prelevare a probelor si de
inregistrare datelor, inclusiv pentru PM10, dar nu si pentru PM2,5. Indicatorii de
calitate a aerului monitorizati in prezent in majoritatea statiilor sunt: NO2, SO2, TSP,
CO, NH4, ozon, fenoli, aldehida formica. Hidrocarburile aromatice totale si PCB sunt
monitorizate doar in 2 si o statie, respectiv. Probele se colecteaza manual. BNS si
Ministerul Mediului nu prezinta aceste statistici, astfel indicatorii de calitate a aerului
practic nu sunt accesibili pentru vreo analiza in Republica Moldova. sistemul de
informatii despre calitatea aerului nu are relevantd in aprecierea vulnerabilitatii
adiugate pentru sinatate in cazul unor valuri de temperaturi scizute sau inalte. In acest
sens, este extrem de important ca SHS, de care depinde monitorizarea calitatii aerului,
sa adune si sa publice on-line concentratiile pe ora in statiile urbane: (NO2, SO2, CO,
NH4, Ozon, PM10, PM2,5)

64.1n ceea ce priveste datele disponibile, indicatorii provin de la statiile definite
ca urbane, de fond, industrial, trafic, totusi nu este posibil de efectuat o analiza cu
acesti indicatori, deoarece lipsesc informatii de fond ca o specificatie a statiilor in uz
pentru fiecare indicator, numarul de probe prelevate pe orda/zi valabile pentru fiecare
statie/an.

65. Ministerul Sanatatii dispune de 10 laboratoare regionale si 1 national dotate
cu echipamentul necesar, inclusiv portabil, pentru a efectua controlul calitatii aerului
inconjurator in regim manual, Tn afara punctelor stationare ale SHS. Totodata, acest
control se efectueaza preponderant la solicitare, fara o frecventd anumita, cu stabilirea
concentratiile momentane, ce nu exprima cu exactitate nivelul de poluare.

8.6. Controlul calitatii si cantitatii apei

66. SHS este responsabil pentru monitorizarea calitatii si cantitatii de ape de
suprafata, iar s Agentia pentru Geologie si Resurse Minerale (AGMR) — de cele
subterane. In Analiza Performantei de Mediu 2014 (UNECE 2014), se relateazi ca
AGMR se constituie din structuri vechi si utilizeazd metode de inregistrare pe suport
de hartie si de prelevare de probe de poluanti in mod manual, iar hartile si datele sunt
intr-0 "stare de degradare avansata si este nevoie de sprijin urgent pentru digitalizare".

67. Ministerul Sanatatii, prin intermediul retelei de de laboratoare ale CNSP,
colecteaza date si gestioneaza baze de date cu privire la calitatea apei potabile, apelor
de imbaiere si cele de suprafata in prizele de apa potabila. Datele sunt transmise annual
in baza de date privind apele gestionata de Ministerul Mediului, de asemenea pot fi



furnizate la solicitare prin intermediul Centrului de Informare la Protocolul privind
Apa si Sanatatea din cadrul CNSP.

68. Situatia denota o coordonare insuficienta intre institutiile care se ocupa de
calitatea si stocul apei. Intrucit schimbarilor climatice au impact direct asupra
serviciilor de aprovizionare cu apa si canalizare, masura de adaptare recomandata este
de a desemna o autoritate cu sarcina precisa de a rationaliza colectarea datelor si
coordonarea fluxului de date. Este necesara definirea setului minim de indicatori si
asigurarea accesului on-line la date.

8.7. Planificarea urbanda si amenajarea teritoriului

69. Amenajarea teritoriului in orase si capacitatea acestora de a furniza servicii
este destul de important atdt pentru atenuarea emisiilor de GES, cat si sporirea
capacitatii de adaptare la fenomenele meteo extreme. Organizarea infrastructurii de
multe ori afecteaza direct si indirect starea de sanatate a populatiei, atat in sens pozitiv,
cat si ca surse de expuneri periculoase. Termoficarea prin recuperarea energiei termice
pierdute din centralele electrice, autobuze si tramvaie electrice, parcuri urbane servesc
ca exemple de politici de imbunatatire a starii de sanatate, precum si ca masuri care
impiedica dispersare populatiei departe de centrul oragului. Ministerul Sanatatii trebuie
sa fie solicitat de catre autoritatile municipale sa ofere expertiza necesara in cazurile de
alocare a resurselor semnificative in scopuri de amenajari spatiale si sa sprijine
politicile de dezvoltare durabila progresive.

70. Servicii, ca colectarea deseurilor si gestionarea apelor pluviale, inclusiv de
epurare, afecteaza direct si indirect sanatatea, prin prisma riscului de inundatii urbane
si a emisiilor poluante nocive. Coordonare actiunilor de intretinere trebuie si fie
asigurata.

71. Prevenirea riscurilor alunecarilor de teren si de combatere a acestora este,
de asemenea, o politica importantd de adaptare care tine de decizile de alocare a
resurselor. MS trebuie implicat in luarea deciziilor in acest domeniu pentru reducerea
riscului hidrogeologic infrastructural.

8.8. Monitorizarea si evaluarea amenintdrilor legate de schimbadrile
climatice in Moldova si indicatorii de cuantificare a expunerilor

72. Activitatea de monitorizare a sistemului de sanatate in Republica Moldova
trebuie sa se axeze pe evaluarea si masurarea efectelor expunerilor aferente
schimbdrilor climatice. Aceste expuneri exista si in present in tara, dar sunt
intensificate de schimbarile climatice. Expunerile sunt in principal legate de calitatea
apei si deficitul de apa in sectorul agricol si mediul urban, de calitatea aerului, a
mediului ocupational si activitdti in aer liber, cresterea bunastdrii si reducerii de
inegalitati, de valuri de caldura, de frig si raspandirea vectorilor.

73. Ce tine de cresterea rezilientei la schimbarile climatice in Moldova, aditional
la supravegherea efectuatd in prezent, ar trebui sia fie supuse monitorizarii bolile
respiratorii si infectioase cu transmitere prin apa si produse alimentare, mai ales in
legatura cu conditiile socio-economice, locative, de asigurarea cu apa sigura si acces la
energie a persoanelor potential expuse. Aceastd actiune necesitd a fi conturatd in mod
explicit in proiectul Sistemului de Informatii de Sandtate, cu indicarea institutiei de



sandtate responsabild. Supravegherea bolilor infectioase cu transmitere prin vectori se
efectueaza de multi ani, colectarea de rutind a datelor de sanatate de mediu este deja
realizatd institutional.

74. Masura de adaptare vizeaza desemnarea unei institutii responsabile, care sa
gestioneze integrarea bazei de date si analiza datelor si sa asigure monitorizarea
efectelor schimbirilor climatice / eforturile de reducere a vulnerabilititii. In tabelul de
mai jos (tab.15) se prezinta efectele de sanatate asociate cu fenomenele meteorologice
in Moldova, de asemenea si indicatori pentru a fi adoptati de catre autoritatea
responsabild de monitorizare, pentru a cuantifica impactul potential al evenimentelor
meteorologice asupra sistemului de sanatate si evalua progresele realizate prin

masurile de adaptare adoptate in scopul reducerii vulnerabilitatii.

Tab. 15. Efectele de sandtate potential aferente evenimentelor meteorologice din Moldova

Efect

Cauza

Expunerea

Evaluarea populatiei expuse / indicatori

Leziuni, victime

inundatii rurale /
urbane
Alunecari de teren

rurald / urbana

nr. de familii care locuiesc in zonele
expuse (femei/ barbati)

Leziuni, victime

Incendii (seceta /
caldurd), locul de
munca 1n aer liber,
povara ocupationala si
cea aferentd sigurantei,
inclusiv drumurile

rurald / urbana

Numarul de persoane afectate pe clase de
accidente in comparatie cu datele UE15
(pe sexe, virste, medii)

Pierderi economice inundatii / alunecéri de | rurala calcul statistic in ultimii 10 ani
teren
Pierderi economice secetd rurald calcul statistic in ultimii 10 ani

Boli infectioase

calitatea apei
(inundatii)

rurald / urbana

incidenta prin gastroenterita, hepatita A,
salmonella
(pe sexe, virste)

Boli infectioase

deficitul de apa
(secetd)

rurald / urbana

incidenta prin boli infectioase
(pe sexe, virste)

Boli infectioase

sdracie / inegalitati

rurala / urbana

incidenta prin boli infectioase

sondaje privind veniturile

sondaje privind accesibilitatea sistemului
de sénatate

(pe sexe)

Deces anticipat

valuri de cildura

urbana

Studii epidemiologice
(pe sexe, virste)

Boli respiratorii

valuri de caldura si
poluarea aerului in

urbana

Incidenta prin boli respiratorii si unele
NCD

mediul urban Studii epidemiologice
(pe sexe, virste)
date privind concentratiile de PM / NOx /
SO2
Boli respiratorii valuri de frig rurald / urbana Incidenta prin boli respiratorii si

tuberculoza

Studii epidemiologice

Costurile energetice / accesibilitate
pentru familii

(pe sexe, virste)

Boli respiratorii aer rece si poluarea urbana Incidenta prin boli respiratorii si unele
aerului in mediul urban NCD
Studii epidemiologice
PM / NOx / SO2 date privind
concentratiile
Boli transmise prin raspandirea de capuse | rurala Studii epidemiologice

vectori

si paduchi

(pe sexe, virste)




75. Evaluarea vulnerabilitatii trebuie sa fie repetata periodic in conformitate cu
metodologia adoptata de OMS in IVA (Impactul Vulnerabilitatii si Adaptarea).
Aspectul cheie pentru implementarea procedurii pentru repetarea evaluarii
vulnerabilitatii si adaptarii este cooperarea institutionald intre entitatile si organismele
implicate in realizarea planului de adaptare si mentionat in acest raport. Intruct
evaluarea vulnerabilitatii si adaptarii poate fi repetata la fiecare 5 ani si monitorizarea
expunerilor de mediu si socio-economice asupra sanatatii este deja parte a strategiei de
adaptare, la fiecare 5 ani va fi instituit un grup de experti tehnici pentru a evalua
povara generatd de expuneri si, astfel, ajusta / revizui politicile.

VI. ESTIMAREA IMPACTULUI SI A COSTURILOR
76. Pentru realizarea Strategiei, fiecare autoritate responsabild va prevedea resurse
financiare in limitele alocatiilor aprobate anual pentru bugetele proprii. Totodata,
Ministerul Sanatatii va participa la realizarea Strategiei ca organ coordonator, executiv
si consultativ, va elabora, inclusiv in comun cu alte autoritati propuneri de proiecte
concrete pentru implementare cu suportul partenerilor de dezvoltare.
77. Resursele financiare si umane necesare implementarii Strategiei sint estimate si
detaliate, pentru fiecare masurd , in Planul de actiuni privind implementarea Strategiei
(anexa nr.1 la Strategie). Planul de actiuni va servi, de asemenea, drept mecanism de
baza pentru punerea in practica a Strategiei, care stabileste obiectivele specifice in
domeniile identificate si actiunile pentru atingerea acestora, rezultatele/beneficiile
scontate, termenele-limita, institutiile responsabile si indicatorii de evaluare a
rezultatelor obtinute.

VII. MONITORIZAREA, EVALUAREA SI RAPORTAREA
78. Monitorizarea implementarii Strategiei va fi realizatd de Ministerul Sanataii.
79. Evaluarea implementarii Strategiei se va efectua la toate etapele:
1) in perioada de elaborare a unor proiecte si interventii concrete;
2) pe parcursul derularii acestor proiecte si interventii,
3) dupa finalizarea acestora.
80. Evaluarea se va efectua in baza indicatorilor de progres si de performanta, stabiliti
pentru Strategie.

VIII. ETAPELE SI TERMENELE DE IMPLEMENTARE
81. Prezenta Strategie prevede o abordare complexa a masurilor, care au ca scop
sustinerea interactiunilor Guvernului si societatii in vederea Tmbunatatirii
semnificative a sanatatii si bunastarii populatiei, reducerii inechitatilor in domeniul
sanatatii, consolidarii sanatatii publice. Aceste masuri urmeaza sa fie efectuate in doua
etape:
1) etapa I — anii 2016-2017 — va fi axata preponderent pe perfectionarea cadrului
normativ existent cu elaborarea actelor necesare pentru consolidaea capacitatilor de
adaptare, in conformitate cu cerintele Organizatiei Mondiale a Sanatétii alte institutii
ONU, dezvoltarea mecanismului de coordonare intersectoriala, precum si pe
dezvoltarea capacitatilor Ministerului Sadnatatii si tuturor partenerilor cu atributii si
responsabilitati in cresterea reziliente si adaptarii la schimbarile climatice;



2) pentru etapa II — anii 2018-2020 — se preconizeazd implementarea prevederilor
actelor normative, asigurareda functionalitatii sistemelor informationale, realizarea
actiunilor in scopul protectiei sandtatii populatiei, ceea ce va contribui si la realizarea
obiectivelor Strategiei.

82. Termenele de realizare a masurilor privind dezvoltarea, implementarea si evaluarea
actiunilor de adaptare a sistemului de sdnatate la schimbadrile climatice sint stipulate in
Planul de actiuni pentru implementarea Strategiei (anexa nr.1 la prezentul document).

IX. ROLUL SI RESPONSABILITATILE PARTENERILOR

83. Autoritétile si institutiile implicate in implementarea masurilor de protectie a
sanatatii si de adaptare la schimbarile climatice poarta deplina responsabilitate in fata
publicului. Aceste structuri asigura accesul publicului la planurile sale strategice, la
rezultatele evaluarilor obtinute, la informatia privind utilizarea fondurilor si eficienta
activitatilor institutiei.

X. COOPERAREA INTERNATIONALA

84. Cooperarea internationald se va dezvolta in ritm ascendent. Va continua
colaborarea atit cu partenerii tradifionali de dezvoltare (Organizatia Mondiala a
Sanatatii, Uniunea Europeana, Banca Mondiald, Fondul Global de Mediu — GEF,
Programul Natiunilor Unite pentru Mediu — UNEP, Fondul ONU pentru Populatie,
Organizatia Natiunilor Unite pentru Alimentatie si Agriculturda FAO, Codex
Alimentarius, etc.), cit si la nivel european, cu tarile, institutiile si serviciile interesate.



Planul de actiuni

la Strategia sectorului de sinatate pentru adaptare la schimbiirile climatice pentru anii 2016-2020

Anexa nr.1

la Strategia sectoriala de sanatate de
adaptare la schimbarile climatice pentru a.2016-2020

Nr.
d/o

Actiunile

Termenele
de realizare
a actiunilor

Responsabilii pentru
implementare

Costurile
estimative
(mii lei)

Indicatorii de
performanta

Obiectiv specific: Asigurarea unei colaborari functionale intre sectoarele si institutiile relevante in scopul fortificarii capacitditilor de adaptare si utilizarea eficienta a resurselor
disponibile
Atribuirea competentelor necesare Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica sau 2016 Ministerul Sanatatii, 0 Regulament
crearea unui Comitet tehnic intersectorial de cooperare functionala si coordonare, compus din Ministerul Mediului aprobat
reprezentanti ai Ministerelor Sanatatii, Mediului, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si alte APC
Familiei, Serviciului Protectie civila si situatii exceptionale, Serviciului Hidrometeorologic de
Stat, care sa faca fata urgentelor, sa elaboreze previziuni si sa coordoneze comunicarea riscului
conditionat de schimbarile climatice.
Desemnarea punctelor oficiale de contact din cadrul serviciilor si ministerele enumerate mai sus, 2016 Ministerul Sanatatii, 0 Puncte de
cu sarcina concretd de a efectua evaluarea periodica iterativa pentru indeplinirea procedurii IVA Ministerul Mediului contact
alte APC desemnate

Fortificarea capacitdtilor in domeniul schimbarilor climatice si sdnatatii cu instituirea unui grup 2016-2017 | Ministerul Sanatatii 100,0 in limita | Grup creat

specializat in cadrul CNSP, care va asigura colectarea datelor necesare si va servi ca suport pentru
MS si alte APC

bugetului
aprobat




Obiectiv specific: Instituirea unui sistem informational eficient in domeniul sanititii mediului cu aspectele schimbarilor climatice in scopuri decizionale si accesului public la

informatie

4. Instituirea unui comitet pentru sisteme informationale in cadrul MS cu participarea CNMS, CNSP | 2016 Ministerul Sanatatii 50,0 Grup instituit,
si BNS, cu sarcina de a: Proceduri
- R - . aprobate,
e rationaliza fluxul de date si/ optimiza livrarea datelor in conformitate cu standardele Rapoarte si
internationale de la centrele de sdnatate regionale si alte servicii de sandtate primare; informatii
¢ defini procedura de acces public la bazele de date pentru populatia generala si cercetatori; elaborate
e colecta date socio-economice si de mediu, dezagregate pe sexe, de la SHS, AGMR, Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei;
e analiza datele si elaborarea informatiilor si rapoartelor pentru factorii de decizie, avand in
vizor dimensiunea de gen
3. Instruirea membrilor comitetului mentionat in actiunea 5 privind inregistrarea morbidittii si 2016 Ministerul Sanatatii 150,0 Nr. persoane
mortalititii prin BNT si boli infectioase si controlul calititii datelor; Instruite
6 Elaborarea Regulamentului de activitate al comitetului pentru sisteme informationale, cu 2016 Ministerul Sanatatii - Regulament
clarificarea procedurii pentru implementarea inregistrarii efective si colectarii datelor din alte elaborat
servicii de stat
7. Asigurarea furnizirii sistematice a datelor de catre SHS si AGMR cu privire la: 2016 Ministerul Mediului, - Nr. informatii
o s ) Ministerul Sanatatii, furnizate anual
e monitorizarea calitatii aerului; ’
o calitatea si cantitatea apelor de suprafata si subterane
e prognoza secetei (SPI)
e prognoza evenimentelor meteorologice extreme
8. Asigurarea functionalititii Sistemului Informational Epidemiologic Automatizat (SIAE) privind | 2016-2020 Ministerul Sanatatii 1500,0 Sistem
bolile infectioase. Asigurarea colectarii datelor dezagregate pe sexe, medii, varste. functional
9 Elaborarea softului si punerea in functiune a Sistemului Informational Automatizat privind 2017-2018 Ministerul Sanatatii 3500,0 Sistem
Sanitatea in relatie cu Mediul pe modelul ENHIS propus de OMS functional
10. Instituirea unui sistem de monitorizare a indicelui UV si a riscurilor asociate pentru sanatate. 2016-2017 | Ministerul Sanatatii, 520,2 Sistem
CNSP, Serviciul instituit, Nr.

Hidrometeorologic

echipamente




de masurare
procurate
11. Ajustarea programelor nationale de cercetare in domeniul sanatatii publice privind: 2017-2018 Ministerul Sanatatii, 3500,0 Programe de
e Raspandirea de boli cu transmitere prin vectori si pericolul morbiditatii; CNSP, cercetare
. - . . ) ASM aprobate
e Riscurile pentru sanatate prin polen si mucegai; ’
e Ajustarea flexibild a supravegherii epidemiologice in conformitate cu amenintari specifice
/schimbatoare.
12. Efectuarea studiilor epidemiologice si screeningului privind sensibilitatea specifica la boli 2017-2018 | CNSP, SCR 515,0 Nr. studii
alergice si polinoze efectuate
13. Instituirea sistemului national de supraveghere nutritionala si fortificarea capacitatilor CSP 2017 Ministerul Sanatatii, 1500,0 Sistem de supr.
teritoriale privind supravegherea nutritionald, inclusiv cu evaluare conditiilor de reducere a Nutr. Instituit,
securitatii alimentare in rezultatul secetei si inundatiilor Nr. specialisti
nstruifi

Obiectiv specific: Crearea unor mecanisme eficiente pentru prevenirea, avertizarea timpurie, gestionarea si depisirea efectelor fenomenelor meteo extreme (valuri de cildura,

de frig, inundatii) datorate schimbarilor climatice.

14. Stabilirea de citre MS persoanelor responsabile de evaluare si de comunicare a riscurilor, de 2016 Ministerul Sanatatii, - Ordin aprobat
avertizare precoce, cu stabilirea formei de prezentare a datelor de catre SHS si AGMR, in Ministerul Mediului
principal pentru prognozarea evenimentelor meteo extreme

15. Instruirea personalului responsabil pentru comunicare cu publicul, pentru evaluarea si 2016-2017 | Ministerul Sanatatii, 150,00 Nr. persoane
comunicarea riscurilor si colaborare cu autoritdtile publice si persoanele afectate de evenimente instruite
meteorologice extreme. Sensibilizarea de gen a acestora.

16. Instruirea cadrelor din Centrele de Sandtate Publica si IMSP teritoriale privind gestionarea 2016-2018 | Ministerul Sanatatii, 600,0 Nr. Persoane
situatiilor de urgenta conditionate de evenimentele meteo extreme instruite

17. Instruirea factorilor de decizie din sanatate privind managementul urgentelor in legatura cu 2016-2017 | Ministerul Sanatatii, 600,0 Nr. Persoane
valurile de caldura in orasele mari. Sensibilizarea de gen a acestora. instruite

18. Includerea in Codul de Urbanism a prevederilor privind obligativitatea mésurilor urbanistice de 2016-2017 | Ministerul dezvoltarii 300,0 Cadru legal

prevenire a zonelor de disconfort termic (insule urbane de caldurd)

regionale si
constructiilor,
Ministerul Sanatatii,

pus in aplicare




CNSP,

19. Pregitirea pentru urgente de sinitate publici cauzate de fenomenele meteorologice extreme prin 2017 Ministerul Sanatatii, 5500,0 Consumabile
achizitionarea si disponibilizarea materialelor sanitare primare: Ministerul Finantelor, disponibile
e Asigurarea cu filtre ceramice menajere de apa potabild pentru gospodarii si fermieri din zonele (/:A[\IIDALM’
EXpuseE;
e Disponibilitatea lantului de aprovizionare cu apa potabila prin dispensatoare cu butelii de 191
sau containere de 1m3 la nivel raional/municipal;
e Asigurarea disponibilitatii si stocului de solutii de rehidratare si medicamente pentru
tratamentul bolilor gastrointestinale in localitatile expuse;
e Asigurarea disponibilitatii si stocului de produse alimentare, combustibil, calorifere, paturi si
altele in caz de valuri de frig in zonele rurale indepartate si / sau asezari dispersate.
Pregatirea pentru urgente cauzate de valurile de cdldura prin verificarea capacitatii operationale 2016-2017 | Ministerul Sanatatii, 500,0 Nr. institutii
20 | ale sectiilor de urgentd pentru bolile cardiovasculare, in toate spitale raionale si municipale cu CNAM mEdiC{ﬂe
sectii specializate pregatite
21 | Pregatirea pentru urgentele cauzate de bolile conditionate de vectori prin verificarea capacitatilor 2016-2017 | Ministerul Sanatatii, 500,0 Nr. institutii
de diagnosticare ale IMSP si CSP la nivel regional / municipal, disponibilitatii stocului de CNAM medicgle
medicamente si diagnostic de laborator pentru a face fati bolilor conditionate de vectori, ca boala pregatite
Lyme, West Nile, febra Chikungunya.
22. | Cresterea capacitatilor CSP teritoriale privind supravegherea nutritionald, inclusiv cu evaluare 2016-2020 | Ministerul Sanatatii, 500,0 Capacitati
conditiilor de reducere a securitatii alimentare in rezultatul secetei si inundatiilor create
23. | Fortificarea sistemului de alerta precoce si avertizare privind conditiile meteorologice 2016 Serviciul 529,2 Harta elaborata

nefavorabile si nivelul de poluare a aerului

Hidrometeorologic

a zonelor si a
aglomerarilor
sensibile




Obiectiv specific: asigurarea informarii si sensibilizarii populatiei, comunicarea riscurilor in legatura cu schimbarile climatice

24. Elaborarea si furnizarea de informatii regulate publicului cu privire la probleme de sanatate 2016-2020 | Ministerul Sanatatii - nr.comunicate
induse de schimbarile climatice, avand in vizor necesitatile specifice de gen. de presa

furnizate

25 Elaborarea, editarea si distribuirea materialelor informationale (leaflete, buclete) privind efectele | 2016-2020 Ministerul Sanatatii 3000,0 Nr. Materiale
asupra sandtatii si masurile de prevenire in cazul fenomenelor meteo extreme conditionate de editate si
schimbarile climatice (valuri de cédldura si de frig, seceta, inundatii) si masurile de igiena, distribuite
calitatea alimentelor, nutritia si prevenirea bolilor infectioase, avand in vizor necesitatile specifice
de gen.

26 Elaborarea si editarea unui ghid privind modalitatea de functionare a institutiilor medico - 2016 Ministerul Sanatatii 1000,0 Ghid editat si
sanitare Tn timpul valurilor de caldura, cu accent pe intensificarea campaniei de sensibilizare cu distribuit
privire la comportamente sandtoase in cazul valurilor de cdldura (regim de noapte si zi), stilul de
viatd, nutritie si abuzul de alcool in timpul perioadelor reci, avand in vizor necesitatile specifice
de gen.

27 Elaborarea, editarea si distribuirea materialelor informationale (leaflete, buclete) privind efectele | 2016-2018 Ministerul Sanatatii 1500,0 Nr. materiale
asupra sandtdtii a schimbarilor climatice si masurile de prevenire focusate pe grupurile editate si
vulnerabile (persoane in etate, bolnavi cronici, gravide, copii, persoane care activeaza in conditii distribuite
specifice —ex. agriculturd)

28. Derularea unor campanii informationale pentru populatia generala si grupuri tintd in probleme de 2018-2020 | Ministerul Sanatatii 1600,0 Nr. Campanii
sandtate conditionate de schimbdrile climatice, avand in vizor necesitatile specifice de gen efectuate

39. Introducerea de module in programul (curricula) de studii universitare si postuniversitare privind 2016-2018 | Ministerul Sanatatii, 300,0 Curricula
aspectele de sanatate si de adaptare la schimbarile climatice, valorificand dimensiunea de gen. Ministerul Educatiei, modificati

USMF ”N.Testemitanu”

30. Instruirea cadrelor medicale in probleme de comunicare a riscurilor conditionate de schimbarile 2016-2018 | CNSP, 1800,0 Nr. Persoane

climatice, sensibilizarea de gen a acestora. USMF ”N.Testemitanu” instruite
31. | Elaborarea unui plan de actiuni privind dezvoltarea tehnologiilor m-health cu implicarea 2016-2017 | Ministerul Sanatatii, 500,0 Plan aprobat,

operatorilor de telefonie mobila pentru informarea populatiei, grupurilor vulnerabile privind
riscurile pentru sanatate in conditiile extreme de vreme

ANCRET]I, Companiile
Orange, UNITE,

Sistem m-
health instituit




Moldcell

Obiectiv specific: Fortificarea sistemului de prevenire si control a bolilor infectioase influentate de schimbarile climatice.

32. | Crearea, in cadrul CNSP a unui grup special responsabil de supravegherea starii de sanatate 2017 Ministerul Sanatatii, 300,0 Grup instituit
privind bolile respiratorii si infectioase cu transmitere prin apa si alimente, inclusiv influentate de CNSP
conditiile socio-economice, locuinte, accesul la apd sigurd la pret accesibil si energie al
persoanelor potential expuse.

33. | Instruirea specialistilor din sanatatea publica si asistenta medicalad primara in aspect de 2016 Ministerul Sanatatii, 300,0 Nr. specialisti
supraveghere epidemiologica a bolilor infectioase conditionate de apa si alimente, avind in vizor CNSP instruiti
necesitatile specifice de gen

34. | Perfectionarea sistemului de raportare, monitorizare, analiza si supravegherea epidemiologica a 2016 Ministerul Sanatatii, - Nr. rapoarte de
bolilor diareice acute in IMSP si CSP teritoriale. Elaborarea indicatorilor sensibili la gen CNSP monitorizare

Nr. de
indicatori
propusi

35. | Elaborarea unui nou ordin al MS privind monitorizarea calitatii apelor potabile in scopul 2016-2017 Ministerul Sanatatii, 70,7 Ordin MS
asigurarii inspectiei sanitare si supravegherii continue a surselor si sistemelor de alimentare cu CNSP, CSP teritoriale aprobat,
apa cu luarea in considerare a riscurilor fenomenelor meteo extreme. Fi§5 de'

Inspectie
aprobata,
Nr. inspectii
efectuate

36 | Dotarea laboratoarelor CSP cu echipament si metode performante de control microbiologic a apei 2016-2020 Ministerul Sanatatii, 2680,0 Nr de

CNSP, CSP teritoriale laboratoare
echipate

37 | Supravegherea obiectivelor alimentare de producere, procesare, depozitare si distribuire a permanent ANSA, - Nr. inspectii
produselor alimentare CSP teritoriale efectuate

38 | Monitorizarea regulata a conditiilor de igiena in institutiile de sanatate, educationale si sociale, permanent CNSP, - Nr. inspectii
avand in vizor necesitatile specifice de gen CSP teritoriale efectuate




39 | Cartografierea surselor publice de apa potabild de suprafata si subterane cu elaborarea Registrului 2020 Ministerul Sanatatii 5982,0 Registru
National publicat

40. | Elaborarea unui nou Ordin al MS privind controlului calitatii apelor de suprafata, inclusiv a celor 2016 Ministerul Sanatatii, 30,8 Ordin aprobat
folosite in scopuri de recreere, cu luarea in considerare a riscurilor fenomenelor meteo extreme

41. | Elaborarea unui ordin al MS privind supravegherea si controlul legionelozei, care pe langa 2017 Ministerul Sanataii, 30,8 Ordin aprobat
aspectele epidemiologice va include prevederi privind controlul sistemelor de incalzire, racire si a
piscinelor

42 | Introducerea si dezvoltarea bunelor practici de laborator si clinice pentru a imbunatati 2016-2018 Ministerul Sanatatii, 300,0 Nr. metode noi
diagnosticul si tratamentul bolilor infectioase legate de schimbarile climatice IMSP SBI aplicate

43 | Elaborarea unui plan de dezvoltare a serviciului de dezinfectie profilactica pentru controlul si 2016-2017 Ministerul Sanatatii, 50,0 Plan aprobat
reducerea populatiei de vectori

44. | Implementarea masurilor de dezinfectie profilactica, exterminare a rozatoarelor si insectelor Tn Permanent APL, Ministerul 3500 Nr. masuri
institutiile educationale, sociale si de sanatate, Educatiei, efectuate

Ministerul Sanatatii,
Obiectiv specific: Stabilirea unui mecanism eficient de monitorizare a fenomenelor extreme de vreme si actiunilor de adaptare

45. | Monitorizarea continud a costurilor serviciilor de sandtate, a altor bunuri care afecteaza in mod 2016-2020 Ministerul Sanatatii 100,0 in limita Rapoarte de

direct asistentd medicala primara si prevenirea bolilor. Aplicarea bugetarii sensibile la gen. bugetului monitorizare
aprobat

46 | Consolidarea capacitatilor CNSP de monitorizare a realizarii actiunilor de adaptare la schimbarile 2016-2020 Ministerul Sanatatii in limita Rapoarte de

climatice prin instituirea unui grup special. Familiarizarea cu metodologia analizei de gen. bugetului monitorizare
aprobat

47 | Monitorizarea diversitatii speciilor de vectori capuse si tantari In puncte stationare (sentineld) din 2016-2020 CNSP, 200,0 Nr. Vizite de
4 regiuni geografice (Nord, Centru, Sud si Sud-Est) in scopul evaluarii riscului de aparitie a CSP teritoriale Lnfggt'f,g?ez?f
bolilor transmise de vectori. regiuni

geograficeX2 ori
pe an * 5 ani)

48. | Dezvoltarea retelei nationale de monitorizare a calitatii aerului Tnconjurator la parametrii 2016-2018 Ministerul Mediului, 5960,5 Retea de
recomandati de OMS si monitorizarea continua si informarea cu privire la nivelul concentratiei Ministerul Sanatatii monitorizare
substantelor poluante in aerul inconjurédtor CNSP instituita




Obiectiv specific: cresterea rezilientei institutiilor medicale la schimbarile climatice si dezvoltarea serviciilor medicale ”verzi”

49 | Asigurarea conectarii a 100% de institutii medicale la sisteme durabile de apeduct si sanitatie 2016-2020 Ministerul Sanatatii 52336,5 Nr~di_nSt|itu¥ii
- Lo medicale cu acces
Ministerul Mediului, la sisteme
APL imbunititite de
apa si sanitatie
50. | Implementarea a 25 proiecte de crestere a eficientei energetice a edificiilor institutiilor medicale 2016-2020 Ministerul Sanatatii, 75000,0 Nr. proiecte
IMSP implementate
51. | Dotarea IMSP (AMP), CSP cu echipament pentru colectarea si neutralizarea (autoclave) deseurilor permanent Ministerul Sanatatii, 5000,0 Nr.unitati dotate
rezultate din activitatea medicala IMSP ;‘én?[‘;ﬂ'pame“t
neutralizarea
deseurilor
52. | Crearea zonelor reci din cadrul institutiilor medicale 2015-2025 Ministerul Sanatatii, 20000,0 Nr. proiecte
implementate
53 | Dezvoltarea capacitatilor de interventie si asigurarea functionalitatii institutiilor medicale pentru permanent Ministerul Sanatatii, 7000,0 Nr. institutii
prevenirea imbolnavirilor pe durata si dupa inlaturarea consecintelor fenomenelor meteo extreme IMSP operationale
55 | Implementarea sistemelor de incélzire si de transport ecologice pentru reducerea emisiilor de 2016-2020 Ministerul Sanatatii, 2060,0 Nr. masuri
carbon IMSP implementate
55. | Elaborarea unui ghid de conduita a institutiilor medicale pe durata valurilor de caldura 2016 Ministerul Sanatatii, 90,0 Ghid elaborat
56 | Instruirea personalului medical in vederea promovarii politicilor de protectie a sdnatatii publice de 2016-2020 Ministerul Sanatatii, 720,0 Nr. personal
schimbarile climatice; sensibilizarea de gen a acestora. IMSP medical
instruit
Total 186950,5




