PROIECT
GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA
HOTARARE nr.___ din 2018
mun. Chisinau

cu privire la aprobarea Programului national pentru supravegherea si
combaterea rezistentei antimicrobiene pentru anii 2019-2028

Tn temeiul art.3 din Legea ocrotirii sanatitii nr.411/1995 (Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 1995, nr.34, art.373) si art.51 din Legea privind
supravegherea de stat a sanatatii publice nr. 10/2009 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2009, nr.67, art.183) Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba:

1) Programul national pentru supravegherea si combaterea rezistentei
antimicrobiene pentru anii 2019-2028, conform anexei nr.1;

2) Planul de actiuni privind implementarea Programului national pentru
supravegherea si combaterea rezistentei antimicrobiene pentru anii 2019-2023,
conform anexei nr.2.

2. Ministerele, autoritatile administrative centrale si Unitatea Teritoriala
Autonomd Gdgauzia vor prezenta Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiel
Sociale anual, pana la data de 1 februarie, informatia despre executarea Planului de
actiuni privind implementarea Programul national pentru supravegherea si
combaterea rezistentei antimicrobiene pentru anii 2019-2028, in anul precedent
anului de gestiune, conform competentelor stabilite.

3. Fiecare institutie responsabild va identifica si planifica, in functie de
necesitate, fonduri necesare realizarii Planului de actiuni privind implementarea
Programului national pentru supravegherea §i combaterea rezistentei
antimicrobiene pentru anii 2019-2028, atat din surse bugetare proprii, cat si din
accesarea asistentei externe.

4. Se recomanda autoritatilor administratiei publice locale sa intreprinda
masuri de rigoare pentru implementarea Programului national pentru
supravegherea si combaterea rezistentei antimicrobiene pentru anii 2019-2028.

5. Monitorizarea s§i coordonarea procesului de realizare a Programului
national pentru supravegherea si combaterea rezistentei antimicrobiene pentru anii
2019-2028 si Planului de actiuni privind implementarea Strategiei se pune 1in
sarcina Ministerului Sanatatii, Muncii s1 Protectiei Sociale.

PRIM-MINISTRU Maia SANDU
Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii, muncii

si protectiei sociale Ala Nemerenco

Ministrul agriculturii, dezvoltarii
regionale si mediului Georgeta Mincu



Anexanr. 1

la Hotarirea Guvernului
nr. din 2018

PROGRAMUL NATIONAL PENTRU SUPRAVEGEGHEREA S$I1
COMBATEREA REZISTENTEI ANTIMICROBIENE
PENTRU ANII 2019-2028

I. PREAMBUL

Programul national pentru supravegherea si combaterea rezistentei
antimicrobiene pentru anii 2019-2028 (in continuare —Programul) este documentul
fundamental de politici cu privire la interventiile nationale in domeniul
managementului eficient al rezistentei antimicrobiene directionat spre asigurarea
sanatatii si bunastarii durabile a populatiei umane si animale.

Prezentul Program a fost elaborat pentru crearea cadrului de politici necesar
la implementarea prevederilor Legii ocrotirii sanatatii nr.411/1995, Legii privind
supravegherea de stat a sanatatii publice nr. 10/2009.

Programul stabileste interventiile in conformitate cu prioritatile expuse in
Politica nationald de sanatate pentru anii 2007-2021, Programul national de
sanatate publica pentru anii 2014-2020, cadrul european de politici in domeniul
rezistentei antimicrobiene, inclusiv Planul global de actiuni al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (in continuare - OMS) din 2015 privind rezistenta
antimicrobiana.

Programul este insotit de un Plan de actiuni (anexa nr.2 la hotarire), in care
sunt specificate obiectivele generale si specifice, sarcinile, actiunile specifice,
termenii de implementare si responsabilitatile clare pentru toti partenerii implicati
in activitatile ce tin de rezistenta antimicrobiana, costurile necesare si indicatorii de
progres.

II. DESCRIEREA SITUATIEI

Rezistenta antimicrobiand reprezinti o problema prioritard la nivel global®.
Potrivit OMS rezistenta antimicrobiana a atins cote alarmante in multe regiuni ale
lumii. Au fost observate niveluri crescute ale rezistentei antimicrobiene la
bacteriile asociate cu numeroase infectii comune (de exemplu, infectii ale tractului
urinar, pneumonie, tuberculoza si gonoree) in toate regiunile OMS. De asemenea,
creste si rezistenta la medicamentele antivirale, precum cele utilizate pentru
tratarea infectiei cu HIV?3, antimalarice, antifungice si altele.

Rezistenta antimicrobiand este definita ca rezistenta unui agent microbian la
un preparat antimicrobian la care era obisnuit sd fie sensibil. Evolutia tulpinilor
rezistente este un fenomen natural care se intampla atunci cand microorganismele
sunt expuse la antimicrobiene, iar trasaturile de rezistenta pot fi transmise anumitor
tipuri de bacterii. Utilizarea nerationala a preparatelor antimicrobiene accelercaza

t Amtimicrobial resistance, Global Report on Surveillance, World Health Organization, 2014
2 HIV drug resistance report 2017. Geneva: World Health Organization; 2017
3 Global Action Plan for HIV Drug Resistance (2017-2021, World Health Organization



acest fenomen natural, iar practicile slabe de control al infectiilor determina
raspandirea rezistentei antimicrobiene.

Masurile adoptate la nivel global includ Declaratia Politicd a Organizatiei
Natiunilor Unite din 2016 privind rezistenta antimicrobiand* si Planul de actiune
globald al OMS din 2015 privind rezistenta antimicrobiani® care a fost adoptat
ulterior de Organizatia Mondiald pentru Sanatatea Animalelor (Tn continuare -
OIE) si de Organizatia Natiunilor Unite pentru Alimentatie si Agriculturd (in
continuare - FAO). Problema rezistentei antimicrobiene a fost, de asemenea,
abordatd in cadrul forumurilor G7 si G20°% iar combaterea rezistentei
antimicrobiene necesita o abordare unica consolidata in baza principiului acceptat
la nivel global ,,O singura sdnitate” (One Health)’. Rezistenta antimicrobiand este
0 povara sociala si economica grava, cauzand anual 25 mii de decese in Uniunea
Europeani (in continuare - UE)® si 700 mii de decese la nivel mondial, iar Tn lipsa
actiunilor, potrivit estimarilor, pana in 2050, rezistenta antimicrobiana ar putea
cauza mai multe decese decat cancerul®.

Cresterea perioadei si complexitatii tratamentului asociate rezistentei
antimicrobiene, determina sporirea costurilor in sistemul de sanatate, iar Tnh aspect
economic determind reducea productivitatii muncii. Numai la nivelul UE se
estimeaza ca rezistenta antimicrobiand implica 1,5 miliarde EURO anual sub forma
de costuri medicale si pierder1 de productivitate. Rezistenta antimicrobiana
amenintd, de asemenea, realizarea unor obiective de dezvoltare durabild ale
Natiunilor Unite, in special tintele privind o stare buna de sanatate si bunastare
(obiectivul 3)%°,

In pofida masurilor intreprinse la nivel global, ponderea bolilor transmisibile
cauzate de microorganisme multirezistente la antimicrobienele de ultima generatie
este in crestere. In acelasi timp, ritmul de descoperire (numai 1 din 16 antibiotice
in cercetare ajung la aplicare clinica) si producere a unor noi antimicrobiene a
incetinit semnificativ in ultimele decenii.

Amenintarea pentru sandtatea populatiei Tn ceea ce priveste rezistenta
antimicrobiand este determinatd de prescrierea irationald a antimicrobienelor de
catre furnizorii de asistentd medicala, precum si consumul, administrarea si
disponibilitatea antimicrobienelor fard prescriptie medicala.

Sectiunea 1-a. Descrierea situatiei actuale in Republica Moldova. Analiza
succinta a problemelor identificate.

In contextul retinerii fenomenului de rezistenta antimicrobiana Tn Republica
Moldova existd un angajament politic si initiative fundamentate in Legea privind

4 Political Declaration of the high-level meeting of the General Assembly on antimicrobial
resistance, United Nations, 2016

® Global action plan on antimicrobial resistance, 2015, World Health Organization.

® Berlin Declaration of the G20 Health Ministers Together Today for a Healthy Tomorrow, in
Berlin, Germany on 19-20 May 2017

" 68th World Health Assembly: WHA resolution 68.7, 2015, Geneva

® Tehnical report ”The bacterial challenge: time to react”, 2009, ECDC

% Tackling drug-resistant infections globally, Final report and recommendations, 2016, the review
on antimicrobial resistance chired by JIM O’NEILL

10 https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/



supravegherea de stat a sanatatii publice nr.10/2009, Programul nationalde sanatate
publici pentru anii 2014-2020, aprobatd prin Hotiardrea Guvernului nr.
1032/2013.

Rezistenta antimicrobiand este definitd ca problemd de sanatate publica,
determinata de cresterea continua a rezistentei agentilor cauzali la antimicrobiene,
fiind parte componenta a sistemului national de supraveghere epidemiologica a
bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica si necesitd abordare
comprehensiva si intersectoriala.

Republica Moldova este parte a retelelor globale in domeniul rezistentei
antimicrobiene si, incepand cu anul 2011, participa la supravegherea consumului
de antibiotice in medicina umana in tarile sud-est europene si, din 2015, la
supravegherea rezistentei antimicrobiene in regiunea Europei de Est si Asiei
Centrale (engl. CAESAR)*. Fortificarea retelelor nationale in domeniul rezistentei
antimicrobiene si extinderea participarii ulterioare in retele globale si regionale va
permite Republicii Moldova ajustarea standardelor de calitate si procedurilor
operationale la rigorile internationale si obtinerea datelor comparabile,
standardizate si veridice pentru luarea deciziilor bazate pe dovezi.

Sectiunea a 2-a. Consolidarea coordonarii la nivel national prin
imbunatatirea comunicarii §i conlucrarii inter- si intrasectoriale, conjugarii
eforturilor in controlul rezistentei antimicrobiene.

Republica Moldova actualmente se gaseste intr-o situatie alarmanta la
compartimentul retinerii rezistentei antimicrobiene, fapt ce impune necesitatea
unor masuri de interventie de maximd urgentd la toate nivelurile. Combaterea
eficientda a rezistentei antimicrobiene este o problemd complexd si necesita
implicarea diferitor factori de decizie responsabili cum ar fi: autoritati din sectorul
sandtatii umane si animale, sigurantei alimentelor si furajelor, protectieir apei si
mediului, industriei de producere si cercetare a medicamentelor, inregistrarii
produselor biologic active, prelucrarii si inactivarii deseurilor, administratiilor
publice centrale si locale, institutiilor si departamentelor, organizatiilor
necomerciale si societatii civile per ansamblu. Comisia Extraordinara de Sanatate
Publica este responsabild de coordonare si colaborare intersectoriala, precum si de
abordarea integrata a pericolelor de sanatate publica, inclusiv amenintarilor cauzate
de microorganismele cu rezistentd exprimata la un sir extins de antimicrobiene.
Totodatd, este necesara crearea si operationalizarea mecanismelor eficiente
destinate solutiondrii problemelor rezistentei antimicrobiene.

Imbunititirea si fortificarea mecanismelor de colaborare si coordonare intre
factorii decizionali, precum Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (in
continuare - MSMPS); Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului
(in continuare - MADRM); Ministerul Economiei si Infrastructurii (in continuare -
MEI); Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii (in continuare MECC);
Autoritatile Publice Locale (in continuare - APL), agentii si institutii, specialistii

11 Strategia nationald de sanatate publica pentru anii 2014-2020, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 1032 din 20 decembrie 2013

12 Central Asian and Eastern Europea Surveillance of Antimicrobial resistance, Anual report,
2017, World Health Organization



care prescriu antimicrobiene, producatorii si distribuitorii de antimicrobiene, vor
permite combaterea rezistentei antimicrobiene, inclusiv asociate cu principiile de
prescriere, circulatie a antimicrobienelor, eliminare/inactivare a deseurilor
biologice, control al infectiilor, supraveghere epidemiologica si microbiologica.

Colaborarea productiva dintre partile cheie interesate din sectoarele sanatatii
umane, sandtitii si bundstarii animalelor, alimentar, al apei si al mediului va
contribui la utilizarea responsabila si rationala a antimicrobienelor.

Sectiunea a 3-a. Consolidarea sistemului national de supraveghere a
rezistentei la antimicrobiene pentru fortificarea sistemelor de supraveghere
epidemiologica/ epizootologica.

Microorganismele rezistente prezente la om, animale, in alimente si mediu
reprezinta o problemad epidemiologica complexa. Sistemul de supraveghere
epidemiologicd a rezistentei antimicrobiene, existent in Republica Moldova este
bazat pe monitorizarea circulatiei agentilor microbieni identificati de la bolnavi si
genereazd date partiale si inconsistente. Rezultatele nationale privind sensibilitatea
la antimicrobiene a microorganismelor patogene izolate de la persoane atestd o
rezistentd ingrijoratoare fata de preparatele incluse in protocoalele nationale pentru
terapia de prima intentie. Tuberculoza multidrog-rezistenta (in continuare - MDR-
TB) primard si secundard inregistreazi rate finalte, respectiv 26% si 64%%
comparativ cu media 12% si 50% in regiunea europeand a OMS!. Circa 60% din
tulpinile de microorganisme izolate de la pacienti cu infectii de plaga chirurgicala
sunt rezistente la antimicrobiene. Tratamentul medicamentos in boli obisnuite de
genul faringite, bronsite sau toxiinfectii alimentare cauzate de bacterii sufera esec
datorita administrarii irationale si, deseori, Tn exces a antimicrobienelor.

Datele privind sensibilitatea la antimicrobiene a microorganismelor denota o
rezistentd semnificativa a acestora: fiecare a treia tulpind de Staphylococcus aureus
este rezistentd la tetraciclind (30,4%), clindamicind (35,2%) si eritromicina
(38,4%), iar aproximativ doua din trei tulpini de Streptococcus pneumonia sunt
rezistente la co-trimoxazol (59,6%), cefaclor (61,3%), oxacilina (64,9%)* (tabel
1).

-----

Moldova, a. 2017

Microorganizme

Antimicrobie | Staphylo | Strepto | E.coli | Shigella | Salmonella | Klebsiella | Enteroc
ne coccus coccus sonnei typhimuriu | pneumoni | occus
aureus pneumo m ae faecalis
nia

Tetraciclina | 30,4 % - - - - - -

Clindamicina | 35,2 % - - - - - -

Eritromicina | 38,4 % - - - - - -

Co- - 59.6 % - 71,5 % - - -
trimoxazol

13 Programul national de control al tuberculozei pentru anii 2016-2020, aprobati prin Hotdrarea
Guvernului nr. 1160 din 20.10.2016
14 Global tuberculosis report WHO, 2017
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Cefaclor - 61,3 % - - - - -

Oxacilina - 64,9 % - - - - -

Amoxacilin- - - 56,5% | 68,7 % 64,2 % 73,9 % -
clavulanic

Ampicilind - - 58,2 % - 66,8 % 87,7 % -

Aztreonam - - 62,0 % - - - -

Ticarcilin - - 72,6 % - - - -

Amikacina - - - 51,7 % - - -

Ceftazidim - - - - 60,6 % - -

Norfloxacina - - - - - 69,6 % -

Piperacilina - - - - - 75,8 % -

Vancomicind - - - - - - 48 %

Datele prezentate denota necesitatea perfectionarii sistemului national de
supraveghere a rezistentei antimicrobiene si a consumului de antimicrobiene n
baza abordarilor contemporane. Un sistem de supraveghere integrat va oferi o
imagine completd a situatiei rezistentei antimicrobiene la nivel national si va
permite detinerea unei baze de date standardizate pentru elaborarea unor norme in
combaterea rezistentei antimicrobiene.

Reteaua de laboratoare microbiologice este implicata in diagnostic, iar in
contextul rezistentei antimicrobiene laboratorul participd 1n procesul de
supraveghere a fenomenului. O prioritate fundamentald pentru functionarea si
coordonarea retelei de laborator, ca parte a supravegherii rezistentei
antimicrobiene, este desemnarea laboratoarelor de referinta. Laboratorul de
referinta este responsabil de coordonarea retelei de laboratoare de performanta in
cadrul a 10 Centre de Sanatate Publica teritoriale ale Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica (in continuare - ANSP) si inrolarea ulterioara a altor laboratoare
interesate, de asemenea, confirmarea tulpinilor rezistente la antimicrobiene,
organizarea si asigurarea controlul calitatii, implementarea metodelor noi.

Concomitent, in tara exista o retea de laboratoare pentru diagnosticul
tuberculozei, coordonata de Laboratorul de referinta pe domeniul dat, care include
si diagnosticul tuberculozei rezistente si multirezistente la antimicrobiene.

Actualmente, la nivel national exista deficiente privind schimbul de date
privind rezistenta antimicrobiana in domeniul sanatatii umane si animale, fiind
necesar Stabilirea unui mecanism de colaborare, coordonare si armonizare a
activitatilor de laborator in domeniul rezistentei antimicrobiene.

Tn majoritatea laboratoarelor microbiologice clinice din domeniul uman si

.....

.....

antimicrobiene cu monitorizarea mecanismelor de rezistenta in conformitate cu
standardele internationale in contextul abordarii ,,O singura sanatate”, va permite
obtinerea datelor calitative, complexe si comparabile care ulterior, vor servi ca
dovezi pentru luarea deciziilor argumentate.

Sistemul national de supraveghere a rezistentei antimicrobiene necesitd o
integrare mai buna si/sau afilierea la retelele internationale: Reteaua globala de



supravegherea rezistentei antimicrobiene (GLASS), Reteaua Europeanda pentru
Supraveghere a rezistentei antimicrobiene (EARS-Net), Reteaua de Supraveghere a
rezistentei la antimicrobiene din Asia Centrald si Europa de Est (CAESAR), care
ofera date exacte de incidentd si prevalenta in timp util si tendinte de dezvoltare a
rezistentei antimicrobiene la agentii patogeni.

Sectiunea a 4-a. Elaborarea si punerea in aplicare a mecanismului privind
utilizarea rationald a antimicrobienelor in domeniul uman si veterinar.

Actualmente la nivel national exista cadrul legal privind modul de prescriere
si eliberare a antimicrobienelor. MSMPS intreprinde actiuni pentru implementarea
prevederilor privind eliberarea antimicrobienelor doar Tn baza prescrierii, ceea ce
permite monitorizarea eliberarii preparatelor si sanctionarea abaterilor.

Tn Republica Moldova, antimicrobienele pentru uz uman constituie circa
10%% din volumul total al pietei de medicamente. Consumul anual al
antimicrobienelor de uz uman, in perioada 2011-2014, fluctueaza de la 21,3 doze
zilnice definite (in continuare - DDD) la 1000 locuitori/zi in 2011 pana la 17,7
DDD in 2014. Datele comparative din 2011 pentru 29 tari din regiunea europeana
denota ca consumul variaza de la 15 DDD (Olanda, Norvegia) pana la 43 DDD
(Turcia), nivelul in Republica Moldova este mediu. Ratele de consum in crestere se
atestd la antibiotice de generatia a treia: Cefalosporine (de la 14,8% in 2011 la
20,7% 1n 2014) si Quinolone (de la 12,7% in 2011 la 17,1% in 2014), in anul 2014
in tara ponderea acestora constituind 37,8% din consumul total.

Actualmente monitorizarea consumului de antimicrobiene se efectueaza in
baza datelor de import si este evidentd necesitatea utilizarii unor surse de date, cum
ar fi comertul cu amanuntul, inclusiv cu dezagregarea pe sectoarele comunitar si
spitalicesc.

In domeniul medicinii veterinare, antibioticele sunt utilizate pentru
tratament, combaterea bolilor si, in unele cazuri, ca promotori de crestere.
Microorganismele, inclusiv cele rezistente la antimicrobiene, pot fi transmise de la
animale la om, care ulterior, se pot raspandi in populatia umana. Medicii veterinari
si autoritdtile nationale responsabile de siguranta alimentelor joacd un rol esential
in asigurarea unei utilizari rationale a antimicrobienelor in cresterea si mentinerea
sanatatii animalelor, precum si in promovarea aderdrii la proceduri eficiente de
igiend si de control al infectiilor, menite sd reducd necesitatea utilizarii de
antimicrobiene. Este esential ca practica utilizarii antimicrobienelor pentru
promovarea cresterii in zootehnie sa fie intrerupta si ca antimicrobienele pentru
animale sa fie achizitionate numai prin prescriere de catre medicii veterinari’.

Sectiunea a 5-a. Reducerea incidentei bolilor transmisibile prin asigurarea
masurilor de igiend, sanitatie si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

16 Antimicrobial Medicines Consemption (AMC) Network, 2011-2014, WHO Regional Office
for Europe.

" wHo guidelines on use of medically important antimicrobials in food-producing animals



Accesul la surse Tmbunatatite de alimentare cu apa si canalizare are un rol
important Tn asigurarea bunastarii populatiei, prevenirii bolilor transmisibile,
inclusiv celor inclusiv extrem de periculoase cauzate de apa, cum ar fi holera si
febra tifoida. Datele Biroului National de Statisticd (2013) denotda ca rata de
conectare a populatiei la sistemele centralizate de canalizare, este estimata la
22,2% la nivel de tara si difera semnificativ in dependenta de regiuni si mediul de
resedintd. In ultima perioadi, Se atestd inrdutitirea relativi a parametrilor
microbiologici in toate sursele si sistemele de apa potabila, constituind la E.coli —
14,5% in 2015 fata de 12,6% in 2009, la enterococi — respectiv, 15,1% fata de
9,6%18,

Indicatorii privind accesul la apa de calitate si facilitati sanitare in institutiile
medico-sanitare sunt reflectati in cei generali, iar institutiile mentionate de rand cu
alte institutii necesita sa fie asigurate cu apa de calitate, in cantitati necesare si
conectate la retele de canalizare pentru asigurarea conditiillor de sigurantd a
pacientilor in cadrul acordarii asistentei medicale si retinerii raspandirii rezistentei
antimicrobiene.

Un sir de maladii transmisibile pot fi prevenite prin vaccinare, masura de
sandtate publicd ce determind scdderea numarului de boli transmisibile si ulterior
decade necesitatea prescrierii antimicrobienelor. Tn Republica Moldova, procesul
de imunizari este recunoscut ca o prioritate a sanatatii publice si este realizat n
cadrul Programului National de Imunizari, care are drept scop eliminarea sau
reducerea morbiditatii, invaliditafii si mortalitatii. Acoperirea vaccinald in
conformitate cu tintele programului permite prevenirea bolilor precum hepatitele
virale!®, tuberculoza, rujeola, rubeola, oreionul, infectia rotavirala, altor boli
imunodirijabile, atat in populatia generala, cat si in cadrul institutiilor medico-
sanitare?®,

Detectarea, diagnosticarea si includerea in tratamentul antiretroviral a
persoanelor cu infectia HIV de rand cu implementarea programelor de prevenire si
control a infectiei HIV/SIDA permit controlul situatiei epidemiologice, inclusiv
prevenirea bolii Tn cadrul acordarii asistentei medicale?.

Rolul prevenirii si controlul infectiilor in scopul asigurarii sigurantei
pacientilor si al calitdtii actului medical este semnificativ, atit pentru lucratorii
medicali, cat si pentru pacienti. Infectiile asociate asistentei medicale fac parte din
problemele prioritare de sandtate publica prin consecintele pe care le genereaza, ca
urmare a morbiditatii, mortalitatii specifice, dar si prin crearea premiselor pentru
manifestarea fenomenului de emergenta a microorganismelor multi-rezistente la
antimicrobiene.

In sistemul national de supraveghere epidemiologici al bolilor transmisibile
infectiile asociate asistentei medicale sunt listate ca problema speciala de sanatate

18 Protocolului privind Apa si Sanitatea.

19 Programului national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2017-2021,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.342 din 26 mai 2017

20 Programul National de Imuniziri pentru anii 2016-2020, aprobat prin Hotirarea Guvernului
nr.1113 din 6 octombrie 2016

21 Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2016-2020, aprobata prin Hotérarea Guvernului nr. 1164 din 22.10.2016



publica??. Statistica oficiald nu reflectd morbiditatea reald prin infectiile asociate
asistentei medicale, fiind caracterizata prin subraportarea acestor infectii si, 1n
consecinta, subevaluarea si subestimarea importantei lor. Astfel, in anul 2017 in
tara au fost notificate 1156 cazuri de infectii asociate asistentei medicale (anul
2016 - 1114 cazuri), ce constituie circa 2,0 la 1000 spitalizati. Structura infectiilor
asociate asistentei medicale in ultimii ani nu a suferit schimbari esentiale privind
clasamentul formelor nosologice, liderismul fiind pastrat de infectiile la lauze,
infectiile de plagd chirurgicala, urmate de infectiile consecutive unei injectii
terapeutice. Totodata, este necesar de mentionat ca, drept urmare a implementarii
Protocolului clinic standardizat ,,Prevenirea pneumoniei asociatd cu ventilatia
pulmonard artificiala”, pneumoniile asociate ventilatiei mecanice se afirma in
structura infectiilor asociate asistentei medicale, constituind 16,8% din suma totala
de infectii asociate asistentei medicale notificate in anul 2017, comparativ cu
11,2% in a.2016 si 7,4% in anul 2015. Subraportarea cazurilor de infectii asociate
asistentei medicale din teritorii este conditionata atat de implementarea insuficienta
a protocoalelor clinice nationale, lipsa sau activitatea formald a comitetelor de
spital, cat si de lipsa medicului epidemiolog de spital?,

Sectiunea a 6-a. Combaterea rezistentei antimicrobiene in domeniul
veterinar si agricol.

Rezistenta antimicrobiana nu este doar o problema de sanatate publica, dar si
0 problemd de sanatate animala cu consecinte economice directe. Fenomenul de
rezistenta antimicrobiand determind scaderea eficientei tratamentului antimicrobian
la animale, de asemenea, transmiterea de bacterii rezistente prin lantul alimentar si
de la animale la om.

Pana in prezent, monitorizarea rezistentei antimicrobiene in domeniul
veterinar nu se efectueaza, deoarece fenomenul de rezistentd antimicrobiana nu
este considerat o problema Tn procesul de tratare a maladiilor si de crestere a
animalelor. Desigur, au fost catalogate nenumarate cazuri de tratament ineficient a
anumitor boli la animale, dar aceasta situatie era depasita prin alternarea diverselor
grupuri de antimicrobiene, daca intre timp nu survenea decesul animalului.

La o analiza mai profunda a situatiei din domeniul veterinar s-a
concluzionat, ca ar trebui imbunatatite capacitatile laboratoarelor central si
regionale pentru a face posibila testarea rezistentei antimicrobiene din animale vii
si produse alimentare provenite de la acestea, precum si testarea sensibilitatii la
antimicrobiene Tnainte de aplicarea tratamentelor la animale.

Conceptul de abordare unitara a rezistentei antimicrobiene in lume, precum
si in Republica Moldova, este absolut necesar. Medicii veterinari trebuie sa
intreprindd masuri concrete pentru a Stimula utilizarea rationala a
antimicrobienelor si respectiv, a reduce utilizarea acestora in sectorul animalier.
Programului eficiente in prevenirea si controlul bolilor la animale pot determina
reducerea numadrului de infectii si tratamente necesare. Aceastd abordare este un

22 Regulamentul privind sistemul national de supraveghere epidemiologici si control al bolilor
transmisibile, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.951/2013.
23 Supravegherea de Stat a Sanatitii Publice in Republica Moldova, Raport National, 2017



concept mai nou pe compartimentul de sandtate si bunastare animald, conform
cireia combaterea este mai eficientd decat vindecarea®..

Obiectivul de reducere a consumului antimicrobienelor este Tn concordanta
cu principiul de asigurare a sanatatii si bunastarii animalelor. Nerespectarea
conditiilor de intretinere si densitatea mare a animalelor in ferme este un factor de
risc major si duce la aparitia si raspandirea infectiilor care necesita utilizarea de
antimicrobiene.

Vaccinarea efectivului de animale reprezintd o masurd eficienta de prevenire
a bolilor si, 1In consecintd, minimalizeazd necesitatea administrarii
antimicrobienelor.

Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor (in continuare - ANSA)
trebuie sa elaboreze metode si sa identifice cai de punere in aplicare a procesului
de monitorizare a rezistentei antimicrobiene, scaderea consumului de
antimicrobiene in domeniul veterinar, sporire a nivelului de igiena si bunastare in
fermele de crestere a animalelor, precum si organizarea instruirilor pentru
specialistii vizati. Universitatea Agrara de Stat din Moldova (in continuare -
UASM) are un rol important in pregatirca, formarea continud in domeniul
rezistentei antimicrobiene a medicilor veterinari.

Rezistenta antimicrobiana vizeazd, de asemenea, siguranta alimentard,
deoarece microorganismele si genele rezistente la antimicrobiene se raspandesc de
la animale la om prin intermediul lantului alimentar. De exemplu, aparitia
tulpinilor de Salmonella si Campylobacter rezistente este cauzata de utilizarea
antimicrobienelor in cresterea animalelor, ca rezultat se atesta cazuri de boli la om
ca urmare a consumului alimentelor nesigure .

Sistemele integrate pentru monitorizarea consumului de antimicrobiene,
precum si pentru supravegherea rezistentei antimicrobiene (in produse alimentare,
populatia de animale) trebuie implementate in domeniul sanatatii animalelor.

Factorii de mediu contribuie la dezvoltarea si raspandirea rezistentei
antimicrobiene la om si animale, in special in zonele cu risc sporit din cauza
gestionarii inadecvate a subproduselor de origine animala si produselor derivate
care nu sunt destinate consumului uman.

Sectiunea a 7-a. Cresterea gradului de constientizare privind rezistenta
antimicrobiana prin informare eficienta, educare si formare profesionala.

Guvernul, organizatiille interguvernamentale, institutiile, organizatiile
profesionale, organizatiile necomerciale, industria si mediul academic au un rol
important in acumularea cunostintelor in domeniul rezistentei antimicrobiene si
aplicarea acestora Tn practica.

Sondajele ,,Eurobarometru™® privind rezistenta antimicrobiand efectuate
incepénd cu 2010 si pana in prezent, aratd ca nivelul de constientizare, atat a
specialistilor din domeniu, cat a populatiei fatd de legatura dintre utilizarea
antimicrobienelor, dezvoltarea si rdspandirea rezistentei antimicrobiene, continua

24 Programul actiunilor strategice de supraveghere, profilaxie si combatere a bolilor la animale, de prevenire a
transmiterii bolilor de la animale la om si de protectie a mediului, ANSA.

25 Eurobarometru Special 338 (aprilie 2010), Eurobarometru Special 407 (noiembrie 2013) si
Eurobarometru Special 445 (iunie 2016)



sa fie scazut. Aceasta duce la utilizarea irationala a antimicrobienelor la om si
animale. Este necesar de a creste nivelul de constientizare si educatie a
specialistilor si populatiei fata de rezistenta antimicrobiana, inclusiv prin accesul la
informatie despre incidenta si prevalenta bolilor, diversitatea agentilor patogeni si
particularitatile de distributic geografica a rezistentei antimicrobiene, intelegerea
modului in care se dezvolta si se raspandeste rezistenta, caile de transmitere de la
om la om, de la animale la animale, intre om si animale, factorii de transmitere
(alimente, apa, mediu), capacitatea de recunoastere a mecanismelor de rezistenta.
Comunicarea trebuie sa ducd la cresterea gradului de constientizare publica si
profesionald a rezistentei antimicrobiene, la prescrierea corectd si utilizarea
rationald a antimicrobienelor.

Sectiunea a 8-a. Consolidarea cercetarilor in scopul diminuarii rezistentei
antimicrobiene si implementarea tehnologiilor inovatoare.

Cercetarea, dezvoltarea si inovarea pot oferi solutii si instrumente noi in
vederea prevenirii si tratarii bolilor transmisibile, a Tmbunatatirii metodelor de
diagnostic si a controlului raspandirii rezistentei antimicrobiene. Programul
nationalpentru supravegherea si combaterea rezistentei antimicrobiene are rolul nu
numai de a intensifica cercetarea, ci si de a stimula in continuare inovarea, de a
oferi contributii valoroase pentru politicile bazate pe stiinta, masurile legale pentru
combaterea rezistentei antimicrobiene si abordarea lacunelor de cunostinte, cum ar
fi cele referitoare la rezistenta antimicrobiana n mediu.

Cercetarile cu privire la rezistenta antimicrobiana trebuie sa cuprinda toate
domeniile de specialitate, abordand sanatatea umana, animald, precum si a
mediului. Ele sunt considerate prioritare si sunt incluse in Planul global de actiune
al OMS. Cercetarile rezistentei antimicrobiene necesitd abordarea asupra
bacteriilor, virusurilor, fungilor si parazitilor, folosind diferite instrumente de
finantare si parteneriate Tn programele cadru pentru cercetare si inovare actuale si
viitoare.

Trebuie sa existe un mecanism de colaborare la nivel interministerial, inter-
ramural pentru realizarea in comun a proiectelor stiintifico-practice cu caracter
aplicativ in scopul implementarii rezultatelor de cercetare si inovare relevante in
activitatea retelelor de laborator. Este necesar de monitorizat si evaluat rezultatele
implementarii si cost-eficienta activitatilor.

I11. DEFINIREA PROBLEMELOR CARE NECESITA IMPLICAREA
GUVERNULUI PRIN APLICAREA POLITICII DE RIGOARE

Asigurarea bunastarii sociale si economice reprezinta una din problemele
prioritare ale Guvernului, fiind influentatd de scaderea productivitatii economice
cauzata de cresterea incidentei bolilor, duratei de spitalizare, costurilor de
diagnosticare si tratament. Consecintele rezistentei antimicrobiene asupra sanatatii
umane si animale sunt considerabile. Pierderile economice sunt dificil de
cuantificat, deoarece datele disponibile sunt partiale.

Ajustarea si implementarea cadrului legislativ va permite punerea in aplicare
a celor mai bune practici referitoare la rezistenta antimicrobiana, pentru fortificarea
retelelor nationale de supraveghere, monitorizarea tendintelor de dezvoltare a



rezistentei antimicrobiene, sporirea controlului infectiilor si sigurantei pacientilor,
consumului rational al antimicrobienelor in sanatatea umana si animala, sporirea
sigurantei alimentelor si protectiei mediului.

Colaborarea si coordonarea multisectoriald, inclusiv in cadrul retelelor
nationale de supraveghere cu implicarea intregii societdti, va permite trasarea si
implementarea masurilor complexe pentru promovarea consumului rational al
antimicrobienelor la om si animale, combaterea fenomenului de rezistenta
antimicrobiand, precum si mentinerea eficientei antimicrobienelor.

in pofida prezentei programelor si planurilor nationale in cadrul diferitor
sectoare exista unele rezerve in supravegherea rezistentei antimicrobiene. Crearea,
mentinerea si integrarea retelelor nationale de supraveghere a rezistentei
antimicrobiene in domeniul sanatatii umane si animale sunt esentiale pentru
constientizarea de catre factorii de decizie a dimensiunii problemei, care va
permite schimbul de date, obtinerea dovezilor comprehensive si identificarea
directiilor de evolutie, determinarea legaturii dintre antimicrobiene si fenomenul de
rezistenta antimicrobiand, evaluarea politicilor si stabilirea interventiilor de
sanatate publica prioritare promovate de Guvern.

Reglementarea si controlul consumului rational al antimicrobienelor este
esentiala pentru a limita aparitia rezistentei antimicrobiene in sectorul de asistenta
medicala umand si in domeniul veterinar. Promovarea utilizarii rationale a
antimicrobienelor, vizeaza reglementarea accesului la antimicrobiene, prescrierea
st utilizarea adecvata a acestora.

Reglementarea si implementarea programelor de educare, instruire si
formare profesionalda sunt necesare pentru asigurarea accesului la informatii
veridice, constientizarea si cultivarea deprinderilor, atat a specialistilor in domeniul
sanatatii umane si animale, cat si a populatiei in general.

Intensificarea cercetdrii, dezvoltarii si inovarii in domeniul rezistentei
antimicrobiene va oferi solutii si instrumente in vederea prevenirii si tratarii bolilor
transmisibile, imbunatatirii metodelor de diagnostic si controlului raspandirii
rezistentei antimicrobiene. Pentru realizarea actiunilor sunt necesare diferite
instrumente de finantare si parteneriate parte a programelor cadru pentru cercetare
si inovare, inclusiv in contextul implementarii acordului de asociere Tntre
Republica Moldova si UE.

Masurile eficiente Impotriva cresterii rezistentei antimicrobiene vor reduce
impactul negativ al fenomenului asupra economiei si, prin urmare, pot fi
considerate o contributie la cresterea economica, la bugetele de asistentd medicala
durabila, prin reducerea costurilor de asistentd medicala si la o populatie sdnatoasa.

IV. VIZIUNE, OBIECTIVELE GENERALE SI SPECIFICE
Viziune: Sanatate si bunastare durabild a populatiei umane si animale prin
managementul eficient al rezistentel anitimicrobiene.
Scopul: Realizarea actiunilor comprehensive de control si retinere a
dezvoltarii si raspandirii rezistentei antimicrobiene pentru asigurarea protectiei
sanatatii si prevenirii bolilor la oameni si animale.



Obiectiv general: Reducerea numarului bolilor transmisibile, consumului
irational de antimicrobiene si mentinerea eficacitatii tratamentului prin fortificarea
capacitatilor si serviciilor in domeniile uman, veterinar si agricol.

Obiective specifice:

1) Consolidarea, pana in anul 2020, a coordonarii la nivel national prin
instituirea si/sau operationalizarea activitdtii structurilor responsabile la toate
nivelele.

2) Consolidarea sistemului national de supraveghere a rezistentei
antimicrobiene prin integrarea in reteaua internationald in domeniul sanatatii
umane CAESAR pand in anul 2024, crearea si operationalizarea sistemului in
domeniul sandtatii animale si sigurantei alimentelor, pand in 2025, monitorizarea
tulpinelor rezitente in mediu si crearea unei platforme operationale pentru
colectarea standardizatd si schimbul operativ de date intre institutiile din domeniul
sanatatii umane, animale, sigurantei alimentelor si mediului pana in anul 2028.

3) Alinierea, pana in anul 2028, a legislatiei nationale n domeniul
consumului antimicrobienelor, in conformitate cu acquis-ul comunitar.

4) Reducerea incidentei bolilor transmisibile prin asigurarea masurilor de
igiend, sanitatie si controlul infectiilor asociate asistentei medicale bazate pe
dovezi colectate prin implementarea studiului de supravegherea de moment la
nivel in 100% din spitale catre anul 2022.

5) Combaterea rezistentei antimicrobiene in domeniul veterinar si agricol
prin armonizarea cadrului normativ in domeniul circulatiei medicamentelor de uz
veterinar la rigorile UE cu includerea obligatorie a precautiunilor si atentionarilor
privind rezistenta antimicrobiana catre anul 2028.

6) Cresterea gradului de constientizare privind rezistenta antimicrobiana prin
informare, educare si formare profesionald cu sporirea ponderii populatiei generale
informate, pana la 30%, catre anul 2023.

7) Consolidarea cercetarilor in scopul diminuarii rezistentei antimicrobiene
prin lansarea unei initiative de programe comune Tn domeniul uman, veterinar si de
mediu pana in anul 2028.

V. MASURILE NECESARE PENTRU ATINGEREA OBIECTIVELOR SI
REZULTATELOR SCONTATE

Sectiunea 1-a. Consolidarea, pand in anul 2020, a coordondrii la nivel
national prin instituirea si/sau operationalizarea activitatii structurilor responsabile
la toate nivelele. Autoritatile publice centrale si locale poarta raspundere pentru
elaborarea si punerea in aplicare a politicilor si planurilor nationale de actiuni,
legislatiei, reglementarilor, standardelor necesare pentru asigurarea utilizarii
rationale a antimicrobienelor. Pentru elaborarea si punerea in aplicare a acestor
politici este esentiala colaborarea intre autoritati si alte organizatii, inclusiv cele
care furnizeazad servicii de asistentd medicala, organismele de reglementare,
institutiile ce asigura finantarea, precum si cele implicate in educatia profesionala.
Elaborarea si implementarea Strategiei si Planului national de actiuni pentru
supravegherea si combaterea rezistentei antimicrobiene necesitd o colaborare
stransd la nivel central si local intre toate domeniile precum: epidemiologie,
microbiologie, farmacologie, igiend, controlul infectiilor, boli infectioase,



medicina umand/clinica, medicina veterinara si toti ceilalti furnizori de servicii
medicale.

Este important ca grupurile de coordonare intersectoriala, departamentale,
institutionale pentru combaterea rezistentei antimicrobiene sa fie reprezentate de
toate partile interesate pentru colaborarea eficientd in implementarea Planului de
actiuni pentru implementarea Strategiei.

Pentru realizarea obiectivului specific sunt trasate urmatoarele sarcini:

1. Instituirea Consiliului national intersectorial de coordonare a activitatilor
de supraveghere si combatere a rezistentei antimicrobiene cu atribuirea MSMPS
rolului de coordonator;

2. Eficientizarea mecanismelor de comunicare §i colaborare intersectoriala si
pledoarie pentru sporirea vigilentei si implementarea masurilor de redresare a
situatiei privind rezistenta antimicrobiana;

3. Instituirea  comitetelor tehnice (grupuri de lucru) sectoriale
(departamentale) de coordonare a activitatilor de supraveghere si combatere a
rezistentei antimicrobiene;

4. Sporirea gradului de constientizare si asumare a responsabilitdtilor de
catre autoritatile vizate;

5. Fortificarea capacitdtilor de coordonare a activitatilor de supraveghere si
combatere a rezistentei antimicrobiene la nivel teritorial (APL);

6. Fortificarea capacitatilor de coordonare a activitatilor de supraveghere si
combatere a rezistentei antimicrobiene la nivel institutional.

Sectiunea a 2-a. Consolidarea sistemului national de supraveghere a
rezistentei antimicrobiene prin integrarea in reteaua internationala in domeniul
sanatatii umane CAESAR pana in anul 2024, crearea si operationalizarea
sistemului in domeniul sanatatii animale si sigurantei alimentelor, pana in 2025,
monitorizarea tulpinelor rezitente in mediu si crearea unei platforme operationale
pentru colectarea standardizata si schimbul operativ de date intre institutiile din
domeniul sanatatii umane, animale, sigurantei alimentelor si mediului pdana in
anul 2028

Sistemul de supraveghere a rezistentei antimicrobiene este esential n
aprecierea dimensiunii problemei, n identificarea directiilor de evolutie si 1n
evaluarea politicilor cu implementarea interventiilor prioritare. Microorganisme
rezistente la antimicrobiene pot fi depistate la om, animale, in alimente si in mediu,
ceea ce determinad necesitatea abordarii complexe a problemei, implicand sisteme
epidemiologice de supraveghere, cu colectarea sistematica standardizata si analiza
comprehensiva a datelor, inclusiv privind rezistenta extinsa a microorganismelor la
antimicrobiene si argumentarea interventiilor.

Functionarea eficientd a sistemului national de supraveghere a rezistentei
antimicrobiene este determinata de prezenta retelei de laboratoare microbiologice
in domeniul sanatatii publice dotate cu tehnologii moderne, metodologii
standardizate, consumabile de calitate garantata, precum si personal calificat.

Pe domeniul sanatatii animalelor exista laboratorul microbiologic central si

.....



microorganismelor si reziduurilor antimicrobiene in produsele de origine
animaliera.

Pentru realizarea obiectivului specific sunt trasate urmatoarele sarcini:

1. Consolidarea sistemului national de supraveghere epidemiologica a
rezistentei antimicrobiene in domeniul sandtitii umane cu integrarea ulterioara in
retelele internationale;

2. Crearea si asigurarea functionalitatii sistemului de supraveghere a
rezistentei antimicrobiene in domeniul sdnatatii animale si a sigurantei alimentelor.

3. Monitorizarea supravegherii rezistentei antimicrobiene a componentelor de
mediu;

4. Asigurarea credrii unei platforme operationale pentru colectarea
standardizata si schimbul operativ de date intre institutiile din domeniul sdnatatii
umane, animale, sigurantei alimentelor si mediului pentru monitorizarea situatiei si
propunerea masurilor de sanatate publicd, precum si detectarea precoce a
situatiilor/pericolelor/urgentelor de sanatate publica in contextul implementarii
Regulamentului Sanitar International,

5. Desemnarea si asigurarea functionalitatii laboratoarelor de referintd pe
segmentul uman si veterinar, capabile sa realizeze si sa interpreteze testele de
sensibilitate la antimicrobiene, detectarca mecanismelor de rezistentd in baza
standardelor acceptate si criteriilor de calitate;

6. Fortificarea retelelor nationale de laborator pentru supravegherea
rezistentei antimicrobiene si asigurarea accesului la servicii diagnostice adecvate in
conformitate cu metodologia internationala standardizata.

Sectiunea a 3-a. Alinierea, pana in anul 2028, a legislatiei nationale in domeniul
consumului antimicrobienelor, Tn conformitate cu acquis-ul comunitar.

Utilizarea rationala a antimicrobienelor este esentialda pentru a limita
rezistenta antimicrobiand Tn domeniul uman si veterinar. Sunt necesare masuri
intersectoriale coordonate 1n vederea promovarii utilizarii rationale a
antimicrobienelor la om si animale pentru a reduce dezvoltarea rezistentei
antimicrobiene si a mentine eficienta antimicrobienelor. Aceste masuri, denumite
adesea ,,actiuni de utilizare rationala a antimicrobienelor”, sunt in vigoare in
anumite sectoare, insd nu sunt dezvoltate suficient pentru toate situatiile in care se
utilizeaza antimicrobienele.

Pentru realizarea obiectivului specific sunt trasate urmatoarele sarcini:

1. Armonizarea legislatiei nationale la standardele UE si dezvoltarea
mecanismelor de implementare a cadrului normativ de reglementare a utilizarii
antimicrobienelor de uz uman si veterinar;

2. Fortificarea procedurilor de autorizare privind plasarea pe piatd si
monitorizarea consumului de antimicrobiene de uz uman si veterinar;

3. Asigurarea accesului la antimicrobiene calitative, eficiente si inofensive;

4. Promovarea prescrierii rationale si monitorizarea procesului de utilizare a
antimicrobienelor de uz uman si veterinar;

5. Incurajarea procesului de achizitionare centralizati a antimicrobienelor de
Uz uman §1 veterinar,



6. Elaborarea mecanismelor de prescriere si ajustarea listelor de
antimicrobiene in baza rezultatelor investigatiilor microbiologice;

7. Perfectionarea mecanismelor de incurajare a potentialilor consumatori de
antimicrobiene de a consulta medicul;

8. Reglementarea publicitatii si marketingului antimicrobienelor, cu
demotivarea acordarii stimulentelor financiare specialistilor care prescriu retete.

Sectiunea a 4-a. Reducerea incidentei bolilor transmisibile prin asigurarea
masurilor de igiend, sanitatie si controlul infectiilor asociate asistentei medicale
bazate pe dovezi colectate prin implementarea studiului de supravegherea de
moment la nivel in 100% din spitale catre anul 2022,

Fortificarea programelor de control al infectiilor v-a contribui la
implementarea planurilor de actiune global si national privind rezistenta
antimicrobiand, pregatirea si raspunsul la izbucniri, inclusiv provocate de agenti
rezistenti la antimicrobiene, punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar
International, asigurarea serviciilor de sanatate de calitate, imbunatatirea sigurantei
pacientului, sprijinind bunele practici in prevenirea si controlul infectiilor, a
igienei, punerea in aplicare a obiectivului strategic 5 al Strategiei globale a OMS
pentru servicii de sanatate centrate pe om.

Sporirea masurilor de asigurare cu apa potabild, canalizare, alimente sigure,
igiena mainilor prezintd elemente cheie in prevenirea bolilor transmisibile.
Combaterea bolilor transmisibile prin imunizdri facilittaza micgorarea
semnificativa a morbiditatii, mortalitatii si invaliditatii in urma acestor maladii,
precum si determina micsorarea semnificativa a consumului de antimicrobiene.

Pentru realizarea obiectivului specific sunt trasate urmatoarele sarcini:

1. Fortificarea si implementarea cadrului normativ privind controlul bolilor
transmisibile, inclusiv infectiilor asociate asistentei medicale, cu ajustarea la
recomandarile organismelor internationale si UE.

2. Fortificarea sistemului de supraveghere epidemiologica a infectiilor
asociate asistentei medicale si integrarea in retelele internationale.

3. Fortificarea capacitatilor de detectare precoce si  monitorizare
microbiologica Tn institutiile medico-sanitare;

4. Sporirea capacitatilor si abilitdtilor la nivel national, regional si local in
domeniul supravegherii epidemiologice si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale cu dezvoltarea programelor de prevenire si control bazate pe dovezi la
toate nivelurile.

5. Sporirea compliantei lucratorilor medicali la cerintele privind igiena
mainilor.

6. Dezvoltarea s1  promovarea programelor de monitorizare (engl
stewardship) a consumului la nivel de institutie/sectie pentru prescrierea rationald a
antimicrobienelor Tn baza rezultatelor microbiologice.

Sectiunea a 5-a. Combaterea rezistentei antimicrobiene in domeniul veterinar §i
agricol prin armonizarea cadrului normativ in domeniul circulatiei
medicamentelor de uz veterinar la rigorile UE cu includerea obligatorie a
precautiunilor si atentionarilor privind rezistenta antimicrobiana catre anul 2028.



Tn procesul de crestere a animalelor problema rezistentei antimicrobiene este
la fel de actuala ca si in sectorul uman. Din cauza faptului ca la animale se folosesc
aceleasi antimicrobiene ca si la om, fenomenul dat migreaza de la animale la om si
viceversa. Consumul masiv a antibioticelor Tn medicina veterinara, net superior
consumului de antibiotice Tn medicina umana, este conditionat de numarul mare de
animale pe metru patrat, de conditiile de igiena si intretinere in unitatile de crestere
intensiva. Tn Republica Moldova deja din 2008 s-a interzis utilizarea antibioticelor
in scop de promotor de crestere a animalelor prin adaugare in hrana sau apa, mai
sunt necesare masuri suplimentare de implementare si control al respectarii acestui
aspect in sectorul privat. Sunt necesare resurse si capacitati de laborator pentru a
monitoriza rezistenta antimicrobiand la animale vii si produsele alimentare
provenite de la acestea. Nivelul de igiend si bundstare la ferme cunoaste o
imbunatatire, comparativ cu anii 1990-2000 si este determinat de scaderea
numarului de animale din gospodarii taranesti CU cresterea numarului de ferme
unde sunt conditii mai bune de crestere a animalelor si un control adecvat din
partea specialistilor veterinari. Reducerea incidentei bolilor la animale si a
infectiilor zoonotice conduce la scaderea necesitatii utilizarii antimicrobienelor.

Pentru realizarea obiectivului specific sunt trasate urmatoarele sarcini:

1. Limitarea utilizarii antimicrobienelor in tratament in domeniul veterinar,
n special, a celor incluse Tn lista OMS al antimicrobienelor critice pentru medicina
umana,

2. Monitorizarea de stat a circulatiei pe piata a antimicrobienelor destinate
consumului Tn domeniul veterinar si agricol,

3. Monitorizarea microorganismelor rezistente circulante la animale vii, Tn
produsele alimentare de origine animala si furaje, in special, celor comune omului;

4. Adaptarea continud a programului de monitorizare a reziduurilor de
antibiotice in animale vii si produse alimentare;

5. Interzicerea utilizarii antimicrobienelor in calitate de promotor de crestere
la animale;

6. Implementarea mecanismelor de eliberare a antimicrobienelor pentru uz
veterinar doar in baza de reteta veterinara;

7. Consolidarea complexului de masuri de prevenire si control al infectiilor

la animale.

Sectiunea a 6-a. Cresterea gradului de constientizare privind rezistenta
antimicrobiana prin informare, educare si formare profesionald cu sporirea
ponderii populatiei generale informate, pana la 30%, catre anul 2023.

Institutiile si asociatiile profesionale trebuie sd includa subiectul rezistentei
antimicrobiene ca parte integrantd a programelor de educatie, formare, certificare
profesionala si perfectionare in sectorul sanatatii umane. MADRM, de asemenea,
trebuie sa sprijine eforturile de constientizare a acestor probleme si sa popularizeze
standardele principale de ingrijire si igiend a animalelor in randul crescatorilor de
animale si medicilor veterinari, precum si altor parti interesate din sectorul
alimentar si al agriculturii.

Societatea civila, asociatiile comerciale si industriale, sindicatele, fondurile
de educatie stiintifica si mass-media, trebuie sd sensibilizeze opinia publica si sa



imbunatadteasca intelegerea problemelor de prevenire si control al infectiilor si
utilizarii rationale a antimicrobienelor in toate sectoarele. Factorii de decizie
trebuie sd incurajeze si sd sprijine autoritdtile responsabile, societatea civild in
realizarea activitatilor de constientizare a rezistentei antimicrobiene care vor
contribui la schimbarea comportamentului specialistilor din sectorul ocrotirii
sanatatii, veterinar si agricol, precum si de catre consumatori. Elucidarea
problemelor utilizarii  antimicrobienelor si  fenomenului de rezistenta
antimicrobiand in programa scolard v-a Tmbunatati intelegerea si va creste gradul
de constientizare de la o varsta frageda.

Pentru realizarea obiectivului specific sunt trasate urmatoarele sarcini:

1. Dezvoltarea programelor informativ-explicative, orientate catre populatia
generald si populatia tintd pe domenii, inclusiv prin desfasurarea campaniilor de
informare;

2. Integrarea domeniului rezistentei antimicrobiene in programele de formare
profesionald, educatie, certificare, perfectionare in sectorul sdnatatii umane si
animale, agricol si mediu;

3. Realizarea studiilor, sondajelor privind necesitatile de instruire si eficienta
activitatilor realizate.

Sectiunea a T7-a. Consolidarea cercetarilor in scopul diminuarii rezistentei
antimicrobiene prin lansarea unei initiative de programe comune atdt in domeniul
uman, veterinar si de mediu pana in anul 2028.

Fenomenul rezistentei antimicrobiene este global si se manifestd prin
scaderea eficacitatii antimicrobienelor existente. De aceea sunt necesare cercetari
suplimentare pentru elaborarea medicamentelor, produselor antiinfectioase,
terapiilor si tratamentelor alternative noi destinate consumului uman si veterinar.
Aplicarea studiilor stiintifice complexe va contribui la redirectionarea vechilor
antimicrobiene, Imbunatatindu-le activitatea si la dezvoltarea noilor terapii
antibacteriene, antiretrovirale, inclusiv cele pentru tratamentul MDR-TB, precum
si In scopuri nemedicinale 1n agriculturda si acvacultura. Elaborarea si aplicarea
metodelor de evaluare a costurilor si eficacitatii economice a masurilor de
prevenire si combatere a rezistentei antimicrobiene, va contribui la stabilirea
impactului acestuia la nivel national.

Pentru realizarea obiectivului specific sunt trasate urmatoarele sarcini:

1. Elaborarea si promovarea programelor coordonate de cercetare care sa
argumenteze procesul de luare a deciziilor;

2. Prioritizarea cercetarilor, inclusiv a celor aplicative, pentru
dezvoltarea si evaluarea interventiillor care vor retine dezvoltarea si
raspandirea rezistentei antimicrobiene in diferite sectoare;

3. Sustinerea initiativelor globale de identificare a unor terapii
antimicrobiene noi si alternative;

4. Explorarea si identificarea oportunitatilor de colaborare internationala
pentru a contribui la activitatea de cercetare si dezvoltare.



VI ESTIMAREA IMPACTULUI SI A COSTURILOR

Daunele economice globale din cauza infectiilor provocate de
microorganisme rezistente la antimicrobiene, estimate de Banca Mondiala, pana in
anul 2050, 1n lipsa interventiilor ar putea cauza criza echivalenta cu cea financiara
din anii 2008-2009%. Tn cazul fenomenului rezistentei antimicrobiene, pana in anul
2050, la nivel global, anual produsul intern brut (in continuare - PIB) ar putea
sciadea cu 1,1%, iar deficitul lui va depasi 1 trilion de dolari anual dupa 2030. In
cazul impactului major al fenomenului de rezistenta antimicrobiana, la nivel global
se va pierde 3,8% din PIB anual pana in 2050, cu un deficit de 3,4 miliarde de
dolari SUA anual pana in 2030 (fig. 1).

Substantial and Protracted Shortfalls in Global Economic Output
World Real GDP
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| Economic Costs of AMR May Be as Severe as During the Financial Crisis

AMR could reduce GDP substantially—but unlike in the recent financial crisis,
the damage could last longer and affect low-income countries the most
(annual costs as % of GDP)

Fig.1. Impactul economic al rezistentei antimicrobiene asupra PIB

Conform estimdrilor, diminuarea cresterii economice va fi nregistrata in
tarile cu venituri mici. Impactul diferential intre tari asupra PIB este rezultatul unei
prevalente sporite a bolilor infectioase si al dependentei mai mari de castigurile
beneficiile financiare salariale in tarile cu venituri reduse pe cap de locuitor (fig.2).

26 Drug-resistant infections, a threat to our economic future, March 2017, World Bank



Economic Costs of AMR May Be as Severe as During the Financial Crisis

AMR could reduce GDP substantially—but unlike in the recent financial crisis,
the damage could last longer and affect low-income countries the most
(annual costs as % of GDP)
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2008-2009 financial crisis,
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Fig 2. Costul economic al rezistentei antimicrobiene asupra PIB in functie de
economia tarii

Raspandirea necontrolatd a rezistentei antimicrobiene poate afecta puternic
comertul international. Pana in anul 2050, volumul exporturilor reale globale ar
putea scadea sub valorile de baza cu 1,1%-3,8%. Productia si comertul cu produse
zootehnice si animale sunt deosebit de vulnerabile la impactul rezistentei
antimicrobiene. De exemplu, in Norvegia in anul 2015 vanzarile de produse
avicole au scazut cu 20% (pentru unii distribuitori) ca rezultat al stirilor despre
tulpina rezistenta de Escherichia coli (E. coli) izolata in carnea de pui. Ritmul de
crestere a productiei de animale in tarile cu venituri mici ar scadea mai mult, cu o
posibila pierdere circa 11% pana in anul 2050.

Costurile anuale estimate pentru serviciile de asistentd medicala, atat in
sectorul public, cat si privat, Se vor majora din cauza cresterii incidentei bolilor si
pana in anul 2050, ar putea depasi nivelul de baza cu circa: 25% 1in tarile cu
venituri mici, 15% 1n térile cu venituri medii si 6% in tarile cu venituri mari.

Rezistenta antimicrobiana poate influenta negativ atingerea obiectivelor
globale privind dezvoltarea durabila catre anul 2030, cum ar fi: eliminarea saraciei,
reducerea foametei, asigurarea unei vieti sdndtoase, reducerea inegalitatii si
revitalizarea parteneriatelor de dezvoltare globald. Impactul rezistentei
antimicrobiene asupra saraciei este deosebit de important: suplimentar 24 milioane
de persoane ar fi fortate sa se confrunte cu saracia extrema pana in anul 2030,
preponderent in tarile cu venituri mici.

Masurile eficiente impotriva cresterii fenomenului rezistentei antimicrobiene
vor reduce impactul negativ al acesteia asupra economiei si prin urmare, pot fi
considerate o contributie la cresterea economica, la bugetele de asistentd medicala
durabild. Estimarile realizate de Banca Mondiala demonstreaza ca investitiile in
combaterea rezistentei antimicrobiene constituie una dintre cele mai mari investitii
de dezvoltare. Costul masurilor de combatere a rezistentei antimicrobiene este



estimat la 9 miliarde dolari SUA anual in tarile cu venituri mici si mijlocii. Circa
50% din aceasta suma sunt destinate investitiilor si functionarii sistemelor
nationale de sanatate publica, in 139 de tari.

Beneficiile globale cumulative preconizate Tn urma combaterii rezistentei
antimicrobiene in perioada 2017-2050 variaza intre 10-27 trilioane dolari SUA,
mult mai mari decat costurile investite de 0,2 trilioane dolari SUA. Tarile cu
venituri mici vor beneficia de castiguri financiare substantiale, in raport cu
marimea economiilor lor. Cel mai mare castig absolut si pe cap de locuitor, se va
Tnregistra in tarile cu venituri medii si mari. Prin masuri de combatere a rezistentei
antimicrobiene, doar 10% din costuri au fost evitate, tarile cu venituri mari vor
beneficia in continuare de venituri de 0,9 - 2,7 trilioane de dolari SUA. Aceasta
constituie de 4-13 ori mai mult decat costul investitiei globale de 0,2 trilioane de
dolari SUA (fig.3).

High-Income and Upper Middle-Income Economies Stand to Benefit the Most from AMR
Containment, Both in Absolute and per Capita Terms
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Fig.3. Beneficiile investitiilor in combaterea rezistentei antimicrobiene

In cazul investitiei anuale de 9 miliarde de dolari SUA, pe parcursul a 7 ani,
rata economica asteptatd de rentabilitate (Tn continuare ERR) va varia de la 31%-
88% anual. Tn Republica Moldova nu au fost realizate studii economice n
domeniul costificarii masurilor de prevenire si control a rezistentei antimicrobiene,
de aceia estimarea la moment al beneficiilor economice, financiare si sociale
versus cheltuielilor este imposibild, iar pentru argumentarea deciziilor au fost luate
in calcul studiile realizate la nivel global si cele mai bune practici internationale.

Efectuarea activitdtilor planificate in Planul de actiuni pentru realizarea
Strategiei (anexa nr.2 la prezenta hotarare) necesita investitii in domeniu, ceea ce
presupune ca fiecare autoritate responsabild va prevedea resurse financiare in
limitele alocatiilor aprobate anual pentru bugetele lor. Mijloacele financiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, indicate in
costurile aferente implementarii Strategiei, reprezintd resurse proprii ale
institutitlor medicale, obtinute in temeiul legislatiei in vigoare, conform



contractelor incheiate cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina, in limita
mijloacelor financiare disponibile.

Estimarea generala a costurilor pentru implementarea masurilor preconizate
este realizatda in baza prioritatilor si activitatilor identificate si formulate in cadrul
Planului de actiuni (anexa nr. 2 la prezenta hotarare).

Instrumentele si sursele de finantare ale actiunilor de implementare a
prezentei Programului sunt divizate in doud categorii: interne si externe. Din
sursele interne de finantare fac parte bugetul de stat si alocarile din fondurile
asigurarilor obligatorii de asistentd medicald. Finantarea externa se constituie din
asistenta tehnica acordata de organismele internationale. Costul estimativ pe
termen mediu al prezentei Programului este detaliat pentru fiecare an in functie de
sursa de finantare, in conformitate cu activitatile Strategiei, si este specificat in
anexa nr.l la Planul de actiuni. Totodatad, MSMPS va participa la realizarea
Programului ca organ coordonator, executiv si consultativ.

Resursele tehnice si umane necesare implementarii prezentei Programului
sunt estimate si detaliate pentru fiecare etapa a procesului de executare in Planul de
actiuni privind implementarea Programului. Planul de actiuni pentru
implementarea prezentului Program (anexa nr.2 la prezenta hotarare) va servi, de
asemenea, drept mecanism de baza pentru punerea in practica a Programului, care
stabileste obiectivele specifice in domeniile identificate si actiunile pentru
atingerea lor, termenii-limita, institutiile responsabile si indicatorii de evaluare a
rezultatelor obtinute.. Realizarea masurilor eficiente impotriva cresterii
fenomenului rezistentei antimicrobiene va reduce impactul negativ al acesteia
asupra economiei si, prin urmare, pot fi considerate o contributie la cresterea
economicd, la bugetele de asistentd medicala si la o populatie productiva si
sdndtoasa.

VIl. REZULTATELE SCONTATE SI INDICATORII DE MONITORIZARE

in cadrul Planului de actiuni pentru implementare (anexa nr.2 la prezenta
hotarare) sunt formulati indicatorii de progres. Indicatorii de progres vor fi folositi
pentru monitorizarea si evaluarea eficacitatii masurilor. Indicatorii au fost elaborati
tinand cont de situatia curentd in domeniul rezistentei antimicrobiene Th Republica
Moldova.

Indicatorii se refera la urmatoarele activitati: consolidarea coordonarii la
nivel national, consolidarea sistemului national de supraveghere a rezistentei
antimicrobiene, dezvoltarea mecanismului privind utilizarea rationala a
antimicrobienelor, reducerea incidentei bolilor transmisibile, inclusiv infectiilor
asociate asistentei medicale, cresterea gradului de constientizare in domeniul
rezistentei antimicrobiene.

VIiIl. ETAPELE SI TERMENII DE IMPLEMENTARE
Prezentul Program prevede o abordare complexa a masurilor, care au ca scop
sustinerea interactiunilor Guvernului si societatii in vederea imbunatatirii
semnificative a sdnatatii si bundstarii populatiei, reducerii inechitatilor in domeniul
sanatatii, consolidarii sanatatii publice. Aceste masuri urmeaza sa fie efectuate in
doua etape:



1) etapa | — anii 2019-2023 — va fi axata preponderent pe perfectionarea si
armonizarea cadrului normativ existent, elaborarea de noi acte in domeniul
rezistentei antimicrobiene Tn conformitate cu cerintele UE si OMS, precum si pe
dezvoltarea capacitatilor tuturor partenerilor cu atributii si responsabilitati ce tin de
realizarea operatiunilor, serviciilor si activitatilor din domeniul rezistentei
antimicrobiene;

2) etapa Il — anii 2023-2028—- se preconizeazd implementarea prevederilor
actelor normative, realizarea actiunilor in scopul imbunatatirii sdnatatii populatiei,
ceea ce va contribui si la combaterea rezistentei antimicrobiene.

Termenele de realizare a masurilor privind dezvoltarea, implementarea si
evaluarea actiunilor de supraveghere si combatere a rezistentei antimicrobiene sunt
stipulate in Planul de actiuni pentru implementarea Programului.

IX. MONITORIZAREA, EVALUAREA SI RAPORTAREA

Monitorizarea implementarii Programului va fi realizata de MSMPS.

Evaluarea implementarii Programului se va efectua la toate etapele:

1) in perioada de elaborare a programelor de interventie;

2) pe parcursul deruldrii acestor programe pentru restructurarea lor, daca este
cazul;

3) dupa finalizarea programelor.

Evaluarea se va face pe baza indicatorilor de progres, stabilifi pentru
Program.

X. ROLUL SI RESPONSABILITATILE PARTENERILOR
Structurile implicate In supravegherea sandtatii umane si animale, mediului
si bunastdrii populatiei poartd 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 realizate.

X1. COOPERAREA INTERNATIONALA
Cooperarea internationald se va dezvolta in ritm ascendent. Va continua
colaborarea, atat cu partenerii traditionali (OMS, Fondul ONU pentru Populatie,
Banca Mondiala, FAO, Codex Alimentarius), cat si la nivel european, cu tarile,
institutiile si serviciile interesate.



PLANUL DE ACTIUNI
pentru implementarea Programul national pentru supravegherea si combaterea rezistentei antimicrobiene
pentru anii 2019-2023

Anexa nr.2
la Hotararea Guvernului
nr. din

Obiectiv general. Reducerea numarului bolilor transmisibile, consumului irational de antimicrobiene si mentinerea eficacitatii

tratamentului prin fortificarea capacitatilor si serviciilor in domeniile uman, veterinar si agricol.

Actiunile practice intreprinse Termenii de Costuri aferente Responsabili de Parteneri Indicatori de progres
pentru realizarea obiectivelor realizare implementarii implimentare pentru
stabilite (mii lei) implementare
1 2 3 4 5 6

Obiectiv specific 1. Consolidarea, pana in anul 2020, a coordonarii la nivel national prin instituirea si/sau operationalizarea

activitatii structurilor responsabile la toate nivelele.

Sarcina 1.1. Instituirea Consiliului national intersectorial de coordonare a activitatilor de supraveghere si combatere a rezistentei

antimicrobiene cu atribuirea MSMPS rolului de coordonator

1.1.1 Desemnarea membrilor Sem. 1a.2019 | Nu necesita alocatii MSMPS ASM Ordin de constituire a
Consiliului national intersectorial MADRM USMF Consiliului adoptat
de coordonare a activitatilor de ANSA ,,Nicolae
supraveghere si combatere a AMDM Testemitanu”™
rezistentei antimicrobiene CNAM UASM

MECC

ANACEC
1.1.2 Reglementarea structurii si Sem. 1a.2019 | Nu necesita alocatii MSMPS ASM Regulamentul de
activitatii Consiliului national MADRM USMF activitate aprobat
intersectorial de coordonare a ANSA ,»Nicolae
activitatilor de supraveghere si AMDM Testemitanu”




combatere a rezistentei
antimicrobiene

CNAM
MECC
ANACEC

1.1.3 Coordonarea activitatilor
pentru implementarea Programului

2019-2023
(anual)

Nu necesitd alocatii

MSMPS
MADRM
ANSA
AMDM
CNAM
MECC
ANACEC

ASM

USMF
,,Nicolae
Testemitanu”

Numadr de sedinte
realizate anual

Sarcina 1.2. Eficientizarea mecanismelor de comunicare si colaborare intersectoriala si pledorie pentru sporirea vigilentei si implementarea masurilor
de redresare a situatiei privind rezistenta antimicrobiana

1.2.1 Prioritizarea domeniului 2020-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Politici
privind supravegherea si (anual) MADRM revizuite/elaborate
combaterea rezistentei ANSA anual
antimicrobiene cu includerea in AMDM
politicele nationale CNAM

MECC
1.2.2 Elaborarea si aprobarea 2019-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Plan aprobat anual prin
Planului de activitate a Consiliului | (anual) MADRM decizia Consiliului
national intersectorial de ANSA national
coordonare a activitatilor de AMDM
prevenire si control al rezistentei CNAM
la antimicrobiene MECC
1.2.3 Fortificarea capacitatilor 2019-2023 272 MSMPS ASM Numarul activitatilor
autoritatilor publice centrale si (anual) MADRM USMF (comunicare, pledorie,
institutiilor subordonate privind ANSA ,,Nicolae instruire etc) realizate
supravegherea si combaterea AMDM Testemitanu” anual
rezistentei antimicrobiene CNAM

MECC

ANACEC

Sarcina 1.3. Instituirea comitetelor tehnice (grupuri de lucru) sectoriale (departamentale) de coordonare a activitatilor de supraveghere si combatere a




rezistentei antimicrobiene

1.3.1 Asigurarea functionalitatii | Sem. Il Nu necesita alocatii MSMPS ASM Ordin de constituire a
Comitetelor tehnice sectoriale | a.2019 MADRM USMF comitetelor tehnice,
(departamentale) de coordonare a ANSA ,Nicolae Regulamentul de
activitatilor de supraveghere si AMDM Testemitanu” | activitate aprobate
combatere a rezistentei CNAM UASM
antimicrobiene MECC

ANACEC
1.3.2 Operationalizarea activitatii | Sem. 1l Nu necesita alocatii MSMPS ASM Plan aprobat
comitetelor  tehnice  sectoriale | a.2019 MADRM USMEF”Nicolae | Numarul de activitati
(departamentale) de coordonare a ANSA Testemitanu” | realizate conform
activitatilor de supraveghere si AMDM UASM Planului
combatere a rezistentei CNAM
antimicrobiene MECC

ANACEC
Sarcina 1.4. Sporirea gradului de constientizare si asumare a responsabilitatilor de catre autoritatile vizate
1.4.1 Instruirea reprezentantilor 2019-2023 110,5 MSMPS ASM Numarul de activitati
autoritatilor vizate si institutiilor (anual) MADRM USMF (ateliere de lucru, mese
subordonate privind supravegherea ANSA »Nicolae rotunde etc.) realizate
si combaterea rezistentei AMDM Testemitanu” anual
antimicrobiene CNAM UASM Numarul de persoane

MECC instruite anual

ANACEC
1.4.2 Realizarea schimbului de 2019-2023 357 MSMPS ASM Numarul de vizite de
informatii si bune practici intre (anual) MADRM USMF studiu realizate anual
autoritatile vizate la nivel ANSA ,,Nicolae Numarul de persoane
national/regional/international AMDM Testemitanu” | instruite

CNAM UASM anual

MECC

ANACEC

Sarcina 1.5. Fortificarea capacitatilor de coordonare a activitatilor de supraveghere si combatere a rezistentei antimicrobiene la nivel teritorial (APL)

1.5.1 Elaborarea si aprobarea

| Sem. II

\ Nu necesitd alocatii

| Subdiviziunile

| Autoritatile

| Numarul de planuri




Planului teritorial intersectorial de | a.2019 teritoriale ale APL de nivel Il | aprobate

supraveghere si combatere a ANSP

rezistentei antimicrobiene

1.5.2 Planificarea si abordarea in | 2019-2023 Nu necesita alocatii Subdiviziunile Autoritatile Nuumarul de sedinte a

cadrul sedintelor Comisiilor (anual) teritoriale ANSP APL de nivel Il | Comisiilor

extraordinare de Sanatate Publica Extraordinare de

teritoriale a activitatilor Sanatate publica

intersectoriale de supraveghere si teritoriale realizate

combatere a rezistentei anual

antimicrobiene Numarul de decizii
aprobate anual

1.5.3 Asigurarea activitatilor de 2019-2023 Nu necesita alocatii Subdiviziunile Numarul de sedinte a

supraveghere si combatere a (anual) teritoriale ANSP si Consiliilor de sanatate

rezistentei antimicrobiene la nivel
intrasectorial (sdndtate umana si
animala)

ANSA

publica si Comisiilor
antiepizootice
exceptionale realizate
anual

Numarul de decizii
aprobate anual

Sarcina 1.6. Fortificarea capacitatilor de coordonare a activitatilor de supraveghere si combatere a rezistentei antimicrobiene

la nivel institutional

1.6.1 Elaborarea si implementarea | 2019-2023 Nu necesita alocatii Conducatorii IMS Ghid, POS, Liste de
strategiei multimodale de utilizare | (anual) verificare aprobate
rationald a antimicrobienelor in anual
institutiile medico-sanitare cu Numarul de instruiri
stationar realizate anual
Numarul de audite
interne realizate anual
1.6.2 Desemnarea persoanei 2019-2023 Nu necesita alocatii Conducatorii IMS Numarul de spitale cu
responsabile pentru activitatile de | (anual) responsabil desemnat

utilizare rationala a
antimicrobienelor in institutiile
medico-sanitare cu stationar




1.6.3 Dezvoltarea mecanismelor
functionale de utilizare rationala a
antimicrobienelor la crescatoriile
de animale, complexele zootehnice

2019-2023
(anual)

Nu necesitd alocatii

Conducatorii
crescatoriilor de
animale,
complexelor
zootehnice

Numarul crescatoriilor
de animale,
complexelor zootehnice
CuU mecanisme
implementate anual

Obiectiv specific 2. Consolidarea sistemului national de supraveghere a rezistentei antimicrobiene prin integrarea in reteaua internationala in
domeniul sanititii umane CAESAR péna in anul 2024, crearea si operationalizarea sistemului in domeniul sanatitii animale si sigurantei
alimentelor, pana in 2025, monitorizarea tulpinelor rezitente in mediu si crearea unei platforme operationale pentru colectarea standardizata
si schimbul operativ de date intre institutiile din domeniul sinétitii umane, animale, sigurantei alimentelor si mediului pina in anul 2028.

Sarcina 2.1. Consolidarea sistemului national de supraveghere epidemiologica a rezistentei antimicrobiene in domeniul sanatatii umane cu integrarea

ulterioard 1n retelele internationale

2.1.1 Instituirea sistemului | 2019 Nu necesita alocatii MSMPS Ordinul MSMPS de
national de supraveghere ANSP instituire abrobat
epidemiologicd a  rezistentei

antimicrobiene

2.1.2 Reglementarea coordonarii | 2019 Nu necesitd alocatii MSMPS Institutia

activitatii sistemului national de ANSP coordonatoare
supraveghere epidemiologica a nominalizatd;

rezistentei antimicrobiene

Punct focal national
desemnat;

Laborator de referinta
nominalizat.




2.1.3Asigurarea implimentarii 2019-2023 2 510,75 MSMPS IMS incluse anual in
sistemului national de (anual) ANSP sistemul national de
supraveghere epidemiologica a Centrul pentru supraveghere
rezistentei antimicrobiene achizitii publice Numadrul de controale
centralizate n externe de calitate
sanatate realizate anual
IMS publice, Numarul de achizitii
departamentale, si publice centralizate a
private. consumabililor
organizate anual
Numadrul de activitéti
de instruire realizate
anual
2.1.4 Integrarea sistemului 2019-2023 42,5 MSMPS Numarul de retele
national de supraveghere ANSP internationale la care s-

epidemiologica a rezistentei
antimicrobiene in retelele
internationale

au furnizate anual date
Numarul de tulpini
raportate anual
Numarul de participari
anuale la controale
internationale a calitatii

Sarcina 2.2. Crearea si asigurarea functionalitatii sistemului de supraveghere a rezistentei antimicrobiene in domeniul sanatatii animale si a sigurantei

alimentelor

2.2.1 Crearea sistemului de | 2020 Nu necesita alocatii ANSA OIE Decizie de instituire
supraveghere a rezistentei aprobata
antimicrobiene  in  domeniul

sanatatii animale si a sigurantei

alimentelor

2.2.2 Reglementarea coordonarii | 2020 Nu necesita alocatii ANSA OIE Institutia coordonatoare

activitatii sistemului de
supraveghere a rezistentei
antimicrobiene in sectorul sanatatii

nominalizata;
Punct focal
nominalizat;




animale si a sigurantei alimentelor

Laborator de referinta
nominalizat.

2.2.3 Elaborarea si aprobarea
Regulamentului privind
functionarea sistemul de
supraveghere a rezistentei
antimicrobiene in sectorul sanatatii
animale si a sigurantei alimentelor

2020

Nu necesitd alocatii

ANSA

OIE

Regulament aprobat

2.2.4 Asigurarea implementarii
sistemul de supraveghere a
rezistentei  antimicrobiene  1n
sectorul sdnatatii animale si a
sigurantei alimentelor

2020-2023
(anual)

317,9

ANSA

OIE

Numarul de institutii
incluse anual Tn
sistemul de
supraveghere
Numarul de controale
externe de calitate
realizate anual
Numarul de activitati
de instruire realizate
anual

Sarcina 2.3. Monitorizarea suprave

herii rezistentei

antimicrobiene a componentelor

de mediu

2.3.1 Monitorizarea tulpinelor | 2020-2023 180 MADRM Numarul de probe
rezistente in mediu, inclusiv in | (anual) examinate anual
apele de suprafata, acvacultura si

ape reziduale

2.3.2 Monitorizarea preparatelor | 2022-2023 Nu necesita alocatii MADRM Numarul de probe
antimicrobiene in mediu (anual) examinate anual

Sarcina 2.4. Asigurarea crearii unei platforme operationale pentru colectarea standardizata si schimbul operativ de date intre institutiile din domeniul
sdnatatii umane, animale, sigurantei alimentelor si mediului pentru monitorizarea situatiei si propunerea masurilor de sanatate publica, precum si
detectarea precoce a situatiilor/pericolelor/urgentelor de sdnatate publicd in contextul implementarii Regulamentului Sanitar International

2.4.1 Studierea si stabilirea datelor
pentru colectarea si raportarea
standardizatd in cadrul platformei
operationale

2023

Nu necesitd alocatii

MSMPS
MADRM
ANSP
ANSA

Procedura abrobata




242 Operationalizarea
mecanismelor de alertd precoce
pentru  asigurarea  schimbului
operativ de date privind rezistenta
antimicrobiand

2022-2023
(anual)

Nu necesitd alocatii

MSMPS
MADRM
ANSP
ANSA

POS aprobate anual

Sarcina 2.5. Desemnarea si asigurarea functionalitatii laboratoarelor de referintd pe segmentul uman si veterinar, capabile sa realizeze si sa
interpreteze testele de sensibilitate la antimicrobiene, detectarea mecanismelor de rezistentd In baza standardelor acceptate si criteriilor de calitate

2.5.1 Reglementarea criteriilor de | 2020 Nu necesita alocatii MSMPS Criterii aprobate

desemnare a laboratoarelor de ANSP

referinta in rezistenta ANSA

antimicrobiand

2.5.2 Transpunerea la nivel 2019-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Standard tradus

national si Reglementarea (anual) ANSP

standardului EUCAST de testare a ANSA

rezistentei antimicrobiene

2.5.3 Asigurarea implementarii 2020-2023 142,8 MSMPS Numarul de instruiri

esalonate a standardului EUCAST | (anual) ANSP efectuate anual

de testare a rezistentei Numarul de persoane

antimicrobiene Tn toate instruite anual

laboratoarele microbiologice din Numarul de participari

sectorul uman anuale la controale
externe a calitatii
Numarul de metode
implementate anual

2.5.4 Fortificarea capacitatii 2020-2023 1394 MSMPS Numarul de metode

laboratorelor de referinta in (anual) ANSP implementate anual

testarea rezistentei antimicrobiene ANSA

prin asigurarea cu resurse i

posibilitati sporite de a efectua

teste de laborator specializate

2.5.5.Acreditarea laboratorului de | 2019-2023 54

referintda RAM metodelor de




control la ISO 15189

Sarcina 2.6. Fortificarea retelelor nationale de laborator pentru supravegherea rezistentei antimicrobiene si asigurarea accesului la servicii diagnostice
adecvate in conformitate cu metodologia internationald standardizata

2.6.1 Elaborarea protocoalelor | 2022-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Numarul de protocoale

standardizate de recoltare si | (anual) CNAM claborate si aprobate

diagnostic a prelevatelor ANSP anual

bacteriologice in conformitate cu ANSA

rigorile internationale

2.6.2 Elaborarea ghidurilor si | 2022-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Numarul de ghiduri si

procedurilor standarde de | (anual) CNAM proceduri elaborate si

diagnostic a mecanismelor de ANSP aprobate anual

rezistentd la microorganismele ANSA

incluse n supravegherea

rezistentei antimicrobiene

2.6.3 Fortificarea capacitatilor si | 2019-2023 34 MSMPS Programe de instruire

capabilitatii de diagnostic a | (anual) MADRM elaborate anual

retelelor nationale de laborator AMDM Numarul de persoane

pentru supravegherea rezistentei ANSA instruite anual

antimicrobiene Numarul de metode noi
implementate anual

2.6.4 Elaborarea si implementarea | 2023 Nu necesita alocatii MSMPS Grup de lucru

mecanismului  de schimb de ANSP intersectorial instituit

informatii si bune practici intre ANSA

ambele retele de supraveghere a

rezistentei  antimicrobiene  din

sectorul de sanatate uman i

veterinar

2.6.5 Organizarea controlului | 2019-2023 Nu necesitd alocatii MSMPS Numarul de participari

calitatii investigatiilor in cadrul ANSP anuale in controale

retelelor prin testari de ANSA externe de calitate

intercomparare, controale externe
de calitate, inclusiv in domeniul

Numarul de laboratoare
participante anual in




rezistentei antimicrobiene la nivel
national

controale externe de
calitate

Obiectiv specific 3. Alinierea, pana in anul 2028, a legislatiei nationale in domeniul consumului antimicrobienelor, in conformitate cu acquis-

ul comunitar.

Sarcina 3.1. Armonizarea legislatiei nationale la standardele UE si dezvoltarea mecanismelor de implementare a cadrului normativ de reglementare a

utilizarii antimicrobienelor de Uz uman si veterinar

3.1.1 Transpunerea legislatiei | 2020-2023 Nu necesitd alocatii MSMPS Numarul de acte
europene Tn domeniul (anual) MADRM normative aprobate

- AMDM anual

ANSA

3.1.2 Stabilirea standardelor si | 2020-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Numarul de documente
cerintelor unice in domeniul MADRM normative aprobate
autorizarii fabricarii, importului si AMDM anual
plasarii pe piatd a medicamentelor ANSA

Sarcina 3.2. Fortificarea procedurilor de autorizare

rivind plasarea pe piatd si monitorizarea consumului de antimicrobiene de Uz uman si veterinar

3.2.1 Elaborarea si punerea in | 2022-2023 1000 MSMPS Numarul de proceduri

aplicare a  procedurilor de | (anual) MADRM aprobate anual

autorizare privind plasarea pe piata AMDM Soft operational

a antimicrobienelor in sectorul ANSA (nomencaltorul

uman si veterinar medicamentelor de uz
veterinar)

3.2.2 Elaborarea si implementarea | 2022-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Numarul de proceduri

procedurilor unice/comune pentru | (anual) MADRM aprobate anual

monitorizarea  consumului  de AMDM

antimicrobiene in sectorul uman si ANSA

veterinar

3.2.3 Fortificarea capacitatilor | 2028 255 MSMPS USMF Numarul de programe

autoritatii nationale responsabile MADRM »Nicolae de instruire aprobate

pentru monitorizarea plasdrii pe AMDM Testemitanu” anual

piata si a consumului de ANSA UASM Numarul de persoane

antimicrobiene in sectorul uman si
veterinar

instruite anual




3.2.4 Elaborarea si implementarea | 2023 Nu necesitd alocatii MSMPS Act normativ aprobat
mecanismului  de  schimb de MADRM

informatii si bune practici intre AMDM

autoritatile nationale vizate ANSA

Sarcina 3.3. Asigurarea accesului la antimicrobiene calitative, eficiente si inofensive

3.3.1 Elaborarea regulamentelor, 2022-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Numarul de documente
procedurilor, criteriilor privind (anual) MADRM aprobate

accesibilitatea fizica la AMDM

antimicrobiene calitative, eficiente ANSA

si inofensive

3.3.2 Elaborarea regulamentelor, | 2022-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Numarul de documente
procedurilor, criteriilor privind | (anual) MADRM aprobate

accesibilitatea ~ economica la AMDM

antimicrobiene calitative, eficiente ANSA

si inofensive

3.3.3 Revizuirea si implementarea | 2022-2023 Nu necesitd alocatii MSMPS Numarul de documente
protocoalelor clinice nationale in | (anual) AMDM aprobate anual

baza recomandarilor OMS privind

gruparea  antimicrobienelor in

grupuri ,,access”, ,,watch”,

,reserve”

3.3.4Elaborarea si implementarea | 2022-2023 Nu necesitd alocatii MADRM Numarul de documente
regulamentului natienal—privind | (anual) ANSA aprobate anual

gruparea  antimicrobienelor 1n
grupuri in  domeniul sdnatatii
animale

Sarcina 3.4. Promovarea prescrierii

rationale si monitorizarea procesului de utilizare

a antimicrobienelor de Uz uman si veterinar

3.4.1 Revizuirea indicatorilor de
performanta pentru incurajarea
prescrierii rationale a
antimicrobienelor si monitorizarea
compliantei la cerintele stabilite

2021-2023
(anual)

Nu necesitd alocatii

MSMPS
AMDM
ANSA

Proceduri aprobate
anual




3.4.2 Elaborarea sistemului de
monitorizare si raportare a
retetelor prescrise versus preparate
eliberate nominal si cantitativ

2023

MSMPS
AMDM
ANSA

Nu necesitd alocatii

Concept elaborat

Sarcina 3.5. Incurajarea procesului de achizitionare

centralizatd a antimicrobienelor de Uz uman si veterinar

3.5.1 Fortificarea capacitétilor | 2021-2023 Nu necesitd alocatii MSMPS Numarul de programe
autoritatilor implicate in procesul | (anual) MADRM de instruire aprobat
de achizitionare centralizatd a AMDM Numarul de persoane
antimicrobienelor in sectorul de ANSA instruite

sandtate uman si veterinar

3.5.2 Fortificarea capacitatilor de | 2022-2023 102 MSMPS USMF Numarul de programe
monitorizare a  conformarii la | (anual) MADRM ,Nicolae de instruire aprobate
cerintele procesului de AMDM Testemitanu” | anual

achizitionare a antimicrobienelor ANSA UASM Numadrul de persoane
in sectorul de sanatate uman si instruite anual
veterinar

3.5.3 Elaborarea criteriilor de | Periodic (2-5 | Nu necesita alocatii MSMPS Set de criterii aprobate
reactualizare a listei de | ani) MADRM periodic
antimicrobiene supuse AMDM

achizitionarii centralizate In baza ANSA

rezultatelor de laborator

Sarcina 3.6. Elaborarea mecanismelor de prescriere

si ajustarea listelor de antimicrobiene 1n baza rezultatel

or investigatiilor microbiologice

3.6.1 Elaborarea mecanismelor de | 2022 Nu necesita alocatii MSMPS Mecanisme de
prescriere si ajustare a listelor de AMDM prescriere elaboratesi
antimicrobiene Tn baza rezultatelor ANSA implementate anual
investigatiilor microbiologice

3.6.2 Fortificarea capacitatilor de | 2022-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Mecanisme de
monitorizare a prescrierii AMDM monitorizare elaborate
antimicrobienelor n baza ANSA si implementate anual
rezultatelor investigatiilor CNAM Numarul de programe

microbiologice

aprobate anual




Sarcina 3.7. Perfectionarea mecanismelor de incurajare a potentialilor consumatori de antimicrobiene de a consulta medicul

3.7.1  Revizuirea listei  de | Periodic (2-5 | Nu necesita alocatii MSMPS Liste revizuite periodic
antimicrobiene compensate pentru | ani) AMDM

incurajarea potentialilor CNAM

consumatori de a consulta medicul

3.7.2 Elaborarea si implementarea | 2021-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Algoritme aprobate
algoritmelor de comunicare intre | (anual) AMDM

specialisti (clinician-farmacist-

microbiolog-epidemiolog)

3.7.3 Elaborarea ghidurilor privind | 2022 Nu necesita alocatii MSMPS Ghiduri aprobate
comunicarea cu pacientii i AMDM

implicarea acestora in luarea CNAM

deciziilor argumentate in indicarea
terapiei cu antimicrobiene

Sarcina 3.8. Reglementarea publicitatii si marketingului antimicrobienelor, cu demotivarea acordarii stimulentelor financiare

prescriu retete

specialistilor care

3.8.1 Actualizarea Regulamentului | 2020 Nu necesita alocatii MSMPS Regulament aprobat
privind monitorizarea restrictiilor MADRM
privind publicitatea si marketingul AMDM
antimicrobienelor ANSA

Consiliul

Coordonator al

Audiovizualului
3.8.2 Fortificarea capacitatilor de | 2023 Nu necesitd alocatii MSMPS USMF Numarul de programe
monitorizare a  implementarii MADRM ,,Nicolae aprobate anual
restrictiilor privind publicitatea si AMDM Testemitanu” | Numarul de persoane
marketingul antimicrobienelor ANSA UASM instruite anual

Consiliul

Coordonator al

Audiovizualului
3.8.3 Elaborarea si implementarea | 20202023 Nu necesita alocatii MSMPS Mecanisme aprobate
mecanismelor de verificare a | (anual) MADRM




agentilor economici 1n domeniul
farmaceutic privind demotivarea
acordarii stimulentelor financiare
specialistilor care prescriu retete

CNA

Obiectiv specific 4. Reducerea incidentei bolilor transmisibile prin asigurarea maisurilor de igiena, sanitatie si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale bazate pe dovezi colectate prin implementarea studiului de supravegherea de moment la nivel in 100% din spitale citre

anul 2022

Sarcina 4.1. Fortificarea si implementarea cadrului normativ privind controlul bolilor transmisibile, inclusiv infectiilor asociate asistentei medicale, cu
ajustarea la recomandarile organismelor internationale si UE

4.1.1. Actualizarea defintiilor de | 2019 Nu necesitd alocatii MSMPS Definitii actualizate
caz si a formularelor de raportare a ANSP Formular statistic
infectiilor  asociate  asistentei IMSP modificat

medicale Tn conformitate cu actele

UE

4.1.2 Transpunerea ghidurilor | 2020-2023 Nu necesita alocatii MSMPS OMS Numarul de ghiduri
internationale in domeniul | (anual) ANSP elaborate si aprobate

infectitlor ~ asociate  asistentel
medicale

anual

Sarcina 4.2. Fortificarea sistemului

de supraveghere epidemiologica a infectiilor asociate asistentei medicale si integrarea in retelele internationale

4.2.1 Integrarea esalonatda a | 2022-2023 Nu necesitd alocatii MSMPS OMS Numarul de retele
sistemului national de ANSP pentru care s-a furnizat
supraveghere epidemiologica a | (anual) IMS anual date

infectitlor ~ asociate  asistentel

medicale in retelele internationale

4.2.2 Instituirea sistemului | 2019 Nu necesita alocatii MSMPS ECDC Ordin de instituire
national de supraveghere de ANSP aprobat

prevalentd de moment a infectiilor
asociate asistentei medicale si
consumul  antimicrobienelor n
baza metodologiei ECDC




4.2.3 Reglementarea coordonarii | 2019 Nu necesitd alocatii MSMPS ECDC Institutia coordonatoare
sistemului  de prevalenta de ANSP nominalizata.
moment a infectiilor asociate Punct focal
asistentei medicale si consumul nominalizat
antimicrobienelor
4.2.4 FElaborarea si aprobarea | 2019 Nu necesita alocatii MSMPS Metodologie aprobata
metodologiei privind sistemul de ANSP
prevalentd de moment a infectiilor
asociate asistentei medicale si
consumul antimicrobienelor
4.2.5 Asigurarea implementarii | 2019-2023 3200 MSMPS Institutul de IMS incluse anual Tn
sistemului national de prevalenta | (anual) ANSP Sanatate sistemul national de
de moment a infectiilor asociate Institutiile medico- | Publica din supraveghere
asistentei medicale si consumul sanitare publice, Oslo
antimicrobienelor departamentale, si | OMS

private ECDC
4.2.6 Integrarea sistemului | 2020-2023 MSMPS OMS Nrumarul de retele
national de supraveghere 75 ANSP internationale la care au
epidemiologicd a  rezistentei fost furnizate datele
antimicrobiene in retelele anual
internationale

Sarcina 4.3. Fortificarea capacitatilor de detectare precoce si monitorizare microbiologica in institutiile medico-sanitare

4.3.1 Cresterea capacitatii de | 2020-2023 74 MSMPS, Numarul de teste
identificare a pacientilor IMS screening implementate
infectati/colonizati cu germeni ce ANSP anual

reprezinta risc major AMDM

epidemiologic pentru IMS

4.3.2 Sporirea  performantei | 2020-2023 13 307,2 MSMPS, Numarul de laboratoare
laboratoarelor microbiologie IMS care au implementat




privind diagnosticul etiologic a
infectiillor  asociate  asistentei
medicale si rezistenta
antimicrobiand

ANSP
AMDM

anual metodologii
rapide de diagnostic
Numarul de laboratoare
microbiologice care au
implementat anual
standardul ECUAST
Numarul de laboratoare
microbiologice care au
participat Tn controlul
extern al calitatii, anual
Numarul de laboratoare
Tncadrate anual in
sistemul national de
supraveghere
epidemiologica a
rezistentei
antimicrobiene

4.3.3 Revizuirea principiilor de
autocontrol efectuate de IMS
bazatd pe evaluare riscurilor si
definirea zonelor de risc intr-o
harta a acestora

2020-2023
(anual)

Nu necesita alocatii-

MSMPS
IMS
ANSP
MSMPS

IMS care au
implementat anual
autocontrolul
microbiologic Tn baza
evaluarii riscurilor

Sarcina 4.4. Sporirea capacitatilor si abilitatilor la nivel national, regional si local in domeniul supravegherii epidemiologice si controlul infectiilor
asociate asistentei medicale cu dezvoltarea programelor de prevenire si control bazate pe dovezi la toate nivelurile

4.4.1 Dezvoltarea de programe de | 2021-2023 Nu necesita alocatii MSMPS USMF Numarul de programe
pregatire pentru medici | (anual) MECC »Nicolae de pregatire elaborate
epidemiologi, clinicieni §i pentru CECLMSMF Testemitanu” anual

asistenti medicali privind ANSP

supravegherea epidemiologica si

controlul  infectiilor  asociate

asistentei medicale

4.4.2 Ajustarea curriculei de | 2021-2023 Nu necesita alocatii MSMPS USMF Curricule ajustate anual




pregatire a medicilor epidemiologi | (anual) MECC »Nicolae

prin elaborarea modulelor care sa CECLMSMF Testemitanu”

dezvolte competentele necesare ANSP

4.4.3 Efectuarea instruirilor in | 2020-2023 Nu necesitd alocatii MSMPS Numarul de instruiri
domeniul supravegherii | (anual) IMS efectuate anual
epidemiologice a  infectiilor ANSP Numarul de persoane
asociate asistentei medicale si instruite anual
rezistentei antimicrobiene

4.4.4 Elaborarea indicatorilor de | 2020 Nu necesita alocatii MSMPS Indicatori aprobati
performatii  pentru  stimularea CNAM

supravegherii infectiilor asociate ANSP

asistentei medicale

Sarcina 4.5. Sporirea compleantei lucratorilor medicali la cerintele privind igiena mainilor

4.5.1 Implementarea metodologiei | 2020-2023 Nu necesita alocatii IMS IMS care au
observatiilor directe a modului de implementat

aplicare a procedurii de igienizare/ metodologiaNumarul
dezinfectie a mainilor in functie de de observatii efectuate
gradul de risc /an

452 Asigurarea IMS  cu | 2020-2023 2 482 MSMPS Centrul pentru | IMS dotate cu
echipamente  pentru instruirea IMS Achizitii echipament/anual
lucratorilor ~ medicali  privind Publice

metodologia procedurii de Centralizate in

igienizare/dezinfectie a mainilor Sanatate

Sarcina 4.6. Dezvoltarea si promovarea programelor de monitorizare(eng/. stewardship) a consumului la nivel de institutie/sectie pentru prescrierea
rationald a produselor antimicrobiene in baza rezultatelor microbiologice

4.6.1 Realizarea schimbului de
informatii si bune practici Tntre
sistemul de sdndtate
national/regional /international
privind monitorizarea consumului
antimicrobienelor

2020-2023
(anual)

102

MSMPS
IMS
ANSP
AMDM

Numarul de vizite la
nivel national efectuate
anual

Numarul studiilor de
vizita efectuate anual




4.6.2 Reglementarea monitorizarii | 2022-2023 Nu necesitd alocatii IMS Numarul de

consumului antimicrobienelor in | (anual) regulamente elaborate

IMS anual

4.6.3 Fortificarea monitorizarii | 2021-2023 170 MSMPS USMF Programe de instruire

consumului  antimicrobienelor in | (anual) IMS ,.Nicolae elaborate anual

IMS AMDM Testemitanu” | Numarul de persoane
UASM instruite anual

Obiectiv specific 5. Combaterea rezistentei antimicrobiene in domeniul veterinar si agricol prin armonizarea cadrului normativ in domeniul
circulatiei medicamentelor de uz veterinar la rigorile UE cu includerea obligatorie a precautiunilor si atentionarilor privind rezistenta
antimicrobiana catre anul 2028.

Sarcina 5.1. Limitarea utilizarii antimicrobienelor in tratament in domeniul veterinar, in special, a celor incluse in lista OMS a substantelor

antimicrobiene critice pentru medicina umana

511  Armonizarea  cadrului
normativ in domeniul circulatiei
medicamentelor de uz veterinar la
rigorile  UE cu includerea
obligatorie a precautiunilor

st atentiondrilor privind rezistenta
antimicrobiand

2021-2023

Nu necesitd alocatii

MADRM
ANSA

Numarul de acte
transpuse anual

5.1.2 Elaborarea mecanismelor de
implementare a cadrului normativ
in domeniul circulatiel
medicamentelor de uz veterinar

2021-2023

Nu necesitd alocatii

MADRM
ANSA

Numarul de acte
transpuse anual

5.1.3 Elaborarea ghidului de buna
practica clinicd, a brosurilor si a
altor materiale de ghidare pentru
medicii  veterinari de liberd
practicd cu recomandari de tratare
si  evitare a  substantelor
antimicrobiene  critice  pentru
medicina umanad

2020-2023

Nu necesitd alocatii

ANSA

Ghid aprobat anual
Numarul de materiale
de ghidare elaborate
anual

Sarcina 5.2. Monitorizarea de stat a circulatiei pe piatd a antimicrobienelor destinate consumului in domeniul veterinar si agricol




521 Crearea programelor
informationale pentru
monitorizarea  antimicrobienilor
plasate pe piatd, destinate
sectorului veterinar si agricultura,
inclusiv pentru import/fabricarea
autohtona

2023

900

MADRM
ANSA

Numarul de platforme
informationale lansate

Sarcina 5.3. Monitorizarea microorganismelor rezistente circulante la animale vii, in

celor comune omului

produsele alimentare de origine animala si furaje, in special

implementarea testarilor
rapide/expres  a  sensibilitatii
microorganismelor la

antimicrobiene

2020-2023
(anual)

3580,2

ANSA

Numarul de teste
rapide/expres
implementate anual
Numarul de instruiri
efectuate anual privind
implimentarea noilor
metodologii

Numarul de persoane
instruite anual

Sarcina 5.4. Adaptarea continud a Programului de monitorizare a rezidurilor antimicrobienelor in animale vii si produse alimentare

5.4.1 Asigurarea functionalitatii | 2020-2023 Nu necesitd alocatii ANSA Numarul de testari
laboratorul national de referinta | (anual) privind rezistenta
privind rezistenta antimicrobiana antimicrobiand

in domeniul veterinar efectuate/an

5.4.2 Instruirea privind rezistenta | 2020-2023 68 ANSA Numarul de instruiri
antimicrobiand a personalului din | (anual) efectuate anual
laboratorul national de referinta Numarul de persoane
privind rezistenta antimicrobiand instruite anual

in domeniul veterinar

5.4.3 Acreditarea metodelor de | 2020-2023 106,4 ANSA Numarul de metode
control la ISO 17025 (anual) acreditate anual
5.4.4 Includerea in programul | 2020-2023 350 ANSA Numarul de teste
national de supraveghere si | (anual) efectuate anual la




monitorizare a rezidurilor din
animale vii si produse alimentare
de origine animald a preparatelor
antimicrobiene care sunt prezente
pe piatd si utilizate pentru
tratamentul animalelor de interes
economic

preparate
antimicrobiene

Sarcina 5.5. Interzicerea utilizarii antimicrobienilor

in calitate de promotor de crestere la animale

5.5.1 Dezvoltarea si
implementarea metodologieli
privind testarea apei destinata
adaparii, precum si a hranei pentru
animale la unitatile de crestere, in
scopul identificarii eventualelor
administrari ilegale de
antimicrobieni  Tn  scop de
promotor de crestere sau profilaxie

2023

Nu necesita alocatii

ANSA

Metoda adoptata
Numarul de testari
efectuate per an

55.2 Completarea Codului
Contraventional al  Republicii
Moldova cu sanctiuni pentru
nerespectarea prevederilor
normative in domeniul consumului
de antimicrobiene, utilizarea in
alte scopuri decat cele de
tratament

2021

Nu necesitd alocatii

MADRM
ANSA

Lege adoptata

55.3 Reglementarea
mecanismelor  si fluxului de
distribuire a antimicrobienelor de
uz veterinar doar catre unitati
autorizate n acest sens

2023

Nu necesitd alocatii

ANSA

Grup de lucru instituit
Mecanism elaborat

Sarcina 5.6. Implementarea mecanismelor de eliberare a antimicrobienelor pentru uz veterinar doar in baza de reteta veterinara

5.6.1 Perfectionarea procedurii de | 2020-2023

\ Nu necesitd alocatii

| ANSA

\ ] Proceduri implementate




prescriere si eliberare a | (anual)
antimicrobienilor in baza
prescriptiilor medicale veterinare

anual

Sarcina 5.7. Consolidarea complexului de masuri de prevenire si control al infectiilor la animale

5.7.1 Elaborarea si implementarea | 2020-2022 16 ANSA
sistemelor de biosecuritate 1n | (anual)
exploatatiile ~de  crestere a
animalelor

Numarul de unitati de
crestere care au un
program aplicat/an

Obiectiv specific 6. Cresterea gradului de constientizare privind rezistenta antimicrobiani prin informare, educare si formare profesionala

cu sporirea ponderii populatiei generale informate, pana la 30%, citre anul 2023

Sarcina 6.1. Dezvoltarea programelor informativ-explicative, orientate catre populatia generald si populatia tinta pe
desfasurarea campaniilor de informare

domenii, inclusiv prin

6.1.1 Elaborarea programelor 2019-2023 930 MSMPS
informativ-explicative, a (anual) ANSP
materialelor de ghidare pentru ANSA

diferite grupuri de populatie,
banere, video, fise informative, etc

Numarul programelor/
materialelor
informative elaborate
anual

6.1.2 Difuzarea  informatiilor | 2019-2023 Nu necesitd alocatii MSMPS
standardizate si actualizate privind | (anual) ANSP
rezistenta antimicrobiana in mass- ANSA

media, situri specializate, retelele
de socializare, etc

Numarul de informatii
difuzate anual

6.1.3 Organizarea activitatilor de | 2019-2023 100 MSMPS
constientizare si informare (anual) ANSP
ANSA

Numarul de
companii/mese rotunde,
flash-moburi, emisiuni
organizate anual

Sarcina 6.2. Integrarea domeniului rezistentei antimicrobiene in programele de formare profesionala, educatie, certificare, perfectionare Tn sectorul

sdndtdtii umane si animale, agricol si mediu




6.2.1 Reevaluarea curriculelor de | 2019-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Numarul de curricule

instruire existente (institutiile de | (anual) MECC ajustate anual

invatamant secundar, profesional MADRM

tehnic postsecundar, postsecundar ANSA

nontertiar si cu  programe

combinate  si  superior) cu

integrarea domeniului rezistentei

antimicrobiene

6.2.2. Instruirea la toate etapele de | 2019-2023 Nu necesita alocatii MSMPS Numarul de activitati

formare profesionala. MECC organizate anual
MADRM Numarul de persoane
ANSA instruite anual

Sarcina 6.3. Realizarea studiilor, so

ndajelor privind

necesitatile de instruire si eficienta activitatilor realizat

6.3.1 Evaluarea nivelului de | 2020-2023 408 MSMPS Numarul de
constientizare si de cunostinte prin MADRM studii/anchete efectuate
diverse studii ANSP anual

ANSA Numarul de rapoarte

CNAM publicate anual
6.3.2 Evaluarea surselor de | 2020-2023 170 MSMPS Numarul de rapoarte
informare MADRM publicate anual

ANSP

ANSA

CNAM

Obiectiv specific 7. Consolidarea cercetirilor in scopul diminudrii rezistentei
comune atat in domeniul uman, veterinar si de mediu pani in anul 2028.

antimicrobiene prin lansarea unei initiative de programe

Sarcina 7.1. Elaborarea si promovarea programelor coordonate de cercetare care sa argumenteze procesul de luare a deciziilor

7.1.1 Evaluarea si analiza studiilor
realizate privind rezistenta
antimicrobiand cu identificarea
provocdrilor prioritare nationale
pentru cercetarea Tn domeniul
mentionat

2020-2023

8 000

MSMPS
MADRM
MECC
ANSP

Raport de evaluare
elaborat/anual




7.1.2 Elaborarea si promovarea
programelor coordonate de
cercetare care sda argumenteze
procesele de luare a deciziilor
privind supravegherea si
combaterea rezistentei
antimicrobiene

2019-2023

MSMPS
MADRM
MECC
ANSP
ANACEC

Nu necesitd alocatii

UASM

Program cercetare
elaborat si
finantat/anual

Sarcina 7.2. Prioritizarea cercetarilor, inclusiv a

raspandirea rezistentei antimicrobiene 1n diferite sectoare

celor aplicative, pentru dezvoltarea si evaluarea int

erventiilor care vor retine dezvoltarea si

7.2.1 Elaborarea proiectelor de | 2019-2023 Nu necesita alocatii MSMPS USMF Numarul de proiecte
cercetare aplicativa MADRM ,,Nicolae claborate si Tnaintate
intersectoriale/interdepartamentale MECC Testemitanu” | anual

pentru  abordarea  aspectelor ANSP UASM

comune ntre diferite domenii

privind  problema  rezistentei

antimicrobiene

Sarcina 7.3. Sustinerea initiativelor globale de identificare a unor terapii antimicrobiene noi si alternative

7.3.1 Sprijinirea lansdrii unei | 2019-2023 340 MSMPS USMF Numarul de programe
initiative de programe comune MECC »Nicolae elaborate si lansate
menite sa coordoneze activitatile MADRM Testemitanu” anual

de cercetare la nivel national ANSP UASM

asociate rezistentei
antimicrobiene, atat in domeniul
uman, cat si veterinar

Sarcina 7.4. Explorarea si identificarea oportunitétil

or de colaborare internationald pentru a contribui la activitatea de cercetare si dezvoltare

7.4.1 Identificarea programelor
internationale de cercetare,
aplicarea/participarea cu proiecte
de cercetare ce abordeaza
problema rezistentei
antimicrobiene

2019-2023

MSMPS
MECC
MADRM
ANACEC
ANSP

Nu necesitd alocatii

USMF
,,Nicolae
Testemitanu”
UASM

Numarul de proiecte
elaborate si aplicate
anual pentru finantare







Anexanr.1

la Planul de actiuni pentru implementarea
Programului national de supraveghere si combatere a
rezistentei antimicrobiene pentru anii 2019-2023,
aprobata prin HG nr.___din 2018

BUGETUL
Planului de actiuni pentru implementarea Programului national de supraveghere si combatere a rezistentei antimicrobiene
pentru anii 2019-2023 (mii lei)

a.2019 a.2020 a.2021
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Consolidarea, pana in anul 2020, a coordonarii la 212,2
nivel national prin instituirea si/sau 20 | 44, 1615 146, | o, - 035 | 256 | 440
operationalizarea activitatii structurilor responsabile| 5.7 ’ T2 ’ ’ 7 '
la toate nivelele
Consolidarea sistemului national de supraveghere a
rezistentei antimicrobiene prin integrarea in reteaua 63‘(15 148, | g6 893, 3457 .., o | 181|113 | oo
internationala in domeniul sanatatii umane 5 | 05 ' 35 5 ’ 3,65 | 6.05 ’
CAESAR pana in anul 2024, crearea si




operationalizarea sistemului Tn domeniul sanatatii
animale si sigurantei alimentelor, pana in 2025,
monitorizarea tulpinelor rezitente in mediu si
crearea unei platforme operationale pentru
colectarea standardizata si schimbul operativ de
date intre institutiile din domeniul sanatatii umane,

animale, sigurantei alimentelor si mediului pana in
anul 2028

Alinierea, pana in anul 2028, a legislatiei nationale
in domeniul consumului antimicrobienelor, in
conformitate cu acquis-ul comunitar.

76,5

76,5

51

51

Reducerea incidentei bolilor transmisibile prin
asigurarea masurilor de igiena, sanitatie si controlul
infectiilor asociate asistentei medicale bazate pe
dovezi colectate prin implementarea studiului de
supravegherea de moment la nivel in 100% din
spitale catre anul 2022

708

326

40

3224

139
81,2

5000

34

8947,2

Combaterea rezistentei antimicrobiene in domeniul
veterinar si agricol prin armonizarea cadrului
normativ in domeniul circulatiei medicamentelor de
uz veterinar la rigorile UE cu includerea obligatorie
a precautiunilor si atentiondrilor privind rezistenta
antimicrobiand catre anul 2028.

350

68

68

680,

102

578,2

Cresterea gradului de constientizare privind
rezistenta antimicrobiand prin informare, educare si
formare profesionald cu sporirea ponderii populatiei
generale informate, pana la 30%, cétre anul 2023

30,6

6,6

76,8

358

35,6

6,6

315,8

364

40,6

6,6

316,8

Consolidarea cercetarilor in scopul diminuarii

000

2000

000

2000




rezistentei antimicrobiene prin lansarea unei
initiative de programe comune atat in domeniul
uman, veterinar si de mediu pana in anul 2028

Total 17 | e " 510, 5871, 637 | 4165
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Consolidarea, pana in anul 2020, a coordonadrii la nivel national
prin instituirea si/sau operationalizarea activitatii structurilor 78,2 | 51 272 | 527 | 25 27,7 739,5
responsabile la toate nivelele
Consolidarea sistemului national de supraveghere a rezistentei
antimicrobiene prin integrarea In reteaua internationalda in
domeniul sanatatii umane CAESAR pana in anul 2024, crearea|
. T [ pand I AR SR | 96L8 1577 1 3846 9606 1576.05| 3846 4675.95
si operationalizarea sistemului in domeniul sanatatii animale sif 05 5
sigurantei alimentelor, pand in 2025, monitorizarea tulpinelor
rezitente in mediu si crearea unei platforme operationale pentru|




colectarea standardizata si schimbul operativ de date intre
institutiile din domeniul sdnatitii umane, animale, sigurantei
alimentelor si mediului pana in anul 2028

Alinierea, pana in anul 2028, a legislatiei nationale in domeniul
consumului antimicrobienelor, in conformitate cu acquis-ul
comunitar.

127,5

127

1102

102

1000

1357

Reducerea incidentei bolilor transmisibile prin asigurareal
masurilor de igiend, sanitatie si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale bazate pe dovezi colectate prin
implementarea studiului de supravegherea de moment la nivel in
100% din spitale catre anul 2022

725

725

725

725

19410,2

Combaterea rezistentei antimicrobiene in domeniul veterinar si
agricol prin armonizarea cadrului normativ in domeniul
circulatiei medicamentelor de uz veterinar la rigorile UE cu
includerea obligatorie a precautiunilor si atentionarilor privind
rezistenta antimicrobianad catre anul 2028

2006,

200

1806,4

1916

16

1900

5020,6

Cresterea gradului de constientizare privind rezistental
antimicrobiand prin informare, educare si formare profesionald
cu sporirea ponderii populatiei generale informate, pana la 30%,
catre anul 2023

234

117

117

538

167

167

204

1608

Consolidarea cercetdrilor in scopul diminudrii rezistentei
antimicrobiene prin lansarea unei initiative de programe comune
atat n domeniul uman, veterinar si de mediu pand in anul 2028

2340

85

2255

2000

2000

8340

Total

6472,
75

115
7,5

501,6

4813

7294,
35

886,
05

551,6

5856

41151,25




Nota informativa
la proiectul hotéiririi Guvernului
cu privire la aprobarea Programului national pentru supravegherea si
combaterea rezistentei antimicrobiene pentru anii 2019-2028

1. Denumirea autorului si, dupa caz, a participantilor
la elaborarea proiectului

Proiectul hotararii Guvernului cu privire la aprobarea Programul national
pentru supravegherea si combaterea rezistentei antimicrobiene pentru anii 2019-
2028 (in continuare —Program) este elaborat de catre un grup de lucru
intersectorial, coordonat de Ministerul Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ si finalitatile
urmarite

Rezistenta antimicrobiand (in continuare — RAM) reprezintd o problema
prioritard la nivel global. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatdtii (OMS), RAM
a atins cote alarmante in multe regiuni ale lumii. Au fost observate niveluri
crescute ale RAM la bacteriile asociate cu numeroase infectii comune (de
exemplu, infectii ale tractului urinar, pneumonie, tuberculoza si gonoree) in toate
regiunile OMS. De asemenea, creste si rezistenta la medicamentele antivirale,
precum si la cele utilizate pentru tratarea HI'V, antimalarice, antifungice si altele.
Amenintarea pentru sdndtatea populatiei in ceea ce priveste rezistenta
antimicrobiand este determinatd de prescrierea irafionald a antimicrobienelor de
ciatre furnizorii de asistentd medicalda umana si animald, precum si consumul,
administrarea si disponibilitatea antimicrobienelor farad prescriptie medicala.

RAM este o povard sociald si economicd grava cauzand anual 25 mii de
decese in Uniunea Europeand (UE) si 700 mii de decese la nivel mondial, iar lipsa
actiunilor ar putea cauza milioane de decese la nivel mondial. Potrivit estimarilor,
RAM vor cauza mai multe decese decat cancerul, pana in 2050.

in sistemul de sinitate umani, RAM determind cresterea perioadei,
complexitatii si respectiv, a costurilor tratamentelor, iar in aspect economic -
reducerea productivitdtii muncii. Numai la nivelul UE se estimeazd cd RAM
implica 1,5 miliarde EUR anual sub formad de costuri medicale si pierderi de
productivitate. Banca Mondiala a avertizat cd, pand in 2050, infectiile rezistente
la antimicrobiene ar putea cauza daune economice globale echivalente cu cele
produse de criza financiara din 2008.

RAM amenintd, de asemenea, realizarea unora dintre obiectivele de
dezvoltare durabild ale Natiunilor Unite, in special tintele privind o stare buni de
sandtate si bundstare (obiectivul 3).

Dezvoltarea si raspandirca RAM in mediu ambiant reprezintd, de
asemenea, o preocupare din ce 1n ce mai mare, care necesitd cercetare
suplimentara.

Masurile adoptate la nivel global includ Declaratia Politica a Organizatiei
Natiunilor Unite din 2016 privind RAM si Planul de actiune globala al OMS din
2015 privind RAM, care a fost adoptat ulterior de Organizatia Mondiald pentru
Sanatatea Animalelor (OIE) si de Organizatia Natiunilor Unite pentru Alimentatie
si Agriculturd (FAO). Problema RAM a fost, de asemenea, abordatd in cadrul

forumurilor G7 si G20, iar comlateréy RAM necesitd o abordare unicd
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consolidatd in baza principiul acceptat la nivel global ,,O singura sdnatate™ (One
Health).

In contextul retinerii fenomenului de RAM in Republica Moldova existd un
angajament politic $i initiative fundamentate in Legea nr.10 din 3 februarie 2009
privind supravegherea de stat a sdnatatii publice, Strategia nationala de sdnatate
publicd pentru ani1 2014-2020 (Hotararea Guvernului nr. 1032 din 20 decembrie
2013).

In Republica Moldova, RAM este definita ca problema speciala de sanitate
publicd, determinatd de cresterea continud a rezistentei agentilor cauzali la
antimicrobiene, fiind parte componentd a sistemului national de supraveghere
epidemiologicd a bolilor transmisibile i evenimentelor de sdndtate publica si
necesitd abordare comprehensiva si intersectoriala.

Republica Moldova este parte a retelelor globale in domeniul RAM si,
incepand cu anul 2011, participd in supravegherea consumului de antibiotice in
medicina umand in tarile sud-est europene s1 din 2015 supravegherea rezistenfei
antimicrobiene in regiunea Europei de Est si Asiei Centrale (engl. CAESAR).
Fortificarea retelelor nationale in domeniul RAM gi extinderea participarii
ulterioare in retele globale si regionale va permite ajustarea standardelor de
calitate si procedurilor operationale la rigorile internationale si obtinerea datelor
comparabile, standardizate si veridice pentru luarea deciziilor bazate pe dovezi.

Misurile eficiente impotriva cresterii RAM vor reduce impactul negativ al
acesteia asupra economiei gi, prin urmare, pot fi considerate o contribufie la
cresterea economicd, la bugetele de asistentd medicald durabila, prin reducerea
costurilor de asistentd medicala si la o populatie productiva si sinatoasa.

3. Descrierea gradului de compatibilitate pentru proiectele care au ca scop
armonizarea legislatiei nationale cu legislatia Uniunii Europene

Prezentul proiect de hotdrare nu contravine legislatiei UE.

4. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Viziune: S#ndtate i bunistare durabild a populatiei umane §i animale prin
managementul eficient al rezistentei anitimicrobiene.

Scopul: Realizarea actiunilor comprehensive de control si retinere a dezvoltarii gi
rdspandirii rezistentei antimicrobiene pentru asigurarea in scopul asigurdrii unui
nivel inalt de protectie a sdnitatii populatiei s1 prevenirii bolilor la oameni §i
animale.

Obiectiv general: Reducerea numarului bolilor transmisibile, consumului
irafional de antimicrobiene si mentinerea eficacitdfii tratamentului prin
fortificarea capacititilor si serviciilor in domeniile uman, veterinar si agricol
Obiective specifice:

1. Consolidarea, pana in anul 2020, a coordonarii la nivel
national prin instifuirea §i/sau operationalizarea activitifii structurilor
responsabile la toate nivelele.

2. Consolidarea sistemului national de supraveghere a rezistentei
antimicrobiene prin integrarea in reteaua internationald in domeniul
sanatdtii umane CAESAR pénd in anul 2024, crearea §1 operationalizarea

2




sistemului in domeniul sanatatii animale i sigurantei alimentelor, pana in
2025, monitorizarea tulpinelor rezitente in mediu $i crearea unei platforme
operationale pentru colectarea standardizatad si schimbul operativ de date
intre institutiile din domeniul sandtdtii umane, animale, sigurantei
alimentelor 1 mediului pana in anul 2028,

3. Alinierea, pand in anul 2028, a legislatiei nafionale in
domeniul consumului antimicrobienclor, in conformitate cu acquis-ul
comunitar.

4, Reducerea incidentei bolilor transmisibile prin asigurarea

masurilor de igiend, sanitafie si controlul infecfilor asociate asistentei

medicale bazate pe dovezi colectate prin implementarea studiului de

supravegherea de moment la nivel in 100% din spitale citre anul 2022.

5. Combaterea rezistentei antimicrobiene in domeniul veterinar $i
agricol prin armonizarea cadrului normativ in domeniul circulatiei
medicamentelor de uz veterinar la rigorile UE cu includerea obligatorie a
precaufiunilor g1 atenfiondrilor privind rezistenta antimicrobiand cétre anul
2028.

6. Cresterea gradului de constientizare privind rezistenta
antimicrobiand prin informare, educare $i formare profesionala cu sporirea
ponderii populatiei generale informate, pand la 30%, catre anul 2023.

7. Consolidarea cercetarilor in scopul diminudrii rezistenfei
antimicrobiene prin lansarea unei initiative de programe comune in
domeniul uman, veterinar si de mediu pana in anul 2028,

Prezentul Program prevede o abordare complexd a masurilor, care au ca
scop sustinerea interactiunilor Guvernului §1 societdtii, in vederea imbunatagirii
semnificative a sdnatatii si bundstarii populatiei, reducerii inechitdfilor in
domeniul sdn#tatii, consolidarii sAndtdfii publice. Aceste misuri urmeazi si fie
efectuate in doud etape:

1) etapa 1 — anii 2019-2023 — va fi axatd preponderent pe perfectionarea si
armonizarea cadrului normativ existent, elaborarea de noi acte in domeniul RAM
in conformitate cu cerintele UE si OMS, precum si pe dezvoltarea capacitatilor
tuturor partenerilor cu atributii §1 responsabilitdi{fi ce f{in de realizarea
operatiunilor, serviciilor si activititilor din domeniul RAM,

2) etapa II — ani1 2023-2028- se preconizeazd implementarea prevederilor
actelor normative, realizarea actiunilor in scopul imbundta{irii sanatatii populatiel,
ceea ce va contribui si la combaterea RAM.

Termenele de realizare a masurilor privind dezvoltarea, implementarea si
evaluarea actiunilor de supraveghere si combatere a RAM sunt stipulate in Planul
de actiuni pentru implementarea Programului.

5. Fundamentarea economico-financiara

Banca Mondiald a avertizat ca, pand in 2050, infectiille provocate de
microorganisme rezistente la antimicrobiene ar putea cauza daune economice
globale echivalente cu cele produse de criza financiard din 2008-2009. Produsul
intern brut (PIB) la nivel global ar putea scddea anual, pand in anul 2050, cu
1,1%-3,8% , iar dupd 2030 deficitul lui va depési 1 trilion de dolari anual.

Tarile cu venituri mici ar inregistra scaderi mai mari ale cresterii
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economice. Raspandirea necontralatd a rezistentei antimicrobiane poate afecta
puternic comerful international. De exemplu, in Norvegia in anul 2015 vanzarile
de pui au scazut cu 20% (pentru unii distribuitori), ca rezultat al stirilor despre
tulpind rezistentd de Escherichia coli (E. coli) izolata in carne de pui. Cresterea
productiei de animale in tarile cu venituri mici ar scddea cel mai mult, cu o
posibila pierdere de 11% pana in 2050.

Costurile pentru sandtate, atit in sectorul public, cat si privat, vor creste
odata cu cresterea bolilor; pand in 2050, costurile anuale pot depasi nivelul de
bazi cu aproximativ 25% in tarile cu venituri mici, 15% 1n térile cu venituri medii
s1 6% in tarile cu venituri mari.

Maisurile eficiente impotriva cresterii rezistentei antimicrobiene vor reduce
impactul negativ al acestuia asupra economiei $i, prin urmare, pot fi considerate o
contributie la cresterea economicd, la bugetele de asistentd medicald durabila.
Analiza Bancii Mondiale aratd cad investitile in combaterea rezistentel
antimicrobiene constituie una dintre cele mai mar1 investifii de dezvoltare
disponibile azi pentru tiri.

Pentru realizarea Programului , fiecare autoritate responsabild va prevedea
resurse financiare in limitele alocatiilor aprobate anual pentru bugetele lor.
Totodatd, MSMPS va participa la realizarea Programului ca organ coordonator,
executiv si consultativ.

Resursele tehnice si umane necesare implementarii Programului sunt
estimate §i detaliate pentru fiecare etapa a procesului de executare in Planul de
actiuni privind implementarea acestuia. Planul de actiuni va servi, de asemenea,
drept mecanism de bazi pentru punerea in practicd a Programului, care stabileste
obiectivele specifice in domeniile identificate §i actiunile pentru atingerea lor,
rezultatele/beneficiile scontate, termenele-limitd, institutille responsabile si
indicatorii de evaluare a rezultatelor obtinute.

6. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare

Aprobarea proiectului hotararii Guvernului cu privire la aprobarea
Programului national pentru supravegherea si  combaterea rezistentel
antimicrobiene pentru anii 2019-2028 nu va genera modifican in textul altor acte
normative.

7. Avizarea si consultarea publici a proiectului

Proiectul a fost avizat si consultat, conform procedurii stabilite de legislatia in
vigoare. Proiectul a fost publicat pe pagina web a Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale, la rubrica transparenta in procesul decizional, precum $i a
fost transmis spre consultare autoritdtilor publice responsabile. Proiectul a fost
avizat de urmatoarele autoritdti: Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii,
Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului, Ministerul Finantelor,
Ministerul Economiei $i Infrastructurii, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale, Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor, Compania Nationala
de Asigurin in Medicind, Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova.

8. Constatarile expertizei anticoruptie

In conformitate cu art. 28 alin. (2) lit. a) din Legea integrititii nr. 82/2017
proiectul nu se supune expertizei anticoruptie.

9. Constatirile expertizei de compatibilitate
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10. Constatirile expertizei juridice
Proiectul a fost supus expertizei juridice (avizul Ministerulwi Justifiei nr.

04/10293 din 08.09.2018). Propunerile si obiectiile formulate in aviz, inclusiv sub
aspectul regulilor de tehnica legislativa, au fost incluse in proiectul definitivat.

11. Constatirile altor expertize
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6. | Numele, prenumele, functia si| Daniela Demiscan, sef Directia politici n
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responsabile de promovarea | tel.. 022 268 866,
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