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Republica Moldova

GUVERNUL

HOTARARE Nr. HG1032/2013
din 20.12.2013

cu privire la aprobarea Strategiei nationale de sanatate publica pentru
anii 2014-2020

Publicat : 27.12.2013 in MONITORUL OFICIAL Nr. 304-310 art. 1139 Data intrarii in vigoare

In scopul ameliorarii, fortificarii si promovarii sanatatii populatiei tarii, reducerii inechitatilor din
sistemul de sanatate si atingerii standardelor adecvate de calitate a vietii prin sporirea capacitatii
statului de implementare si de monitorizare a politicilor in domeniul sanatatii publice si intru
realizarea Programului de Activitate al Guvernului Republicii Moldova , Integrarea Europeana:
Libertate, Democratie, Bunastare. 2013-2014”, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Strategia nationala de sanatate publica pentru anii 2014-2020, conform anexei.

2. Ministerul Sanatatii va prezenta anual Guvernului, pina la 15 martie, raportul cu privire la
realizarea prevederilor Strategiei nominalizate.

3. Ministerele si autoritatile administrative centrale:

vor intreprinde masurile necesare pentru executarea integrala si in termenele stabilite a masurilor
preconizate pentru implementarea Strategiei;

vor informa anual Ministerul Sanatatii, pina la 10 februarie, despre executarea Strategiei
mentionate.

4. Finantarea actiunilor prevazute in prezenta hotarire se va efectua din contul si in limitele
alocatiilor aprobate in aceste scopuri in bugetele autoritatilor publice implicate, precum si din alte
surse conform legislatiei in vigoare.

5. Controlul asupra executarii prezentei hotariri se pune in sarcina Ministerului Sanatatii.

PRIM-MINISTRU Iurie LEANCA

Contrasemneaza:

Viceprim-ministru,

ministrul economiei Valeriu LAZAR
Ministrul sanatatii Andrei USATII
Ministrul finantelor Anatol ARAPU
Ministrul mediului Gheorghe SALARU
Ministrul muncii, protectiei

sociale si familiei Valentina BULIGA
Ministrul agriculturii

si industriei alimentare Vasile BUMACOV
Ministrul educatiei Maia SANDU
Ministrul tineretului si sportului Octavian BODISTEANU
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prin Hotarirea Guvernului nr.1032
din 20 decembrie 2013

STRATEGIA
NATIONALA DE SANATATE PUBLICA PENTRU ANII 2014-2020

I. INTRODUCERE

1. Sanatatea publica este un ansamblu de masuri stiintifico-practice, legislative,
organizatorice, administrative si de altd naturd, a caror semnificatie a evoluat de-a lungul timpului
de la preocuparea stricta pentru controlul bolilor infectioase, sanatatii mediului, ocrotirii sanatatii si
educatiei pentru sanatate la o abordare comprehensiva a starii de sanatate a populatiei.

2. Strategia nationala de sanatate publica pentru anii 2014-2020 (in continuare — Strategia)
a fost elaborata in scopul realizarii Programului de Activitate al Guvernului Republicii Moldova
nIntegrarea Europeand: Libertate, Democratie, Bunastare. 2013-2014”, Strategiei Nationale de
Dezvoltare ,,Moldova — 2020, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-
2017 si Politicii nationale de sanatate (2007).

3. Principiile generale ce au stat la baza elaborarii Strategiei sint formulate in diferite
documente internationale si nationale, care abordeaza domeniul sanatatii publice, cum ar fi, n
principal, Politica cadru a Organizatieci Mondiale a Sanatatii ,,Sanatatea 20207, avind drept scop
sanatatii si bunastarii populatiei, reducerii inegalitatilor in domeniul sanatatii, consolidarii sanatagii
publice. In mod prioritar, Strategia va urmari realizarea Programului de Actiuni post-2014 al
Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare si a Agendei post-2015 pentru o
dezvoltare durabila.

4. Prezenta Strategie descrie situatia curentd in domeniu, defineste obiectivele generale si
specifice, actiunile si masurile necesare, stabilind responsabilitati clare si termenele de realizare
pentru toti partenerii implicati in activitatile ce tin de sanatatea publica. Aspectele ei transversale
includ drepturile omului, drepturile reproductive si egalitatea de gen, parteneriatele incluzive si
asistenta umanitara. Strategia prevede dezvoltarea capacitatilor nationale de asigurare a accesului
echitabil la servicii integrate de sanatate.

5. Responsabilitatea reglementarii, coordonarii §i controlului functionarii sistemului de
sanatate publicd revine Ministerului Sanatatii si structurilor sale de specialitate, organizate pe
criterii de competente si responsabilitati la nivel national si teritorial.

II. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE
Sectiunea 1-1i. Starea de sinatate a populatiei

6. Speranta de viata la nastere In Republica Moldova este una dintre cele mai mici din
Regiunea Europeana. In 2010 Moldova a devansat doar Rusia si Kazahstanul, avind media sperantei
de viatd la nastere de 69,13 ani (Health for all database, WHO Europe, 2012). Pe parcursul
ultimului an (2011) a fost inregistratda o imbunatatire nesemnificativa, atingindu-se media de 70,88
ani (la barbati — 66,82 si la femei — 74,92 ani). S-a constatat o diferenta esentiald intre speranta de
viata a populatiei din mediul urban si cel rural, respectiv de 73,24 si 69,45 ani (figura nr.1).

7. Republica Moldova intra intr-o perioadd de tranzitie demografica profunda, care va
avea repercusiuni asupra sistemului de sanatate publica. Rata totala a fertilitatii este de 1,3 copii
nascuti/femeie. Impreuna cu intensificarea procesului migrational si cresterea sperantei de viata,
rata scazuta a fertilitatii genereaza o schimbare in structura populatiei, care imbatrineste rapid.



Figura nr.1. Speranta de viati la nastere pe sexe si medii,
pentru anii 2001-2011
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Sursa: Biroul National de Statistica, 2012

8. Valorile sporite ale mortalitatii generale a populatiei claseaza Republica Moldova
printre tirile cu cea mai inalti mortalitate din Regiunea Europeani. In anul 2012 mortalitatea
generala a constituit 1111,4 cazuri la 100 000 de locuitori de toate virstele (Centrul National de
Management in Sanatate, Anuar Statistic Medical, 2013). Bolile netransmisibile au cauzat 88% din
totalul deceselor in anul 2011 (tabelul nr.1). Tn ratele de deces provocat de bolile netransmisibile
exista diferente de zona geografica, mediu si sex. Cele mai frecvente decese sint cauzate de bolile
sistemului circulator (57,5%). Pe locul doi se plaseaza tumorile (14,5% decese din numarul total),
pe locul trei — bolile aparatului digestiv (9,1%), pe locul patru — leziunile, otravirile si alte
consecinte ale cauzelor externe (7,8%) si pe locul cinci — bolile aparatului respirator (4,8%). O
caracteristica specifica a structurii mortalitatii populatiei din Republica Moldova este mortalitatea
inalta de ciroza hepatica (8% din totalul de 9,1% al deceselor determinate de bolile aparatului
digestiv), fara diferente de sex.

9. O alta particularitate nationala este mortalitatea inalta la virsta apti de munci. La
aceastd virsta au fost inregistrate in total 456,2 decese la 100 mii de locuitori Tn anul 2012 (la
barbati — 696,4 si la femei — 201,0) (Centrul National de Management in Sanatate, Anuar Statistic
Medical, 2013), constituind in medie 44% din numarul total al deceselor (cota-parte a barbatilor in
totalul deceselor reprezinti 60% si a femeilor — 23%). In structura mortalitatii la virsta apti de
munca pe primul loc se afld bolile sistemului circulator (24,7%), urmate de leziuni, otraviri si alte
consecinte ale cauzelor externe (21,7%), tumori (18,3%), bolile aparatului digestiv (18,3%) si bolile
aparatului respirator (6,7%). Aceste cinci categorii de boli constituie aproximativ 90 la suta din
toate cauzele de deces. In raport cu locul de resedint, mortalitatea generald este semnificativ mai
inalta Tn mediul rural.

10. Tn ultimii opt ani rata mortalititii infantile are o tendinta de descrestere, atingind cifra
de 9,8 cazuri la 1000 nou-nascuti vii in anul 2012 (tabelul nr.2). Aceasta ratd este mai mica in
comparatie cu tarile CSI, dar mai mare decit in cele 27 state membre ale UE (Health for all
database, WHO Europe, 2012).

11. Rata mortalititii materne de asemenea are o tendinta de descrestere, dar in anii 2008 si
2010 a Tnregistrat doua virfuri de crestere (tabelul nr. 2). In anul 2010 mortalitatea materna ca risc
obstetrical indirect a fost identificata  Tn cincizeci la suta din numarul deceselor, in timp ce cinci
decese au fost raportate ca urmare a gripei pandemice. Diferenta dintre ratele mortalitatii materne in
mediul urban si cel rural este de aproape doua ori. Aceasta diferentd poate fi explicata partial prin
nivelul de asigurare cu servicii medicale (si calitatea lor) si prin distributia inegala a resurselor.

12. Incidenta bolilor sistemului circulator este relativ joasd: in anul 2012 au fost
inregistrate 194,2 adresari la 10 mii de locuitori, cea mai frecventa fiind incidenta bolii hipertensive
— 124,0 cazuri la 10 mii de locuitori (Centrul National de Management in Sanatate, Anuar Statistic
Medical, 2012). Tn ceea ce priveste prevalenta bolilor sistemului circulator, ea este inalta,
constituind 1417,4 cazuri la 10 mii de locuitori (17,5% din prevalenta generala) si situindu-se pe



locul doi in categoriile de boli (Centrul National de Management in Sanatate, Anuar Statistic
Medical, 2012).
Tabelul nr.1. Unii indicatori de sanatate, 2003-2011

Boli netransmisibile, rata standardizata a deceselor la 100 000 de locuitori de toate virstele
Bolile 857,5 8052 8584 7864 8493 7165 7152 7311 664,7
sistemului

circulator

Tumori 1555 1584 1612 166,2 161,9 164,7 1684 1653 163,11
maligne

Bolile 96,7 81,2 92,6 83,6 78,8 74,3 69,6 718 55,8
aparatului

respirator

Bolile 129,4 130,9 143,1 134,2 127,4 118,5 120,7 126,2 102,6
sistemului

digestiv

Bolile 103,8 104,7 114,2 107,1 103,0 96,7 96,1 102,7 81,4
cronice ale

ficatului  si

cirozele

hepatice

Diabet 11,7 99 11,6 12,1 11,4 10,1 9,6 10,7 8,9
zaharat

Alte cauze externe de deces, rata standardizata a deceselor la 100 000 de locuitori de toate
virstele

Accidente 152 155 14,4 13,6 15,9 15,2 12,9 12,4 12,8
de transport

Traume s 110,6 1076 1138 1090 103,7 100,2 97,2 103,0 85,0
otraviri

Cauze 223,0 2216 2390 227,1 219,2 2074 2052 2179 175,3
asociate cu

consumul

de alcool

Cauze 930.8 8624 917.2 8387 7919 7551 7482 7644 6890
asociate cu

fumatul

Sursa: Health for all database, WHO Regional Office for Europe, 2012.

Tabelul nr.2. Rata mortalitaitii infantile si materne, 2004—2012

Mortalitatea infantila, 12,2 124 11,8 11,3 12,2 12,1 11,7 109 98
la 1000 nou-nascuti

vii

Mortalitatea materna, 23,5 18,6 16,0 15,8 38,4 17,2 445 153 304
la 100 mii nou-nascuti

vii

Sursa: Centrul National de Management in Sanatate, Anuare Statistice Medicale, 2004-
2012.

13. Tumorile au o ratda a mortalitatii inaltd (14,5% din numarul total de decese), dar cu o
incidenta si prevalenta reduse: in anul 2012 ele au constituit, respectiv, 42,0 si 211,7 cazuri la 10



mii de locuitori (Centrul National de Management in Sanatate, Anuar Statistic Medical, 2012), nivel
care indica o adresabilitate joasd, un diagnostic precoce insuficient si tratament ineficient.

14. Tn anul 2012 incidenta bolilor sistemului digestiv a constituit 224,1 cazuri la 10 mii de
locuitori sau 7,4% din numarul total de adresari, plasindu-se pe locul trei. Prevalenta bolilor
sistemului digestiv a atins 953,8 cazuri sau 12,8%, ocupind locul trei in rindul prevalentei tuturor
starilor morbide (Centrul National de Management in Sanatate, Anuar Statistic Medical, 2012).

15. Incidenta leziunilor, otravirilor si altor consecinte ale cauzelor externe Tn anul 2012
a constituit 361,0 cazuri la 10 mii de locuitori sau 9,7% din numarul total de adresari, astfel
plasindu-se pe locul patru. Prevalenta a constituit 364,2 cazuri la 10 mii de locuitori sau 4,6% din
prevalenta tuturor starilor morbide (Centrul National de Management in Sanatate, Anuar Statistic
Medical, 2012).

16. Este foarte inaltd incidenta bolilor sistemului respirator (in anul 2012 au fost
Tnregistrate 1023,6 cazuri la 10 mii de locuitori), ocupind locul intii (35,8%) printre toate categoriile
de patologii (Centrul National de Management in Sanatate, Anuar Statistic Medical, 2012). Cele
mai frecvente adresari au fost conditionate de pneumonii (72,3 cazuri la 10 mii de locuitori).

17. Incidenta diabetului zaharat este relativ inaltd si manifestd o tendintd de crestere. In
anul 2012 ea a constituit 25,2 cazuri la 10 mii de locuitori (Centrul National de Management in
Sanatate, Anuar Statistic Medical, 2012). A crescut si prevalenta diabetului zaharat de la 145,5
cazuri la 10 mii de locuitori in anul 2008 la 201,1 cazuri in anul 2012, dintre care insulino-
dependente 37,1 cazuri (Centrul National de Management in Sanatate, Anuar Statistic Medical,
2011).

18. Povara bolilor infectioase si parazitare transmisibile in structura morbiditatii generale
a populatiei constituie mai mult de 15%, avind o incidenta de 231,9 cazuri la 10 mii de locuitori
(Centrul National de Management in Sanatate, Anuar Statistic Medical, 2012). Morbiditatea
generald prin boli infectioase si parazitare este determinata preponderent de infectii respiratorii
virale acute (gripa si pneumonii), parazitoze (helmintiaze), boli diareice acute ce reprezinta 90% din
numarul total de maladii infectioase inregistrate. Morbiditatea prin boli diareice acute continua sa
fie determinatd de afectiunile inregistrate la copiii cu virste intre 0-17 ani (76%), inclusiv la copiii
cu virste intre 3 si 6 ani, care frecventeaza institutiile prescolare. Helmintiazele ocupa un loc
important in structura morbiditatii infectioase generale, fiind Tnregistrate aproximativ 17 mii de
cazuri anual, din care 85% la copiii cu virste de pina la 17 ani. Tuberculoza si HIV/SIDA continua
sa ramina printre problemele prioritare pentru Republica Moldova.

19. Indicele DALY (ani de viatd ajustati in functie de dizabilitate), masurat de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii In anul 2002, prezinta 10 factori de risc prioritari, care
contribuie la povara bolilor in diferite grupe de tari (WHO, 2006). Pentru Republica Moldova, la
barbati principalii factori de risc (53,4% din totalul DALY) sint: consumul excesiv de alcool,
fumatul si hipertensiunea arteriala. La femei au fost indicati trei factori primordiali de risc:
hipertensiunea arteriala, colesterolul inalt si consumul excesiv de alcool, reprezentind 41% din
totalul DALY.

20. Proportia populatiei adulte a Republicii Moldova care consuma alcool este foarte mare.
Rezultatele Studiului Demografic si de Sanatate, realizat in anul 2005 Tn Republica Moldova
(Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva, Moldova si ORC Macro, 2006),
releva ca 59% femei si 81% barbati au consumat cel putin o bauturd cu continut de alcool pe
parcursul lunii precedente studiului. Au raportat consumul zilnic sau practic zilnic de alcool 17% si
consumul de alcool cel putin o datad pe saptamina 41% dintre barbati.

21. Rezultatele studiului sus-mentionat arata totodata diferente semnificative in prevalenta
fumatului intre barbati si femei: 51% dintre barbati si 7% femei au raportat ca fumeaza. Fumatul
este mai frecvent printre barbatii din mediul rural (53%) decit in mediul urban (49%). Cu toate
acestea, in cazul femeilor situatia este inversa: 2% fumeaza in mediul rural si 14% in mediul urban.

22. Supraponderabilitatea si obezitatea, precum si bolile asociate acestora constituie o
importanti problemi de sanitate publici. In Republica Moldova circa 50% dintre persoanele adulte
(18 ani si peste) sint supraponderale sau obeze. Ponderea persoanelor obeze, care reprezinta 15%
din acest numadr, este mai mare in mediul urban (16,3%) In comparatie cu mediul rural (14,7%) si e
mai mare printre femei (17,1%) decit printre barbati (13,3%). Obezitatea creste proportional virstei,



de la 1% Tn grupul de virsta de 18-24 ani pina la 25% in grupul de virsta de 45-65 ani, dupa care
descreste.

23. Modul sedentar de viata este caracteristic pentru 59,2% din populatia cu virsta de 15
ani si peste. Luind Tn considerare locul de resedintd, cota-parte a persoanelor care duc un mod
sedentar de trai este mai mare in mediul urban in comparatie cu cel rural (62,0% vs 57,1%).
Barbatii practica activititi fizice mai frecvent decit femeile. Tn medie, pina la 1,9% din populatie,
de regula barbati, sint ocupati in activitati fizice intense. Asemenea activitati desfasoara mai mult
persoanele din grupa de virsta de 15-24 ani (19,3%). Cu cresterea virstei cota-parte a persoanelor
care practica activitati fizice intense sau moderate scade.

24. Consumul excesiv de produse bogate in grisimi, sare si zahar in combinatie cu
modul sedentar de viatda duc la obezitate, hipertensiune arteriala si declansarea bolilor
netransmisibile. Tn Republica Moldova disponibilitatea medie zilnica de energie per capita este mai
mare decit necesitatile dietetice in energie (estimate la 2141 kcal/per capita/zi), in anul 2009
constituind 2707 kcal/per capita/zi. Ponderea cea mai mare a energiei (65%) a provenit in anul 2009
din glucide, dupa care urmeaza lipidele (25%) si proteinele (10%).

25. Si deficientele de micronutrimenti ameninti sianatatea publicia. Pentru a determina
nivelul lor de raspindire a fost efectuat doar un numar limitat de studii populationale. Actualmente
exista date numai privind deficienta de fier (utilizind anemia ca indicator) si iod, care denota un
nivel inalt de raspindire a acestora. In cadrul Studiului Demografic si de Sanitate din 2005 s-a
determinat ca 52,3% dintre copiii de 6-11 luni, 32,2% de copii sub cinci ani, 40,4% dintre femeile
care au raportat ca sint gravide si 27,8% dintre femeile de virsta fertila aveau anemie. Tulburarile
prin deficit de iod sint recunoscute ca fiind 0 problema de sanatate publica in Republica Moldova.
Tn acest domeniu au fost intreprinse mai multe interventii pentru diminuarea raspindirii deficientei
de iod. Tn cadrul studiului din 2012 s-a stabilit ci mediana excretiei iodului cu urina la elevi la nivel
national constituie 204 pg/l si este in crestere in comparatie cu anii precedenti (78,4 pg/l in anul
1996) si in limitele recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru aportul optimal Tn iod
(100-300 pgfl).

26. Exista multiple probleme ce tin de séinditatea ocupationali. In ultimii cinci ani (2008-
2012) au fost inregistrate 87 cazuri de boli profesionale cu 92 persoane afectate, ceea ce constituie
Tn medie 1,65 cazuri la 100 mii de angajati. Cele mai frecvente forme nosologice atestate au fost
conditionate de vibratie (48,9%), agenti patogeni (16,3%), substante chimice toxice (15,2%),
agrochimicale (13,0%), pulberi (1,1%), de alti factori (4,3%).

Sectiunea a 2-a. Analiza domeniilor prioritare de interventie.
Supravegherea sanatatii populatiei

27. Studierea si evaluarea complexd a problemelor de sandtate cu elaborarea masurilor
adecvate de prevenire si control este una dintre functiile de baza ale Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice, stipulate Tn Legea nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de
stat a sanatatii publice.

28. Colectarea datelor privind starea de sanatate a populatiei si a indicatorilor demografici se
face de mai multe institutii. Biroul National de Statisticd este autoritatea centrald in domeniul
statisticii, subordonata direct Guvernului. El este responsabil de colectarea, verificarea, analiza
datelor demografice, economice, sociale si de altd naturd, de mentinerea bazei de date statistice si
actualizarea ei regulata, efectuarea recensamintelor periodice si altor cercetdri, precum si de
elaborarea si publicarea rapoartelor. Indicatorii din domeniul ocrotirii sanatatii sint prezentati la
Biroul National de Statisticd de catre Ministerul Sanatatii. La rindul sau, Ministerul Sanatatii are
doud institutii centrale: Centrul National de Management in Sandtate si Centrul National de
Sanatate Publica, care colecteaza datele privind starea de sanatate a populatiei.

29. Centrul National de Management in Sanatate este responsabil de colectarea, procesarea,
evaluarea datelor statistice privind sanatatea populatiei (inclusiv morbiditatea, traumatismele,
dizabilitatea s.a.) si de activitatea institutiilor medicale, inclusiv finantarea si asigurarea lor cu
cadre. Centrul National de Sanatate Publica raspunde de colectarea, procesarea si evaluarea datelor
privind bolile transmisibile, riscurile §i urgentele de sandtate publicd, precum si factorii
determinanti ai sanatatii: ocupationali, de mediu si de comportament. El raporteaza datele pentru
bolile transmisibile si factorii de risc Centrului National de Management in Sanatate, iar acesta, la



rindul sau, Ti transmite Centrului National de Sanatate Publica datele privind bolile netransmisibile.
Trebuie mentionat, insa, ca bazele de date si sistemul informational al institutiilor respective nu este
integrat si schimbul de date se face pe suport de hirtie, ca datele existente nu sint standardizate si
clasificate dupa aceleasi criterii, iar calitatea lor 1n rare cazuri este verificata.

30. Institutiile medicale detin date privind morbiditatea populatiei de referinta, dar aceasta
informatie in majoritatea cazurilor este stocatda pe suport de hirtic. Raportarea datelor de catre
institutiile medicale la Centrul National de Management in Sanatate este efectuata tot pe suport de
hirtie. Exceptie fac bolile transmisibile, monitorizarea carora se opereaza in timp real, iar Centrul
National de Sanatate Publica gestioneazi sistemul de supraveghere a acestor boli. Tn cadrul acestui
sistem se prezinta si datele despre urgentele de sanatate publica. Fluxul datelor include furnizarea
datelor primare (pe suport de hirtie sau electronic) despre cazurile de boli infectioase, raportate de
institutiile de asistentd medicala primara, de urgenta, specializata (de medici infectionisti) si spitale
— in cazul infectiilor nosocomiale, la Centrul de Sandtate Publica teritorial. Acesta colecteaza,
totalizeaza si analizeaza datele primite cu o periodicitate stabilita — zilnic, saptaminal, lunar, anual —
prin completarea rapoartelor: operative — in situatii epidemice; saptaminale — sistemul de
supraveghere saptaminal (bolile diareice acute, infectii respiratorii virale acute) si sentinela
(Influenza Like llnesses (afectiuni compatibile cu gripa), Acute Respitatory Infections (infectii
respiratorii acute), Severe Acute Respiratory Infections (infectii respiratorii acute severe); lunare —
supravegherea de rutind a morbiditatii infectioase. Pentru standardizarea procesului de colectare a
datelor se folosesc definitiile de caz, elaborate in baza prevederilor Deciziei 2119/98/CE a
Parlamentului European si a Consiliului din 24 septembrie 1998 de creare a unei retele de
supraveghere epidemiologica si control al bolilor transmisibile in Comunitate. La nivel de centru de
sanatate publicd se colecteaza si se analizeaza datele privind parazitozele, vaccinarile, inclusiv
cuprinderea cu vaccinari.

31. Unele institutii medicale specializate au organizat si gestioneaza registre nationale pe
unele grupuri de maladii, insa acestea nu sint integrate cu alte baze de date si rapoartele lor catre
Ministerul Sanatatii si institutiile centrale de supraveghere se expediaza tot pe suport de hirtie.

32. Periodic, cu suportul financiar al organizatiilor internationale, se efectueaza studii
populationale (studiu populational demografic si de sanatate, studiu populational de sanatate 4,
ancheta privind fumatul in rindul adolescentilor etc.), care permit acumularea de informatii ample in
domeniul sanatatii publice.

33. In anul 2012 a fost instituit sistemul national de supraveghere nutritionala, care initial va
fi implementat in trei regiuni pilot, iar dupa evaluare, ce se va efectua in primul trimestru al anului
2014, va fi propusa extinderea lui la nivel national.

34. La nivel de raion, centrul de sanatate publicd, cu implicarea institutiilor medicale din
teritoriu, anual face evaluari ale starii de sanatate a populatiei, dar aceste evaluari poarta un caracter
descriptiv si nu unul analitic.

Sectiunea a 3-ia. Pregitirea, planificarea, monitorizarea
si raspunsul la riscurile si urgentele de sanatate publica

35. La nivel national, in conformitate cu Hotarirea Guvernului nr. 1340 din 4 decembrie
2001, Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova, reprezentata de diverse ministere
si departamente, este responsabild de prevenirea, planificarea pregatirii si actiunile de management
in situatii exceptionale, generate de calamitati naturale, accidente de mari proportii, catastrofe,
incendii, epidemii, epizootii etc. Autoritatea nationald de implementare a politicilor iIn domeniul
situatiilor exceptionale este Serviciul Protectie Civild si Situatii Exceptionale, care raspunde de
elaborarea Planului national multisectorial pentru protectia civild ce include componente din
planurile sectoriale ale ministerelor si agentiilor guvernamentale. In cazul evenimentelor si
urgentelor in domeniul sandtdtii, Comisia Nationala Extraordinara de Sanatate Publicd este
responsabila de abordarea integratd a pericolelor si urgentelor pentru sanatatea publicd, aplicarea
masurilor de prevenire si management, mobilizarea multisectoriala si coordonarea activitatilor. Prin
Legea nr. 10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice au fost
delimitate functiile si atributiile pe nivele ale sistemului de sandtate in prevenirea, asigurarea unui
grad adecvat de pregdtire, managementul urgentelor de sdnatate publica, detectarea, evaluarea si
notificarea riscurilor si urgentelor de sanatate publicd, declararea/anularea starii de urgentd in
sanatatea publica.



36. Cadrul legal in domeniul urgentelor de sandtate publicd nu este complet ajustat la
cerintele Uniunii Europene. Nu au fost elaborate planuri de pregatire si raspuns pentru toate cazurile
de urgente 1n sanatatea publicd, inclusiv protocoale si ghiduri pentru planificarea, pregatirea,
instruirea in evaluarea riscurilor, necesitatilor si vulnerabilitatii, aplicarea definitiilor de caz,
managementul, comunicarea, pentru prevenirea si interventia in cazul accidentelor cauzate de agenti
biologici.

37. Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice administreaza sistemul national de
supraveghere a evenimentelor de sanatate publica, iar Centrul National de Sanatate Publicd este
desemnat ca Punct Focal National pentru Regulamentul sanitar international (2005).

38. Ministerul Sanatatii si Serviciul Protectie Civild si Situatii Exceptionale evalueaza
continuu gradul de pregatire a cadrelor la nivel institutional, raional si national si se instruiesc
diferite grupe de specialisti atit din sectorul sanatatii, Cit si din alte sectoare (Serviciul Vamal,
Politia de Frontiera, Serviciul Sanitar-Veterinar etc.). Tn pofida acestui fapt, pentru a asigura
continuitatea instruirilor si revizuirea/actualizarea periodica a materialelor de instruire sint alocate
resurse financiare insuficiente.

39. Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, in conformitate cu atributiile
stabilite de legislatia sanitard, detine un sistem de monitorizare a factorilor de mediu si ocupationali
si actualizeazd periodic lista intreprinderilor industriale si a substantelor chimice folosite in
producere, iar Centrul National de Sanatate Publica elaboreaza proceduri de identificare a expunerii
la risc cu evaluarea impactului asupra sanatatii publice pe termen scurt si lung.

40. Rezultatele investigatiilor de rutina in cadrul sistemelor de supraveghere epidemiologica,
monitoring al factorilor de risc si al determinantelor de sanatate, efectuate de catre laboratoarele
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, servesc drept temei pentru
confirmarea/infirmarea pericolelor si urgentelor de sanatate publica. Este necesar de mentionat ca
echipamentul din laboratoarele Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice s-a invechit
si pentru a imbunatafi capacitatea de identificare si confirmare a pericolelor el necesitd sa fie
nlocuit cu echipament modern.

41. Tn prezent nu existd un comitet national inter-sectorial de biosecuritate si biosiguranta
pentru identificarea, evaluarea, monitorizarea §i minimizarea riscurilor de origine biologica,
inclusiv Tn activitatea de prevenire a actelor de bioterorism. Comisia nationala pentru securitate
biologica, instituitd prin Legea nr.755-XV din 21 decembrie 2001 privind securitatea biologica,
exercita doar atributii de autorizare si control al activitatilor de obtinere, testare, producere, utilizare
si comercializarea microorganismelor, a plantelor si animalelor modificate genetic prin tehnicile
biotehnologiei moderne, conform Regulamentului de organizare si functionare a Comisiei
nominalizate, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.603 din 20 mai 2003.

Sectiunea a 4-a. Protectia sanatatii (sandatatea mediului, sdndtatea ocupationala,

siguranta alimentelor, nutritia si alte domenii)

42. Protectia sanatatii reprezintd un domeniu interdisciplinar si multisectorial, care necesita
implicarea si cooperarea tuturor autoritagilor si actorilor interesati la nivel national si local.

43. Supravegherea riscurilor pentru sinatatea omului este efectuatd preponderent de catre
Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice. Laboratoarele de sanatate publica (fizice,
chimice, microbiologice, parazitologice si radiologice) investigheaza factorii de mediu, inclusiv cei
de la locul de munca, alimentele si alte produse. Laboratoarele microbiologice si cele virusologice
investigheaza mostre biologice colectate de la pacienti pentru diagnosticarea bolilor infectioase si in
scopul supravegherii epidemiologice. Toate laboratoarele respecta programele interne de control al
calitatii, iar procedurile de testare sint descrise in manualele de calitate. In pofida faptului ca exista
o retea bine dezvoltatd de supraveghere a riscurilor, capacitatea ei este redusa din cauza dotarii
insuficiente si instruirii limitate a personalului de laborator, ceea ce impiedica implementarea
reformelor si a noilor metode de testare.

44. Procesul de elaborare si armonizare a legislatiei este condus de autoritatea responsabila
in cooperare cu alte autorititi interesate. In cazul apei potabile si canalizarii, Ministerul Sanatatii
este responsabil de elaborarea legislatiei nationale cu privire la apa potabila. Ministerul Mediului Tn
colaborare cu Ministerul Sanatatii elaboreaza legislatia cu privire la canalizare si evacuarea
deseurilor si reziduurilor si legislatia in domeniul calitatii aerului si protectiei mediului inconjurétor.



Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei este principala autoritate care are in atributie
elaborarea legislatiei In domeniul securitatii si sanatatii ocupationale, iar Ministerul Sanatatii
raspunde in special de monitorizarea si evaluarea sanatatii ocupationale. Desi cadrul legislativ de
suport in domeniul protectiei sanatatii este incomplet, el se afla in proces de dezvoltare si aliniere la
legislatia Comunitatii Europene. Rezerve mari existd in domeniul implementarii cadrului legislativ
sl normativ.

45. Activitatea sistemului de siguranta a alimentelor, ca si alte activitati in domeniul
protectiei sanatatii, este intersectoriald, cu responsabilitafi de inspectie, monitorizare si aplicare
divizat intre Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor din subordinea Guvernului Republicii
Moldova, Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice din cadrul Ministerului Sanatatii si
Agentia Protectia Consumatorului din cadrul Ministerului Economiei. Legislatia existenta si o parte
din reglementarile conexe sint conforme legislatiei Uniunii Europene.

46. Supravegherea producerii, etichetarii, comercializarii si utilizarii produselor cosmetice,
jucariilor, produselor nealimentare se efectueaza in conformitate cu legislatia nationala, care nu este
inca armonizata cu legislatia Uniunii Europene. Tn acest context, a fost elaborat si urmeazi si fie
aprobat un proiect de Hotarire de Guvern, care transpune legislatia Uniunii Europene in domeniul
produselor cosmetice 1n legislatia nationala.

47. Evaluarea riscurilor pentru produsele biocide se efectueaza de catre Comisia de experti
intersectoriala privind Iinregistrarea produselor biocide din cadrul Ministerului Sanatatii, iar
producerea, etichetarea si plasarea pe piatd a produselor biocide se realizeaza in conformitate cu
regulamentul in vigoare, armonizat cu Directivele Uniunii Europene.

48. Nutritia reprezintd un domeniu relativ nou pentru Republica Moldova. Actualmente in
procesul de reorganizare a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice responsabilitatea
pentru acest domeniu este atribuiti specialistilor din cadrul serviciului. Tn momentul de fata se
elaboreaza un plan national de actiuni cu privire la alimente si nutritie si este in proces de
implementare un sistem de supraveghere nutritionald. Au fost aprobate si se afla in proces de
implementare doud programe de fortificare a produselor alimentare (a sarii cu iod si a fainii cu fier
st acid folic).

49. Calitatea si siguranta serviciilor de ingrijire a sanatatii sint reglementate de standarde,
protocoale si orientari aprobate de Ministerul Sanatatii. Serviciile de ingrijire a sanatatii sint
acreditate de catre Consiliul National de Evaluare si Acreditare pentru Sanatate din cadrul
Ministerului Sanatatii. Activitatea institutiilor private de sanatate este supusa licentierii. Totusi,
acreditarea institutiilor medico-sanitare publice nu a devenit de facto un criteriu esential pentru
functionarea acestora. Printre problemele nerezolvate se numara si sistemul slab de control intern
privind infectiile nosocomiale in cadrul institutiilor medicale si lipsa de control extern asupra
calitatii serviciilor medicale oferite.

Sectiunea a 5-ea. Promovarea sanatatii

50. Promovarea sanatatii este procesul de abilitare a persoanelor sa sporeasca controlul
asupra starii lor de sanatate si a determinantilor sanatatii, astfel imbunatagindu-si sanatatea. Acest
aspect reprezintd un element important al sanatatii publice, care abordeaza atit bolile transmisibile,
Cit si cele netransmisibile.

51. In Republica Moldova activititile de promovare a sanatatii, de informare si mobilizare a
comunitatilor pentru actiuni de sanatate Se afla la etape incipiente de dezvoltare. O atentie mai mare
s-a acordat acestor activitati incepind din anul 2007, anul in care a fost aprobat Programul national
de promovare a modului sinitos de viatd pentru anii 2007-2015. In pofida multiplelor actiuni
incluse in respectivul Program, ele sint implementate doar partial. La realizarea Programului,
Ministerul Sanatatii colaboreazd cu Ministerul Educatiei in domeniul promovarii alimentatiei
sanatoase, activitatii fizice si educatiei pentru sanatate in scoli si cu Inspectoratul de Stat al Muncii
in domeniul promovarii sanatatii si reducerii bolilor ocupationale si accidentelor la locul de munca,
insd aceasta colaborare este insuficienta. Cunostintele despre sanatatea reproductiva sint inca relativ
modeste: doar 38,2% dintre tinerii cu virste intre 15 si 24 de ani poseda cunostinte corespunzatoare
cu privire la HIV/SIDA. Circa 15% din avorturi au avut loc in rindurile adolescentilor de 15-19 ani,
situatie atribuitd in parte accesului limitat al tinerilor la educatia pentru sdnatate sexuala si
reproductiva.



52. Au fost elaborate si puse in aplicare la nivel de comunitate un sir de proiecte, cu scopul
de a aborda unele strategii de promovare a sanatatii, insa acestea nu Sint implementate in mod
regulat si la scard nationala.

53. O serie de activitati de promovare a sanatatii sSint sprijinite financiar de catre Compania
Nationala de Asigurari in Medicina, dar ele nu sint consistente si nu au un scop bine determinat, iar
planificarea si evaluarea lor nu se bazeaza pe studii de evaluare cunostinte, aptitudini si practici.

54. Asistenta medicala primard are un rol important in ceea ce priveste implementarea
strategiilor de sanatate publicd pentru prevenirea bolilor. Totusi, Tn momentul de fata ea continua sa
fie axata pe tratament, cu exceptia vaccinarii, consilierii si monitorizari gravidelor, precum si a
monitorizarii sanatatii sugarilor si copiilor. Medicii serviciilor de asistentd medicald primara nu
dispun de cunostinte si capacitati suficiente pentru a consulta si ajuta persoanele sa adere la un mod
de viata mai sanatos, a identifica persoanele in situatie de risc si a preveni aceste riscuri.

Sectiunea a 6-ea. Prevenirea maladiilor, inclusiv identificarea
precoce a bolilor

55. Activitatea de prevenire a bolilor se axeaza atit pe bolile transmisibile, cit si pe cele
netransmisibile, cuprinzind actiuni specifice orientate spre persoana. Serviciile de prevenire a
bolilor trebuie sa includd preventia primard prin intermediul vaccindrii populatiei, precum si
vaccinarea sau profilaxia post-expunere in cazul persoanelor expuse la boli transmisibile.

56. Ministerul Sanatatii coordoneaza Programul National de Imunizari cu participarea
Consiliului de coordonare pentru directiile de dezvoltare si finantare a Programului National de
Imunizari, Centrului National de Sanatate Publica, Universitatii de Stat de Medicina ,,Nicolae
Testemitanu”, Companiei Nationale de Asigurari in Medicina si altor institutii medicale. Ministerul
trebuie sd asigure integrarea Programului National de Imunizari in Programul National de Sanatate
si alte initiative de politici din sector, inclusiv cele care implica sistemul de asigurari in medicina si
pachetul minim de servicii medicale.

57. Centrul National de Sanatate Publica este autorizat de Ministerul Sanatatii sa realizeze
managementul general al Programului National de Imunizari si sa asigure legaturile cu alte
departamente din cadrul sectorului sanatatii.

58. Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice asigura elaborarea programelor de
imunizari, planificarea, monitorizarea si evaluareca implementarii lor, managementul sistemului de
imunizari (necesitatile si graficul de livrare, receptionarea, pastrarea, distribuirea, monitorizarea si
mentenanta stocurilor de vaccinuri si consumabile etc.). Elaborarea ghidurilor si procedurilor pentru
cu alte ministere, inclusiv Ministerul Educatiei. Prevenirea primara a maladiilor transmisibile prin
vaccinarea copiilor, adultilor si batrinilor in conformitate cu programele de imunizari si de
profilaxie post-expunere a persoanelor expuse riscului se efectueaza de catre serviciile de asistenta
medicald primara. Programul National de Imunizari pentru anii 2011-2015 prevede imunizarea
impotriva a 12 infectii: hepatita virala B; TB; difteria; tetanos; tuse convulsiva; poliomielita;
rujeola, oreionul si rubeola (ROR); Haemophilusinfluenzae de tip b; infectiile cu rotavirus si
pneumococi. Un depozit national de vaccinuri, constituit de Centrul National de Sanatate Publica si
certificat de Organizatia Mondiala a Sanatatii, ofera conditii optime pentru stocarea vaccinurilor.
Vaccinarea este oferita cetatenilor fara plata si Republica Moldova mentine rate inalte de imunizare,
in pofida unor campanii anti-vaccinare. Tn activitatea de gestionare a implementarii Programului
National de Imunizari, Centrul National de Sanatate Publica conlucreaza cu centrele teritoriale de
sandtate publica, precum si cu serviciile de asistentd medicala primara si alte agentii relevante din
cadrul sectorului sanatatii. Serviciile de asistenta medicala primara, centrele de asistenta medicala
primara si medicii de familie Sint responsabili de prestarea serviciilor de imunizare a populatiei.

59. Prevenirea si controlul bolilor ce tin de modul de viatd — axindu-se pe activitatile de
control al tutunului si alcoolului — reprezintd o prioritate pentru tard. Programele nationale privind
controlul tutunului si alcoolului au fost elaborate si aprobate de Guvern in primul trimestru al anului
2012. Tn conformitate cu aceste programe, urmeazi si fie create si implementate anumite servicii
specifice, cum ar fi serviciile de consiliere pentru renuntarea la fumat si consiliere pentru persoanele
ce utilizeaza alcoolul in volum nociv. Aceste servicii pot fi finantate din fondurile asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala din cadrul Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, cu care



prestatorii de servicii vor incheia contracte. Trebuie de mentionat ca deocamdatd nu existd un
sistem de servicii usor disponibile pentru utilizatorii de droguri.

60. Preventia malformatiilor congenitale si anemiei face parte din monitorizarea standard a
gravidelor pe parcursul sarcinii. Tncepind din anul 2001, gravidele si lduzele pe parcursul primelor
sase luni dupa nastere primesc acid folic si suplimente de fier gratis (costurile fiind acoperite de
Compania Nationald de Asigurari in Medicina). Tn pofida distribuirii gratuite a suplimentelor sus-
indicate, cercetarile releva nivele Tnalte de anemie in rindurile gravidelor (43,0%) si femeilor de
Virsta reproductiva (27,3%). Pentru a reduce aceste deficiente, Guvernul a aprobat primul Program
national de reducere a afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic pentru anii 2012—
2017. Conform acestui program, toatd faina utilizatd in industria alimentara trebuie sa fie fortificata
cu fier si acid folic.

61. Femeilor gravide li se acorda screening prenatal pentru sindromul Down si alte tulburari
cromozomiale. In cadrul maternitatilor, nou-nascutilor li se ofera screening pentru fenilcetonurie si
pierderea innascuta a auzului. Cu regret, Tnsa, nu este prevazuta prevenirea bolii hemoragice prin
prescrierea vitaminei K nou-nascutilor. Pentru a informa mai bine gravidele, pe linga consultatiile
standard, la prima vizita de asistenta antenatald toate femeile primesc un carnet medical perinatal,
care include standardele pentru examinari, consultatii, interventii antenatale si mesaje educationale
pentru mame. Gravidele mai primesc si ,,Ghidul viitoarei mamici”, care oferd informatii cu privire
la dezvoltarea copilului de la conceptie pina la nastere, recomandari pentru ingrijirea si alimentarea
copilului si altd informatie. Cu toate acestea, nivelul materialelor educationale cu privire la
graviditate si ingrijirea copilului este inadecvat.

62. Sanatatea reproductiva trebuie sa fie incadrata prioritar in Strategia nationala de sanatate
publica. Desi se afld intr-o evidenta descrestere continud, rata avorturilor este inca foarte mare si
inca mai reprezintd o metoda de reglare a fertilitatii. Prevalenta contraceptivelor este la un nivel
mult inferior comparativ cu tarile europene, ceea ce se explica prin lipsa de informatii referitor la
metodele moderne, costul Tnalt sau nedisponibilitatea acestor metode pentru grupurile vulnerabile.
Este important sa se clarifice statutul, rolul si eficienta activitatii cabinetelor de sanatate
reproductiva in contextul fortificarii asistentei medicale primare si medicinei de familie. Serviciile
prietenoase tinerilor necesitd 0 extindere la nivel national.

63. Programele pentru screening-ul cancerului (cervical si mamar) in rindurile populatiei
sint derulate pe parcursul unor campanii anuale speciale, sustinute de Compania Nationala de
Asigurari in Medicina, insa ele cuprind doar o parte din populatie. Screening-ul pentru cancerul
cervical a fost introdus drept parte din practica ginecologica. Cu toate acestea el nu se realizeaza in
mod sistematic si nu sint implementate careva standarde de control si asigurare a calittii lui. Tn
prezent nu exista programe de screening pentru cancerul colorectal si cel al prostatei.

64. Prevenirea, supravegherea si controlul maladiilor nosocomiale fiind un domeniu vast, in
atributiile Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice a fost inclusa elaborarea cadrului
normativ pentru crearea si mentinerea unui mediu sigur si inofensiv pentru pacientii cdrora li se
acorda asistentd medicala, inclusiv sub aspectul sigurantei injectiilor, gestionarii deseurilor rezultate
din activitatea medicala etc. Raspunderea pentru actiunile de prevenire a transmiterii infectiilor
nosocomiale o poartd conducatorii institutiilor medico-sanitare, iar aspectele de monitorizare si
evaluare sint atribuite Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice in scopul evaluarii
actiunilor de prevenire a transmiterii maladiilor transmisibile pacientilor si lucratorilor medicali.

65. Prevenirea si retinerea dezvoltdrii rezistentei microorganismelor la preparatele
antimicrobiene poate fi atinsd prin aprobarea unor strategii de utilizare prudenta a antibioticelor Tn
tratamentul bolilor infectioase la om si animale, precum si prin reglementarea utilizarii in calitate de
conservanti a preparatelor antimicrobiene n produsele alimentare si in furajele folosite pentru hrana
animalelor. Elaborarea protocoalelor clinice cu ajustarea lor, precum si limitarea comercializarii
libere a preparatelor, monitorizarea tulpinilor rezistente, reglementdrilor $i normativelor
realizate de catre Ministerul Sanatatii (Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice,
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale) si Ministerul Agriculturii i Industriei
Alimentare.

66. Prevenirea izbucnirilor de boli infectioase va fi realizatd prin mentinerea capacitatilor de
detectare rapidd a riscului de agravare a situatiei epidemiologice la aparitia unui singur caz sau a



mai multor cazuri de boald in acelasi loc si in aceeasi perioada de timp, a epidemiilor sau
pandemiilor. Crearea unui sistem eficient de supraveghere va permite detectarea precoce a
izbucnirilor, cu evaluarea pagubelor si necesitatilor pentru a preveni raspindirea evenimentului, si
controlul izbucnirilor prin asigurarea unui grad adecvat de pregatire (stocuri de medicamente,
protocoale standard de tratament si de instruire a personalului) si de reactie rapida (confirmarea,
investigatii, inclusiv prin metode de laborator, si punerea in aplicare a masurilor de control).
Sectiunea a 7-ea. Asigurarea domeniului sanatigii publice
cu resurse umane competente si suficiente

67. In Republica Moldova politicile pe termen mediu si lung in domeniul resurselor umane
din sistemul de sanatate cuprind anumite componente din managementul resurselor umane si Sint
reflectate in Programul de dezvoltare a invatamintului medical si farmaceutic in Republica Moldova
pe anii 2011-2020, Programul de dezvoltare strategica a Ministerului Sanatatii pentru perioada
2012-2014, Conceptia-cadru de dezvoltare a resurselor umane in sistemul sanatatii si in alte acte.

68. Imbunatatirea starii de sinitate a populatiei depinde in mare masurd de calitatea si
pregatirea colaboratorilor din domeniul sanatatii publice, care, la rindul lor, depind de relevanta si
calitatea educatiei si instruirii la nivel national. Tn ultimii zece ani Republica Moldova s-a
confruntat cu problema deficitului de personal competent in domeniul sanatatii publice. Astfel, s-a
Tnregistrat un numar insuficient de profesionisti medicali, in general, si de anumiti specialisti in
anumite domenii, in special. Tn anii 1994-2010 numirul de medici si asistente medicale care
activeaza in institutiile medicale publice a scazut cu 38% si, respectiv, 50%, constituind o adevarata
provocare pentru sistemul sinatatii. In anumite discipline si in mediul urban existi o abundenta de
profesionisti medicali, pe cind in comunitatile rurale epidemiologi, profesionisti in sanitatea
publica, colaboratori de laborator si medici de familie sint prea putini. Desi au fost oferite salarii
mai mari pentru a atrage lucratorii medicali in mediul rural, problema deficitului de cadre inca mai
persista.

69. Specialistii din sanatatea publica de obicei 1si obfin calificarile oficiale dupa absolvirea
facultatii de sanatate publica din cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu” si dupa finalizarea
rezidentiatului in domeniul sanatatii publice. Cursurile de instruire postuniversitard in domeniul
sanatatii publice, inclusiv in domeniul igienei, epidemiologiei si managementului in sanatate, sint
disponibile pentru profesionistii medicali la aceeasi universitate. Tn anul 2011 in cadrul Centrului
National de Sanatate Publica au fost create cursuri de instruire pe termen scurt cu privire la anumite
subiecte specifice, in conformitate cu programul de instruire continua.

70. Scoala de Management in Sanatate Publica a fost infiintatd Tn anul 2003 Tn cadrul
USMF,,Nicolae Testemitanu™ si este un membru activ al Asociatiei Scolilor de Sanatate Publica din
Regiunea Europeana (ASPHER). Pind Tn prezent peste 200 de masteranzi in sinatate publica au
absolvit respectiva scoala. Anterior, doar profesionistii medicali erau instruiti in cadrul acestei scoli,
insa din anul 2007 ea ofera cursuri de instruire si pentru profesionistii nemedicali din domeniul
sanatatii.

71. Principalele bariere in calea imbunatatirii instruirii cadrelor din domeniul sanatatii
publice tin de calitatea si numarul inadecvat de centre de instruire si de lipsa instructorilor si
programelor actualizate. Tn plus, sint necesare materiale de instruire bazate pe dovezi, care si
faciliteze accesul la tehnologiile moderne si protocoalele medicale axate pe sdnatatea publica.

72. Multiplele reforme ale actualului Serviciu de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice,
precum si revizuirea integrala repetatd a legislatiei Tn domeniul sanatétii publice au avut un impact
important asupra dinamicii dezvoltarii Serviciului. Dupa anul 1991 Serviciul sanitaro-epidemiologic
de stat a fost transformat in Serviciul de igiena si epidemiologie, apoi in Serviciul de medicina
preventiva si, in final, din anul 2009 a devenit Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice,
care este similar structurilor de sdnatate publica din tarile europene si 1n corespundere cu
Organizatia Mondiald a Sanatatii. Toate reformele perpetuate ale Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice s-au soldat cu reducerea esentiald a statelor lui de personal. Tn aceeasi
perioada alocatiile pentru profilaxia maladiilor si promovarea sanatatii au fost extrem de reduse.

Sectiunea a 8-a. Cercetarea stiintifica in sanatatea publica

73. Utilizarea activa a dovezilor stiintifice in elaborarea politicilor si capacitatea sectorului
public de a colecta, analiza si disemina informatii cu privire la sandtate sint elemente considerabile
in activititile de management, realizare §i implementare din domeniul sanatatii publice. Pe



parcursul ultimilor ani, autoritdtile nationale constientizeaza tot mai mult importanta cercetarii
pentru dezvoltarea rapida a sanatatii publice.

74. Subordonarea dubld a institutiilor de cercetari, Academiei de Stiinte a Moldovei si
Ministerului Sanatatii, reduce autonomia institutiilor, fapt ce nu permite dezvoltarea continud a
capacitatilor de cercetare strategica si descurajeaza competitivitatea acestora.

75. Majoritatea proiectelor de cercetari nationale sint finantate de Academia de Stiinte a
Moldovei, conform Codului cu privire la stiinta si inovare al Republicii Moldova nr. 259-XV din 15
iulie 2004, in functie de rezultatele concursului, insa in ultimii cinci ani finantarea a fost
insuficienta si in continua scadere. Astfel, in anul 2004 cota finantarii publice a cercetarilor a
constituit 0,22% din PIB, fiind in continud crestere pina la 0,7% in anul 2008, apoi cu o scadere
anula de pina la 0,4% in anul 2011.

I11. VIZIUNE, SCOP, OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE

76. Viziune: Sanatate si bunastare durabila prin fortificarea capacitatilor si serviciilor de
sanatate publica.

77. Scopul: Imbunatitirea sanatatii populatiei, reducerea inechititilor in sinitate prin
consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pentru realizarea operatiunilor
esentiale de sdnatate publicd si prestarea serviciilor de sdndtate publicd accesibile si de inaltd
calitate la nivel individual, comunitar si populational.

78. Obiectiv general: Dezvoltarea, implementarea si evaluarea actiunilor de fortificare a
capacitatilor si serviciilor de sanatate publica.

79. Obiective specifice:

1) eficientizarea si consolidarea sistemelor de supraveghere a sanatatii populatiei Tn vederea
identificarii problemelor de sanatate si furnizarii de informatii relevante, veridice si in timp util
pentru decizii si actiuni in domeniul sanatatii publice;

2) fortificarea sistemului national de prevenire, pregatire si raspuns in situatii de urgente in
sanatatea publica prin intermediul unei abordari integrate a pericolelor;

3) asigurareca protectiei sanatatii prin eficientizarea controlului factorilor de risc
comportamentali si de mediu;

4) adoptarea unor comportamente sanatoase de catre populatie prin implementarea
masurilor eficiente si coordonate de promovare a sanatatii de catre diferite sectoare la nivel national
si local;

5) reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile prin diminuarea factorilor de
risc si asigurarea accesului echitabil al populatiei la serviciile de prevenire primara, secundara si
tertiara;

6) imbunatatirea mecanismelor de colaborare intersectoriali cu definirea clard a
responsabilitatilor sectorului de sanatate si altor sectoare in implementarea operatiunilor esentiale
de sanatate publica;

7) asigurarea domeniului sanatitii publice cu resurse umane competente si suficiente prin
fortificarea sistemului de formare pentru realizarea operatiunilor esentiale de sanatate publica;

8) ajustarea structurii organizationale si imbunatatirea finantarii serviciului de supraveghere
a sanatatii publice in scopul realizarii operatiunilor si serviciilor esentiale de sanatate publica in
colaborare cu alte sectoare;

9) consolidarea cercetarilor in domeniul sanatatii publice pentru a asigura fundamentarea
politicilor pe dovezi stiintifice.

I\VV. DOMENIILE PRIORITARE DE INTERVENTIE
Sectiunea 1-1i. Supravegherea sanatitii populatiei

80. Probleme identificate in cadrul supravegherii sanititii populatiei:

1) in procesele de colectare, stocare si procesare a datelor statistice, realizate la nivel
national de citeva institutii — Biroul National de Statistica, Centrul National de Management in
Sanatate, Centrul National de Sanatate Publicd, Compania Nationald de Asigurari in Medicind — are
loc dublarea unor date, comunicarea, colaborarea si coordonarea Tn cadrul acestor procese sint
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2) datele privind factorii determinanti ai sanatatii si factorii de risc, in special ai bolilor
netransmisibile, nu se colecteaza sistematic, iar datele existente sint incomplete si reflecta doar o
parte din probleme. Datele din sistemele de supraveghere si control al bolilor transmisibile, inclusiv
al bolilor cu transmitere sexuala, TB si HIV/SIDA, sint gestionate inadecvat ca efect al raportarii lor
fragmentare si existentei unor sisteme de raportare paralele;

3) datele colectate nu contin toate caracteristicile necesare si nu Sint dezintegrate pentru a
identifica inechitatile de sanatate si a elabora interventii directionate spre diminuarea lor;

4) nu a fost adoptata o viziune complexa privind desfasurarea sistematizata a supravegherii
populationale, frecventa acestor studii, cine ar trebui sa le efectueze si care este disponibilul de
surse financiare pentru acoperirea costurilor;

5) nu exista registre nationale pentru bolile netransmisibile prioritare (bolile
cardiovasculare, diabetul, sanatatea mintalda etc.), iar cele existente functioneaza nesatisfacator
(Registru Cancer);

6) unitatile administrativ-teritoriale nu dispun de abilitati suficiente pentru evaluarea starii
de sanatate a populatiei si pentru procesarea, elaborarea masurilor si gestionarea datelor;

7) definirea indicatorilor si procesarea datelor nu sint standardizate; lipseste sistemul de
verificare a calitatii datelor, pentru care motiv nu poate fi asigurata comparabilitatea lor la nivel
national si international.

81. Obiectiv specific — eficientizarea si consolidarea sistemelor de supraveghere a sanatatii
populatiei pentru a identifica problemele de sanatate si a furniza informatii relevante, veridice si in
timp util pentru decizii si actiuni in domeniul sanatatii publice.

82. Pentru realizarea obiectivului specific sint trasate urmatoarele sarcini:

1) consolidarea si sporirea eficientei sistemului de supraveghere a bolilor i a starii de
sanatate a populatiei;

2) monitorizarea si evaluarea sistematica a starii de sanatate a populatiei si comunicarea
rezultatelor obtinute autoritatilor interesate si populatiei.

83. Actiuni strategice, care urmeaza sa fie realizate:

1) revizuirea si standardizarea indicatorilor de sdnatate utilizati in etapa de referintd si
dezintegrarea lor in functie de criteriile social-economice, sex, nivelul de educatie, mediul de
resedinta, regiune, etnie;

2) armonizarea cu normele internationale a continutului si metodologiei privind colectarea,
procesarea si comunicarea datelor despre starea de sanatate si factorii determinanti ai sanatatii;

3) elaborarea si punerea in aplicare a sistemului de management al calitatii datelor in
domeniul sanatatii publice;

4) dezvoltarea si implementarea sistemului electronic integrat pentru supravegherea bolilor
netransmisibile si factorilor de risc;

5) ajustarea si integrarea sistemelor de supraveghere epidemiologica si control al bolilor
transmisibile, inclusiv TB, HIV/SIDA si bolile sexual transmisibile;

6) dezvoltarea si punerea in aplicare a acordurilor Tncheiate cu structurile nationale
relevante privind accesul la date si schimbul de informatii, precum si stabilirea modalitatilor de
colectare a datelor si de monitorizare a calitatii lor;

7) dezvoltarea capacitatilor la nivel teritorial si national pentru evaluarea starii de sanatate a
populatiei si perfectarea sistematica a rapoartelor de analiza;

8) participarea la studii internationale privind supravegherea starii de sanatate si factorilor
de risc;

9) asigurarea comunicarii rezultatelor obtinute privind sanatatea populatiei si factorii de
risc supravegheati autoritatilor interesate, populatiei si organizatiilor internationale.

Sectiunea a 2-a. Urgentele de sanatate publica

84. Probleme identificate in cadrul urgentelor de sanitate publica:

1) domeniul pregatirii si raspunsului la urgentele de sanatate publicd nu este pe deplin
ajustat la prevederile documentelor Uniunii Europene. Lipsa regulamentelor/procedurilor standard
de operare pentru interventie n cazul pericolelor si urgentelor, precum si finantarea insuficientd a
planurilor de prevenire, pregatire si management al urgentelor de sanatate publica reprezintd una din
provocdrile existente;



2) fractionarea capacitatilor de depistare, evaluare i management al riscurilor si urgentelor
de sanatate publica, precum si colaborarea intersectoriald insuficientd la nivel local si national
mentin pericolul pentru securitatea si siguranta sanatatii publice. Insa pregitirea si raspunsul in
urgentele de sanatate publica necesitd o abordare generica;

3) se atesta deficiente in dotarea si instruirea echipelor de interventie in ceea ce priveste
conformitatea lor cu standardele internationale de gestionare a situatiilor exceptionale in domeniul
sanatatii publice (planificarea, pregatirea, evaluarea necesitatilor, vulnerabilitatii, riscurilor, precum
si managementul, comunicarea, evaluarea post-interventie etc.), care necesita sa fie redresate;

4) sint limitate, ca numar si nivel de instruire, resursele umane din sistemul de asistenta
medicala primara si de sanatate publica, ocupate cu evaluarea riscurilor, efectuarea studiilor de
fezabilitate si cost-eficienta si raportarea datelor in sistemul de supraveghere.

85. Obiectiv specific — fortificarea sistemului national de prevenire, pregatire si raspuns in
situatii de urgente de sanatate publica prin abordarea integrata a pericolelor.

86. Pentru realizarea obiectivului specific sint trasate urmatoarele sarcini:

1) consolidarea capacitatilor nationale de detectare precoce si raspuns rapid la pericole si
urgente de sdnatate publicd Tn baza indicatorilor de monitorizare a riscurilor la nivel local,
intermediar (raion/ municipiu) $i national;

2) minimizarea impactului negativ asupra sanatatii populatiei, determinat de riscurile si
urgentele de sanatate publica provocate de factori naturali, tehnogeni, biologici, radiologici si
sociali.

87. Actiuni strategice, care urmeaza sa fie realizate:

1) perfectionarea cadrului legal prin abordarea integrata si generica a activitatii de prevenire,
pregatire si raspuns la riscurile si urgentele de sanatate publica provocate de factori naturali,
tehnogeni, biologici, sociali si de bioterorism;

2) elaborarea si implementarea cadrului normativ cu privire la Sistemul national de pregatire
si raspuns al sectorului de sanatate la urgentele de sanatate publica;

3) crearea si asigurarea functionarii Centrului operational de gestionare a urgentelor de
sanatate publica ca parte a retelelor internationale, inclusiv pentru implementarea Regulamentului
Sanitar Intentional 2005, INFOSAN, ChemiNet, GladNet etc.;

4) stabilirea mecanismelor de finantare durabild pentru implementarea planurilor de
prevenire, pregatire si raspuns la urgentele de sanatate publica;

5) fortificarea continua a sistemului de alerta precoce si raspuns rapid pentru prevenirea,
controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica;

6) implicarea autoritatilor publice centrale si locale, in limita competentelor si mijloacelor
de care dispun, in activitati de planificare, pregatire si gestionare a riscurilor si urgentelor de
sanatate publica;

7) sporirea eficientei activitatilor de raspuns la compartimentele planificare, pregatire,
evaluare, management si comunicare a riscurilor, evaluarea post-interventie;

8) fortificarea capacitatilor nationale in domeniul biosecuritatii si biosigurantei,

9) fortificarea retelei de laboratoare ale Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice pentru identificarea rapida a agentilor de origine biologica, chimica si radiologica;

10) dezvoltarea continua a capacitatilor nationale pentru detectarea precoce si raspuns
rapid Tn cazul evenimentelor de sanatate publica de origine chimica.

Sectiunea a 3-ia. Protectia sanataitii

88. Probleme identificate Tn domeniul protectiei sinatatii:

1) cadrul legal incomplet;

2) la nivel national si local nu exista suficiente capacitati pentru elaborarea, aplicarea
cadrului de reglementare si monitorizarea implementarii Tn domeniul protectiei sanatatii;

3) procedurile de inspectie, monitorizare si punere in aplicare a legislatiei sint depasite; ele
nu se intemeiaza pe principiile de evaluare a riscului;

4) este ineficientd colaborarea intre autoritatile responsabile, fiecare actionind Tn
conformitate cu planul propriu de monitorizare si evaluare;

5) asigurarea cu resurse umane si dotarea tehnica nesatisfacatoare a  Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, ca si instruirea insuficientd a personalului, prezinta
impedimente pentru implementarea metodelor noi;



6) sistemul de supraveghere si control in sanatatea ocupationala este la etapa de
reorganizare. Actualmente nu sint clar definite responsabilitatile diferitelor autoritati si servicii, ale
angajatorilor si angajatilor din acest domeniu. Nu a fost perfectionat segmentul de sanatate
ocupationala din cadrul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, nu exista programe
nationale in domeniul sandtatii ocupationale s.a.;

7) nu au fost elaborate politici in domeniul alimentatiei si nutritiei diverselor grupuri de
populatie, iar prevederile actelor privind siguranta alimentelor si etichetarea produselor alimentare
sint aplicate partial;

8) fondurile alocate pentru identificarea surselor sigure de apa potabild in localitatile rurale
sint insuficiente. Din cauza costurilor inalte si lipsei de personal instruit nu se implementeaza
sistemele de potabilizare a apei neconforme;

9) cadrul regulator privind calitatea aerului nu este aliniat la rigorile Uniunii Europene si la
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Exista deficiente in evaluarea calitatii aerului,
lipsesc capacitatile pentru determinarea confinutului unor poluanti prioritari (PM 10, PM 2,5 si
altele);

10) lipsesc strategiile de adaptare si planuri de raspuns la nivel atit national, cit si local ale
sistemului de sanatate, la fenomenele extreme ale schimbarilor climatice;

11) capacitatile tehnice de evaluare a riscurilor conditionate de folosirea produselor
cosmetice, jucariilor si a celor din domeniul sigurantei chimice sint limitate;

12) calitatea si siguranta serviciilor de asistentd medicala a pacientilor nu sint asigurate
suficient. Nu toate institutiile medicale dispun de sisteme eficiente de control al infectiilor, iar Tn
cele in care ele exista sint slab aplicate;

13) sistemul de gestionare si valorificare a deseurilor, inclusiv a celor medicale, este
deficitar si in consecinta afecteaza conditiile de trai si sanatatea populatiei.

89. Obiectiv specific — asigurarea protectiei sanatatii prin eficientizarea controlului asupra
factorilor de risc comportamentali si de mediu.

90. Pentru realizarea obiectivului specific sint trasate urmatoarele sarcini:

1) perfectionarea cadrului legal si regulator in domeniul protectiei sanatatii prin alinierea
acestuia la reglementarile internationale;

2) consolidarea capacitatilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice de
evaluare, management si comunicare a informatiei privind riscurile pentru sinatatea publica si
stabilirea mecanismului de colaborare cu alte servicii n acest domeniu;

3) fortificarea capacitatilor de identificare si gestionare a riscurilor pentru sanatate ale altor
autoritafi cu atributii In domeniul protectiei sanatatii (sanatatea mediului, sanatatea ocupationala,
siguranta alimentelor).

91. Actiuni strategice, care urmeazai sa fie realizate:

1) armonizarea si ajustarea cadrului legal in domeniul protectiei sdnatatii la reglementarile
internationale;

2) elaborarea mecanismelor de punere in aplicare a actelor legislative si normative,
monitorizarea implementarii lor si evaluarea impactului;

3) evaluarea rezultatelor implementarii programelor si planurilor de actiuni in domeniul
sanatatii mediului si actualizarea acestora in conformitate cu angajamentele asumate la Parma in
anul 2010;

4) elaborarea cadrului de politici sectoriale privind adaptarea la fenomenele extreme ale
schimbarilor climatice. Crearea capacitatilor institutionale si fortificarea sistemului de sdnatate
ocupationala,

5) elaborarea politicilor in domeniul alimentatiei si nutritiei diverselor grupuri de populatie,
orientate spre reducerea continutului de sare, grasimi si acizi grasi trans in produsele procesate;

6) modernizarea laboratoarelor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
prin sporirea capacitatii acestora in identificarea si monitorizarea riscurilor in domeniul protectiei
sanatatii;

7) fortificarea capacitatilor de evaluare a riscurilor conditionate de folosirea produselor
cosmetice, jucariilor si a celor din domeniul sigurantei chimice;

8) fortificarea masurilor de siguranta a pacientilor si a sistemului de control al infectiilor.



Sectiunea a 4-a. Promovarea sanatatii

92. Probleme identificate in cadrul promovarii sanatatii:

1) Programul national de promovare a modului sanatos de viata nu are acoperire financiara;
resursele alocate de catre stat, precum si fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala nu sint
suficiente pentru a acoperi cheltuielile de elaborare si implementare a activitatilor de promovare a
sanatatii.

2) actualul program national privind promovarea sanatatii este depasit si necesita sa fie
revizuit si actualizat, iar activitatile incluse in programele de sanatate poartd un caracter general,

3) programele si materialele de informare privind promovarea sanatatii si educatia pentru
sanatate sint dezvoltate sporadic, intr-o masura insuficienta si preponderent in cadrul unor proiecte
nationale sau locale, finantate de donatori;

4) nu se efectueaza studii privind perceperea riscurilor la locurile de munca pentru a evalua
cunostintele si practicile aplicate si a planifica actiunile de promovare si comunicare in baza
evaluarilor;

5) lipsesc materialele informationale si de educatie pentru sanitate in domeniul sanatatii
ocupationale;

6) comunicarea pentru schimbarea atitudinii comportamentale, informarea si protejarea
sanatatii reproductive nu Sint prioritizate in activitatile institutiilor medico-sanitare publice si celor
scolare;

7) educatia intemeiata pe formarea deprinderilor de viata nu a fost Tncorporata in programul
scolar obligatoriu;

8) implicarea asistentei medicale primare, spitalicesti si specializate in activitatile de
promovare a sanatatii este insuficienta,

9) este insuficienta si implicarea altor sectoare, inclusiv a autoritatilor publice locale si
mass-media in activitatile de promovare a sanatatii si de sustinere a acestor activitati la nivel local;

10) capacitatile financiare, umane si materiale pentru planificarea si realizarea activitatilor
de promovare a sanatatii sint reduse;

11) nu a fost constituit un mecanism de coordonare si finantare a interventiilor de promovare
a sanatatii la nivel national si local.

93. Obiectiv specific — adoptarea unor comportamente saniatoase de catre populatie prin
implementarea unor masuri eficiente si coordonate de promovare a sanatatii in cadrul diferitelor
sectoare la nivel national si local.

94. Pentru realizarea obiectivului specific sint trasate urmatoarele sarcini:

1) consolidarea infrastructurii si capacitatilor sectorului de sanatate in domeniul promovarii
sanatatii;

2) sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare decit sectorul sanatatii in
activitatile de promovare a sanatatii si imbunatatirea colaborarii intersectoriale la nivel atit national,
Cit si teritorial/local;

3) crearea mediilor sanatoase prin stabilirea parteneriatelor cu socictatea civila si
imputernicirea comunitatilor sa planifice si si desfasoare activititi eficiente de promovare a
sanatatii.

95. Actiuni strategice, care urmeaza sa fie realizate:

1) fortificarea cadrului legislativ si regulator, care va oferi suport pentru facilitarea
alegerilor sanatoase, adoptarea modului de viata sanatos si crearea mediilor sanatoase, respectind
criteriile de echitate;

2) asigurarea finantarii durabile si continue a programelor de promovare a sanatatii la nivel
teritorial si national;

3) consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice Th scopul asigurarii
planificarii, elaborarii, implementarii si evaludrii activitatilor de promovare a sanatatii la nivel
populational;

4) consolidarea functiilor serviciului de asistentd medicala primara in acordarea serviciilor
de promovare a sanatatii, de rind cu cele curative, la nivel de individ,;

5) organizarea activitatilor de promovare a sanatatii si prevenire a bolilor la nivel
comunitar prin instituirea unei unitati in cadrul asistentei medicale primare;



6) fortificarea capacitatilor altor sectoare si ale autoritatilor publice locale de a elabora,
desfasura si evalua activitatile de promovare a sanatatii si a mediilor sanatoase;

7) 1mbunatatirea cooperarii si colaborarii intersectoriale a Ministerului Sanatatii cu alte
autoritati publice centrale si locale Tn domeniul promovarii sanatatii;

8) crearea de fonduri pentru a sustine implementarea initiativelor de promovare a sanatatii
la nivel local si national, gestionarea eficienta a fondurilor disponibile;

9) crearea parteneriatelor durabile cu ONG-urile si cu societatea civila pentru derularea
activitatilor de promovare a sanatatii.

Sectiunea a 5-ea. Prevenirea si depistarea precoce a bolilor

96. Probleme identificate in cadrul prevenirii si depistarii precoce a bolilor:

1) in documentele de politici in domeniul bolilor netransmisibile prioritare (de ex.,
diabetul) sint putin elucidate masurile de prevenire, in special cele de prevenire primara.
Programele nationale existente au ca obiect preponderent managementul cazurilor de boala, iar
masurile directionate spre identificarea, prevenirea si controlul factorilor de risc sau sint
insuficiente, sau nici nu sint preconizate;

2) implicarea altor sectoare in diminuarea factorilor de risc este neinsemnatd, fiind
prevazuta doar in citeva programe nationale (de ex., reducerea consumului de alcool, fumatului,
maladiile determinate de deficienta de i10d, fier si acid folic);

3) prevenirea primara a unor boli transmisibile si netransmisibile prin vaccinare necesita 0
finantare suficienta si durabila, asigurarea mentenantei sistemului de imunizari si sporirea ratei de
acoperire vaccinala (in cazul bolilor imuno-dirijabile);

4) masurile de detectare precoce a starilor premorbide si a unor boli, preponderent
netransmisibile, in stadiile incipiente sint implementate partial, doar pentru unele grupuri de
populatie si Tn unele teritorii. Nu este asiguratd o continuitate a masurilor mentionate in cadrul
sectorului de sanatate;

5) existd o discrepanta intre calitatea serviciilor, precum si o accesibilitate inechitabila la
serviciile de prevenire primara, tratament si reabilitare in diferite teritorii;

6) sec atesta un nivel scazut de cunostinte si practici ale lucratorilor medicali pentru a oferi
servicii de prevenire: identificarea si reducerea factorilor de risc, detectarea precoce a bolii,
managementul cazului de boald si monitorizarea continud pentru prevenirea progresarii bolii si
aparifiei sechelelor etc.;

7) nu exista mecanisme de evaluare a eficientei masurilor de prevenire a bolilor, realizate
de asistenta medicala primara, spitaliceasca si specializatd pentru imbunatatirea sanatagii populatiei
la nivel de localitate, raion/municipiu si tara,

8) resursele umane si abilitatile specialistilor din Serviciul de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice in elaborarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea activitagilor de prevenire
a bolilor, in special a celor netransmisibile, si reducerea factorilor de risc sint limitate;

9) sursele financiare alocate pentru implementarea masurilor de prevenire la nivel national
si teritorial sint inadecvate cerintelor.

97. Obiectiv specific — reducereca poverii bolilor transmisibile si netransmisibile prin
diminuarea factorilor de risc si asigurarea accesului echitabil al populatiei la servicii de prevenire
primara, secundara si tertiara.

98. Pentru realizarea obiectivului specific sint trasate urmaitoarele sarcini:

1) diminuarea factorilor de risc la nivel de individ, comunitate si la nivel national prin

2) prevenirea si controlul maladiilor imuno-dirijabile prin acoperirea vaccinala a grupurilor
tintd In conformitate cu prevederile programelor nationale de imunizari si reducerea pina in anul
2020 a morbiditatii cauzate de maladiile transmisibile cu 2% prin masuri de prevenire primara si
secundara;

3) asigurarea accesului echitabil la servicii calitative de prevenire a bolilor, oferite de catre
asistenta medicala primara, spitaliceasca, specializatd si serviciul de supraveghere a sanatatii
publice.

99. Actiuni strategice, care urmeaza si fie realizate:



1) perfectionarea cadrului legal in domeniul prevenirii si controlului bolilor transmisibile si
netransmisibile, inclusiv controlul factorilor de risc, asigurind o abordare generica si integrata a
masurilor de interventie, si reducerea inechitatilor;

2) finantarea durabila si continud a programelor de prevenire si control al bolilor
transmisibile si netransmisibile la nivel teritorial si national;

3) cooperarea si colaborarea intersectoriala, in limitele competentelor pe care le detin, a
Ministerului Sanatatii, Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerului Afacerilor
Interne, Ministerului  Mediului, Ministerului  Educatiei, Ministerului  Transporturilor si
Infrastructurii Drumurilor si autoritatilor publice locale Tn scopul elaborarii si/sau implementarii
unor programe comune de prevenire a bolilor transmisibile i netransmisibile, inclusiv de reducere a
factorilor de risc;

4) fortificarea capacitatilor serviciului de sanatate publica, autoritatilor publice locale si
altor servicii relevante pentru evaluarea starii de sandtate a populatiei, prioritizarea problemelor,
planificarea masurilor complexe de interventie, monitorizarea implementarii si evaluarii eficientei
interventiilor;

5) fortificarea cunostintelor si practicilor lucratorilor medicali cu studii medii si superioare
in identificarea precoce a bolilor, factorilor de risc asociati si controlul acestora;

6) detectarea precoce a factorilor de risc si starilor pre-morbide sau a starilor incipiente de
boala prin mentinerea si fortificarea sistemelor nationale de supraveghere si control al bolilor
transmisibile §i netransmisibile;

7) organizarea periodica a studiilor populationale in cele mai importante probleme de
sanatate publica;

8) implementarea programelor echitabile si sigure de vaccinare pentru diferite grupuri de
virsta, garantate de stat;

9) crearea si mentinerea unui mediu sigur si inofensiv pentru pacienti prin fortificarea
supravegherii si controlului maladiilor nosocomiale, inclusiv prin reducerea dezvoltarii rezistentei
microorganismelor la preparatele antimicrobiene;

10) elaborarea si implementarea conceptului de consiliere pentru prevenirea riscurilor si
aparitiei bolilor;

11)inlesnirea accesului tinerilor la serviciile privind sanatatea sexuald si reproductiva,
educatia si consilierea prin intermediul cabinetelor de sanatate reproductiva si centrelor de servicii
prietenoase tinerilor;

12) parteneriatul cu organizatiile societatii civile si consolidarea capacitatii acestora de a
mobiliza si a imputernici retelele comunitare sa desfasoare activitati de protejare si cultivare a unui
mod de viata sanatos.

Sectiunea a 6-ea. Asigurarea guvernarii pentru sanatate a populatiei
100.Probleme identificate in cadrul asigurarii guvernirii pentru sinitate a populatiei:

1) eficacitatea redusa a promovarii principiului ,,sdnatatea in toate politicile”;

2) au fost inregistrate inechitati privitor la accesul populatiei la serviciile de asistenta
medicald primard din cauza numarului insuficient de medici in mediul rural si a unui nivel de
bunastare mai redus al populatiei. Accesul persoanelor din grupurile vulnerabile si cele
dezavantajate (cum sint persoanele de virsta a treia, invalizii, somerii etc.) la serviciile de sanatate
este limitat;

3) institutiile medicale nu dispun de indicatori de calitate bine definiti si standardizati
pentru a monitoriza, evalua si compara calitatea serviciilor medicale oferite, iar cunostintele
managerilor medicali privind managementul calitatii in institutiile respective sint insuficiente;

4) auditul intern si extern al serviciilor medicale si celor de sanatate publica sint realizate in
mod sporadic, mai cu seama la nivel de teritoriu, cu o complexitate limitatd i cu recomandari
unilaterale.

101.Obiectiv specific — perfectionarea mecanismelor de colaborare intersectoriald cu
definirea si delimitarea distincta a responsabilitatilor sectorului de sanatate si altor sectoare in
implementarea operatiunilor esentiale de sdnatate publica.

102.Pentru realizarea obiectivului specific sint trasate urmatoarele sarcini:



1) fortificarea colaborarii inter/ si intrasectorul de sandtate si alte sectoare in vederea
reducerii factorilor de risc si ameliorarii starii de sanatate a populatiei, aplicind principiul ,,sanatatea
n toate politicile”;

2) 1mbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de sanatate publica, eficientizarea
interventiilor si reducerea inechitatilor in sanatate;

3) implementarea mecanismelor de e-guvernare in serviciile de sanatate publica.

103.Actiuni strategice, care urmeaza si fie realizate:

1) elaborarea si implementarea unui mecanism de colaborare cu alte sectoare (educatie,
transport, munca si protectie sociala, constructii, agricultura etc.) si cu societatea civila n procesul
de elaborare, implementare, monitorizare si evaluare a programelor de sanatate publica;

2) sporirea cunostintelor si responsabilitatilor autoritatilor publice locale cu implicarea lor
in desfasurarea activitatilor de sanatate publica la nivel local prin: evaluarea starii de sanatate a
populatiei si dezvoltarea profilurilor de sanatate; planificarea, implementarea si evaluarea
activitatilor directionate spre reducerea factorilor de risc si ameliorarea starii de sanatate a
populatiei;

3) dezvoltarea parteneriatelor la nivel national si local intre diferite sectoare si societatea
civila pentru a implementa activitati care au drept scop reducerea factorilor de risc si ameliorarea
starii de sanatate a populatiei;

4) evaluarea periodica a gradului de realizare a politicilor si programelor cu impact asupra
sanatatii populatiei, inclusiv a finantarii acestora, cu publicarea si diseminarea rezultatelor;

5) elaborarea indicatorilor standardizati de evaluare a calitatii serviciilor de sanatate publica
si adoptarea standardelor de calitate si a definitiillor comune stabilite la nivel european (Organizatia
Mondiala a Sanatatii st EUROSTAT);

6) evaluarea periodica a activitatii institutiilor medicale si de sanatate publicd in baza
indicatorilor standardizati si diseminarea rezultatelor de evaluare;

7) asigurarea finantarii adecvate si durabile a programelor din domeniul sanatatii publice;

8) elaborarea mecanismelor de distribuire si control al mijloacelor financiare, alocate
pentru prevenirea maladiilor si promovarea sanatatii de catre Compania Nationald de Asigurari in
Medicina;

9) implementarea mecanismelor de e-guvernare si sistemelor informationale in domeniul
sanatatii publice;

10) asigurarea schimbului informational cu alte sisteme nationale si internationale referitor la
serviciile de sanatate publica.

Sectiunea a 7-ea. Asigurarea domeniului sanatitii publice
Cu resurse umane competente si suficiente

104.Probleme identificate in cadrul asigurarii cu resurse umane:

1) procesul de formare profesionald a personalului pentru sistemul sanatatii publice nu este
totalmente in concordantad cu exigentele societatii si standardele internationale; incd nu a fost
definitivat traseul de pregatire profesionald;

2) persistd necorespunderea dintre nivelul de pregatire profesionala si capacitatile solicitate
de sistemul sanatatii publice;

3) nomenclatorul specialitatilor abordeaza eronat locul domeniului sanatatii publice;

4) exista rezistenta in abordarile de implicare a cadrelor nonmedicale, inclusiv a celor cu
studii medii, in sistemul de sandtate publica;

5) nu a fost elaboratd metodologia de evaluare a necesitatilor si de planificare a resurselor
umane pentru sistemul de sanatate publica pe termen mediu si lung in functie de statutul de sandtate
al populatiei, tendintele economice, schimbarile demografice s.a.;

6) s-a constatat existenta unui dezechilibru Tn asigurarea cu resurse umane sub aspect
geografic si al mediului de resedinta, este deficitar numarul specialistilor tineri;

7) nu sint create oportunitati clare si atractive pentru specialistii din domeniul sanatatii
publice, precum si un sistem de motivare a personalului, care ar include venituri decente, conditii

eqge v,



105.Obiectiv specific — asigurarea domeniului sanatatii publice cu resurse umane
competente si suficiente prin fortificarea sistemului de formare pentru realizarea operatiunilor
esentiale de sanatate publica.

106.Pentru realizarea obiectivului specific sint trasate urmatoarele sarcini:

1) asigurarea structurilor sistemului de sanatate publica cu un numar de personal suficient
si calificat prin fortificarea cadrului legislativ, estimarea necesitatilor si planificarea resurselor
umane in scopul realizarii operatiunilor esentiale de sanatate publica;

2) modernizarea procesului si etapelor de formare profesionala cu ajustarea componentelor
curriculare ale programelor de formare pre-universitara, universitara, post-universitara si continua a
cadrelor in conformitate cu competentele esentiale pentru sanatatea publica, stabilite de Asociatia
Scolilor de Sanatate Publica din Regiunea Europeana (ASPHER);

3) asigurarea suficienta si echilibrata a sistemului de sanatate publica cu resurse umane prin
elaborarea §1 implementarea programelor inovatoare de recrutare, mentinere si dezvoltare a
personalului.

107. Actiuni strategice, care urmeaza sa fie realizate:

1) elaborarea cadrului legislativ si conceptului de formare a specialistilor Tn domeniul
sanatatii publice;

2) estimarea necesitatilor si planificarea resurselor umane pe termen scurt, mediu si lung in
corespundere cu schimbarile posibile (tendintele economice, schimbarile demografice etc.);

3) revizuirea procesului de formare profesionala sub aspect de etape, duratd, continuitate
s1 sincronizare a programelor de instruire;

4) asigurarea oportunitatilor de instruire si cariera in sanatatea publica pentru specialistil
din domenii non-medicale;

5) fortificarea capacitatilor didactice in domeniul sanatatii publice sub aspect de numar si
nivel de pregatire;

6) evaluarca si ajustarea componentelor curriculare ale programelor de formare pre-
universitara, universitara, post-universitard si continud la competentele esentiale pentru sanatatea
publica (supraveghere, urgente de sanatate publicd, promovarea si protectia sanatatii si prevenirea
bolilor), stabilite de Asociatia Scolilor de Sanatate Publica din Regiunea Europeana (ASPHER), si
la necesitatile nationale in conformitate cu reformele sistemului de sanatate publica;

7) actualizarea standardelor de evaluare a nivelului de pregatire si calificare a cadrelor
medicale si nemedicale din domeniul sanatatii publice. Evaluarea periodica a nivelului de pregatire
si calificare a cadrelor medicale si nemedicale din domeniul sanatatii publice si formarea lor in
conformitate cu necesitatile identificate;

8) elaborarea si implementareca mecanismelor eficiente de recrutare a cadrelor medicale si
nemedicale din domeniul sanatatii publice si din alte sisteme care presteaza servicii medicale;

9) elaborarea si implementarea programelor de motivare/stimulare a angajatilor din
sistemul de sanatate publica si din alte sisteme care presteaza servicii medicale.

Sectiunea a 8-a. Structurile organizationale si finantarea
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatitii Publice

108. Problemele identificate in cadrul structurilor organizationale si finantarii
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanat:tii Publice

1) Nu toti factorii de decizie nationali inteleg deplin tendintele noi in sanatatea publica, nu
s-a consfintit 0 abordare unica a sanatatii publice in Republica Moldova si nu sint definite distinct
rolurile si responsabilitétile tuturor actorilor;

2) frecventele schimbari de politici, absenta unor strategii clare si a obiectivelor definite
riguros au avut un impact negativ asupra sistemului de sanatate in ansamblu si a sistemului de
sanatate publicd in particular;

3) lipseste un cadru legal bine definit, care sa delimiteze functiile, atributiile si structura
organizationald in domeniul prevenirii bolilor si promovarii sanatatii de catre asistenta medicala
primara, spitaliceasca si Serviciile de sanatate publica la nivel de localitate si raion;

4) reformele sistemului de sanatate publica (patru la numar), care au implicat activ pe toti
partenerii pentru protectia sanatatii, promovarea sanatatii si prevenirea maladiilor, nu s-au soldat cu
cresterea rolului autoritatilor publice locale, asociatiilor profesionale, institutiilor finantatoare si al
comunitatilor, iar 1intirzierea regionalizarii administrativ-teritoriale nu permite regionalizarea



structurii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, inclusiv fortificarea sistemului de
control de laborator cu imbunatatirea finantarii sistemului de sdnatate publica, optimizarea
cheltuielilor, sporirea calitatii si accesului la serviciile de sanatate publica adecvate;

5) colaborarea in problemele de sanatate publica in parteneriat cu Compania Nationald de
Asigurdri in Medicind, inclusiv pentru implementarea Programului national de promovare a
modului sanatos de viata si altor programe nationale, nu este eficienta.

109. Obiectiv specific — ajustarea structurii organizationale si imbunatatirea finantarii
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice Tn scopul realizarii operatiunilor esentiale si
serviciilor de sanatate publica in colaborare cu alte sectoare.

110. Pentru realizarea obiectivului specific sint trasate urm:toarele sarcini:

1) consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si a altor servicii de
sanatate la nivel national si teritorial pentru a asigura realizarea operatiunilor esentiale si serviciilor
de sanatate publica;

2) asigurarea finantarii durabile a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
pentru exercitarea functiilor si activitatilor esentiale de sanatate publica.

111. Actiuni strategice, care urmeaza sa fie realizate:

1) reorganizarea graduala a structurii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice cu testarea reformelor prin proiecte-pilot si analiza situationala;

2) monitorizarea activitatilor si evaluarea eficientei centrului de sanatate publica-pilot si a
laboratoarelor de performanta;

3) fortificarea laboratoarelor de performanta ale centrelor de sanatate publica prin dotarea
lor cu utilaj si tehnica moderna;

4) elaborarea indicatorilor de performanta a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice;

5) elaborarea si aprobarea mecanismelor de finantare adecvata si durabila din diferite surse
(taxe de sanatate publica, Compania Nationald de Asigurari in Medicina, buget national si local)
pentru implementarea programelor de sanatate publica;

6) cresterea fondurilor destinate preventiei si promovarii sanatatii populatiei pentru
acoperirea necesitatilor de implementare a Strategiei;

7) elaborarea cadrului legislativ si normativ privind implicarea si utilizarea fondului de
profilaxie al Companiei Nationale de Asigurari in Medicind exclusiv pentru protectia sanatatii,
prevenirea maladiilor i promovarea sanatatii;

8) sporirea finantarii catre anul 2020 a serviciilor de sanatate publica, a programelor
nationale de profilaxie a maladiilor si de promovare a sanatatii din volumul finantarii globale pentru
sanatate;

9) monitorizarea, evaluarea si informarea publicului cu privire la utilizarea fondurilor
destinate preventiei si promovarii sanatatii populatiei.

Sectiunea a 9-a. Cercetarea stiintifica in sanatatea publica

112. Problemele identificate in cadrul cercetarilor stiintifice:

1) cercetarile stiintifice Tn domeniu nu au o viziune sistemica asupra problemelor prioritare
de sanatate publica,

2) finantarea proiectelor de cercetari este insuficientd, iar a celor institutionale se
efectueaza fara a lua in considerare performantele institutiei si prioritatile in sanatatea publica;
dezvoltare in domeniul sandtatii publice, nu corespunde starii reale in domeniu;

4) sint limitate resursele umane si tehnologice pentru desfasurarea cercetarilor stiintifice si
promovarea rezultatelor, inclusiv pentru participarea in proiecte internationale de anvergura;
vederea sporirii calitatii si vizibilitatii realizarilor stiintifice;

6) coordonarea si colaborarea intre institutiile de cercetari nationale din domeniul sanatatii
este slaba, fapt ce impiedica aplicarea reala si eficienta a rezultatelor proiectelor;

7) comunitatea stiintificdi medicald nu utilizeaza plenar oportunitatile aparute dupa
asocierea la Programul Cadru al Uniunii Europene.

113. Obiectiv specific — consolidarea cercetarilor in domeniul sanatatii publice pentru a
asigura fundamentarea politicilor pe dovezi stiintifice.



114. Pentru realizarea obiectivului specific sint trasate urmatoarele sarcini:

1) fortificarea bazei tehnico-materiale conform cerintelor actuale privind efectuarea
cercetarilor stiintifice, inclusiv elaborarea unor noi metode de cercetare si tehnologii inovationale;

2) dezvoltarea si utilizarea eficienta a potentialului stiintific si tehnologic;

3) extinderea relatiilor stiintifice de colaborare prin stabilirea parteneriatului cu centrele de
cercetari stiintifice si Cu institutii nationale si internationale in vederea efectuarii cercetarilor
stiintifice comune in domeniul sanatatii publice.

115. Actiuni strategice, care urmeaza sa fie realizate:

1) cresterea volumului de investifii in domeniul stiintei si inovarii in sanatatea publica din
bugetul de stat, inclusiv din alte surse de finantare, precum si atragerea investitiilor in scopul
realizarii cercetdarilor prin participarea activd la concursurile pentru proiectele de cercetare
fundamentala si aplicativa;

2) sporirea rolului Ministerului Sanatatii in prioritizarea problemelor stiintifice, care
necesitd solutionare urgentd, orientarea institutiilor stiingifice spre elaborarea si aplicarea unor
proiecte complexe privind problemele actuale in sdnatatea publica;

3) consolidarea relatiilor cu partenerii din spatiile Comunitatii Statelor Independente si
Uniunii Europene, valorificarea parteneriatelor existente in vederea elaborarii propunerilor de
proiecte pentru participarea la concursurile Programului Cadru al Uniunii Europene in domeniul
sanatatii publice;

4) integrarea 1in circuitul international pe principiile cooperarii si specializarii, in
corespundere cu prioritatile politicii in domeniul sdnatatii publice nationale;

5) motivarea savantilor de a publica rezultatele cercetarilor stiingifice in reviste
internationale cu impact;

6) comunicarea rezultatelor cercetarilor stiintifice obtinute cu privire la factorii determinanti
si impactul lor asupra sanatatii populatiei autoritatilor interesate, populatiei si organizatiilor
internationale.

V. ESTIMAREA IMPACTULUI SI A COSTURILOR

116. Pentru realizarea Strategiei, fiecare autoritate responsabild va prevedea resurse
financiare n limitele alocatiilor aprobate anual pentru bugetele lor. Totodata, Ministerul Sanatatii
va participa la realizarea Strategiei ca organ coordonator, executiv si consultativ.

117. Resursele tehnice si umane necesare implementarii Strategiei sint estimate si detaliate,
pentru fiecare etapa a procesului de executare, in Planul de actiuni privind implementarea Strategiei
(anexa nr.1 la Strategie). Mijloacele banesti destinate realizarii actiunilor preconizate sint incluse in
anexa nr.2 la respectiva Strategie. Planul de actiuni va servi, de asemenea, drept mecanism de baza
pentru punerea in practica a Strategiei, care stabileste obiectivele specifice Tn domeniile identificate
si actiunile pentru atingerea lor, rezultatele/beneficiile scontate, termenele-limita, institutiile
responsabile si indicatorii de evaluare a rezultatelor obtinute (anexa nr.3 la Strategie).

VI. MONITORIZAREA, EVALUAREA SI RAPORTAREA

118. Monitorizarea implementarii Strategiei va fi realizatd de Ministerul Sanatatii.

119. Evaluarea implementarii Strategiei se va efectua la toate etapele:

1) in perioada de elaborare a programelor de interventie;

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

3) dupa finalizarea programelor.

120. Evaluarea se va face pe baza indicatorilor de progres si de performanta, stabiliti pentru
Strategie.

VILETAPELE SI TERMENELE DE IMPLEMENTARE

121. Prezenta Strategie prevede o abordare complexa a masurilor, care au ca scop sustinerea
interactiunilor Guvernului si societatii in vederea imbunatatirii semnificative a sanatatii si bunastarii
populatiei, reducerii inechitatilor In domeniul sanatatii, consolidarii sanatatii publice. Aceste masuri
urmeaza sa fie efectuate in doua etape:

1) etapa | — anii 2014-2016 — va fi axata preponderent pe perfectionarea si armonizarea
cadrului normativ existent, elaborarea de noi acte in domeniul sanatatii publice in conformitate cu
cerintele Uniunii Europene si Organizatiei Mondiale a Sanatatii, precum si pe dezvoltarea
capacitatilor tuturor partenerilor cu atributii si responsabilititi ce tin de realizarea operatiunilor,



serviciilor si activitatilor de sanatate publica, inclusiv perfectionarea activitatii Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice;

2) pentru etapa Il — anii 2017-2020 — se preconizeaza implementarea prevederilor actelor
legislative si normative, realizarea actiunilor in scopul Tmbunatatirii sanatatii populatiei, ceea ce va
contribui si la reducerea inechitatilor in sanatate.

122. Termenele de realizare a masurilor privind dezvoltarea, implementarea si evaluarea
actiunilor de fortificare a capacitatilor si serviciilor de sanatate publica sint stipulate in Planul de
actiuni pentru implementarea Strategiei (anexa nr.1 la prezentul document).

VIIl. ROLUL SI RESPONSABILITATILE PARTENERILOR

123. Structurile implicate in supravegherea sanatatii si bunastarii populatiei poartd deplina
responsabilitate in fata publicului. Aceste structuri asigurd accesul publicului la planurile sale
strategice, la rezultatele evaluarilor obtinute, la informatia privind utilizarea fondurilor si eficienta
activitatilor institutiei.

IX. COOPERAREA INTERNATIONALA

124. Cooperarea internationala se va dezvolta in ritm ascendent. Va continua colaborarea
atit cu partenerii traditionali (Organizatia Mondiala a Sanatatii, Fondul International pentru Urgente
ale Copiilor al Natiunilor Unite, Fondul ONU pentru Populatie, Alianta Globalad pentru Vaccinuri si
Imunizare, Banca Mondiala, Agentia Internationala pentru Energie Atomica, Organizatia Natiunilor
Unite pentru Alimentatie si Agricultura, Codex Alimentarius, NATO etc.), it si la nivel european,
cu tarile, institutiile si serviciile interesate.



PLANUL

Anexanr. 1

la Strategia nationala de sanatate
publica pentru anii 2014-2020

de actiuni privind implementarea Strategiei nationale de sanitate publica pentru anii 2014-2020

Nr. Actiuni Termene de Responsabili de Indicatori de monitorizare
d/o realizare realizare
1| 2 | 3 | 4 | 5

1. Obiectiv specific: Eficientizarea si consolidarea sistemelor de supraveghere a san:titii populatiei pentru a identifica problemele de sinatate si a
furniza informatii relevante, veridice si in timp util pentru decizii si actiuni in domeniul sanatatii publice

1.1. Sarcina: Consolidarea si sporirea eficientei sistemului de supraveghere a bolilor si a starii de sandtate a populatiei
1.1.1. | Revizuirea listei indicatorilor de sanatate utilizati si raportati de catre 2014 Ministerul Sanatatii | 1) Raport de evaluare a
institutiile medicale si alte institutii; elaborarea unor definitii, Biroul National de indicatorilor de sanatate
caracteristici si categorii clare pentru acesti indicatori in scopul alinierii Statistica 2) Lista aprobata a
lor la cerintele internationale indicatorilor de sanatate, Th
care sa fie formulate
definitiile, caracteristicile si
categoriile acestora
1.1.2. | Elaborarea modificarilor la legislatia cu privire la fondurile asigurarilor 2014 Compania Nationala | Act legislativ elaborat si
obligatorii de asistentd medicala pe anul 2014 in vederea asigurarii de Asigurari in aprobat
finantarii activitatilor de consolidare a infrastructurii si capacitatilor Medicina
sectorului de sanatate, profilaxie si prevenire a riscurilor de Tmbolnavire Ministerul Sanatatii
sl promovarea sanatatii
1.1.3. | Elaborarea, testarea si implementarea sistemului de management al 2017-2020 Ministerul Sanatatii | 1) Conceptul sistemului de

calitatii datelor

verificare a calitatii datelor
aprobat

2) Raport de evaluare a
testarii sistemului

3) 60% din Scoala
Internationald de Medicina
aplica sistemul de verificare a
calitatii datelor
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1.1.4. | Evaluarea sistemului de supraveghere epidemiologica si control al 2014 Ministerul Sanatatii | Raport de evaluare a
bolilor transmisibile sistemului de supraveghere
epidemiologica si control al
bolilor transmisibile
1.1.5. | Delimitarea functiilor si responsabilitatilor institutiilor din reteaua de 2015 Ministerul Sanatatii | Ordin al Ministerului
supraveghere epidemiologica si control al bolilor transmisibile in scopul Sanatatii privind functiile si
ajustarii lor la cerintele Uniunii Europene responsabilitatile institutiilor
privitor la supravegherea
epidemiologica si controlul
bolilor transmisibile
1.1.6. | Adaptarea si integrarea sistemelor verticale de monitorizare a TB, 2018 Ministerul Sanatatii | Raport privind implementarea
HIV/SIDA si bolilor sexual transmisibile in sistemul national de sistemului integrat de
supraveghere si control al bolilor transmisibile monitorizare a bolilor
transmisibile, inclusiv TB,
HIV/SIDA si bolilor sexual
transmisibile
1.1.7. | Elaborarea, testarea si implementarea sistemului de monitorizare a 2017 Ministerul Agriculturii | 1) Conceptul sistemului
produselor alimentare sub aspectul contaminarii lor microbiologice si si Industriei aprobat
chimice Alimentare 2) Raport de evaluare a
testarii sistemului
1.1.8. | Integrarea sistemului de monitorizare a produselor alimentare sub 2020 Ministerul Agriculturii | Raport de implementare a
aspectul contaminarii lor microbiologice si chimice in sistemul national si Industriei sistemului de monitorizare a
de supraveghere a bolilor transmisibile, netransmisibile prioritare, a Alimentare produselor alimentare sub
riscurilor si urgentelor in sandtatea publica Ministerul Sanatatii | aspectul contaminarii lor
microbiologice si chimice
integrat Tn sistemul national
de supraveghere a bolilor
transmisibile, netransmisibile
prioritare, a riscurilor si
urgentelor in sdnatatea
publica
1.1.9. | Evaluarea aplicarii sistemului de supraveghere nutritionala in raioanele 2014 Ministerul Sanatatii | Raport de evaluare a

pilot

implementdrii sistemului de
supraveghere a stdrii de
nutritie 1n raioanele pilot
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1.1.10. | Implementarea la nivel national a sistemului de supraveghere 2016 Ministerul Sanatatii Raport de evaluare a
nutritionala Compania Nationala | sistemului de supraveghere a
de Asigurari in starii de nutritie aplicat la
Medicina nivel national
1.1.11. | Evaluarea ,,Registru Cancer” 2014 Ministerul Sanatatii Raport de evaluare a
,,Registru Cancer”

1.1.12. | Elaborarea si implementarea softului pentru ,,Registru Cancer”, care ar 2018 Ministerul Sanatatii Soft ,,Registru Cancer”
asigura legatura cu Registrul National al populatiei, al datelor Ministerul aplicat 1n practica si
demografice si cauzelor de deces Tehnologiei, integrarea acestuia in

Informatiei si Registrul National al
Comunicatiilor populatiei
Compania Nationala

de Asigurari in

Medicind

1.1.13. | Elaborarea, testarea si implementarea sistemului de supraveghere a 2017-2018 | Ministerul Sanatatii 1) Conceptul sistemului

bolilor netransmisibile si a factorilor de risc aprobat
2) Raport de evaluare a
sistemului de supraveghere a
bolilor netransmisibile

1.1.14. | Elaborarea si punerea in aplicare a cadrului legal privind accesul la 2014-2016 | Ministerul Sanatatii Hotarare de Guvern privind
date si schimbul de informatii in domeniul sanatatii publice intre Ministerul accesul la date si schimbul de
structurile nationale relevante Tehnologiei, informatii intre structurile

Informatiei si nationale relevante aprobat
Comunicatiilor
Ministerul Agriculturii
si Industriei
Alimentare
Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei
Biroul National de
Statistica
1.2. Sarcina: Monitorizarea §i evaluarea sistematicd a starii de sandtate a populatiei §i comunicarea rezultatelor obtinute autoritdtilor interesate §i

populatiei
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1.2.1. | Elaborarea materialelor si instruirea specialistilor responsabili de 2015-2020 Ministerul Sanatatii | 1) Materiale elaborate
supravegherea bolilor transmisibile, netransmisibile si factorilor de risc 2) Numarul de specialisti
la nivel de raion/regiune si nivel national privind metodele instruiti
epidemiologice, de supraveghere si biostatistice aplicate in sanatatea 3) Raport de evaluare a
publica cunostintelor si practicilor
specialistilor
1.2.2. | Monitorizarea continua si evaluarea sistematica a starii de sanatate a 2014-2020 Ministerul Sanatatii | Rapoarte periodice de
populatiei, a determinantilor de sanatate la nivel national si evaluare a starii de sanatate a
raion/regiune populatiei la nivel national si
raion/regiune publicate
1.2.3. | Supravegherea si evaluarea periodica a factorilor de risc pentru 2014 Ministerul Sanatatii | Rapoarte cu privire la studiile
maladiile transmisibile si netransmisibile la nivel national/regional prin 2020 efectuate la nivel
intermediul studiilor national/regional
1.2.4. | Participarea la studii internationale si regionale privind supravegherea 2014-2020 Ministerul Sanatatii | Rapoarte cu privire la

starii de sanatate si factorilor de risc

studiile efectuate la nivel
national

2. Obiectiv specific: Fortificarea sistemului national de prevenire, pregatire si raspuns in situatii de urgente de sanitate publici prin abordarea
integrata a pericolelor

2.1. Sarcina: Consolidarea capacitditilor nationale de detectare precoce si rdaspuns rapid la pericole si urgente de sandtate publicad in baza indicatorilor
de monitorizare a riscurilor la nivel local, intermediar (raion/ municipiu) si national

2.1.1. | Evaluarea capacitatilor nationale de identificare precoce a pericolelor si 2015 Ministerul Sanatatii Raport de evaluare
riscurilor pentru sanatate si raspunsul rapid Ministerul Afacerilor
Interne
Ministerul Agriculturii
si Industriei
Alimentare
Ministerul Mediului
2.1.2. | Instituirea sistemului de supraveghere a evenimentelor de sanatate 2016 Ministerul Sanatatii Ordin comun privind
publica cu delimitarea functiilor la nivel local, raional (intermediar) si Ministerul Afacerilor | instituirea sistemului de
national Interne supraveghere a evenimentelor
de sandtate publica aprobat
2.1.3. | Implementarea si evaluarea sistemului de supraveghere a evenimentelor | 2018-2020 | Ministerul Sanatatii 1) Proceduri standard de

de sanatate publica

Ministerul Afacerilor

operare aprobate
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)

Interne

Ministerul Agriculturii
si Industriei
Alimentare

Ministerul Mediului
Tn colaborare cu
autoritatile publice
locale

2) Raport comun de evaluare
aprobat la sedinta Comisiel
Extraordinare Nationale de
Sanatate Publica

2.1.4.

Evaluarea periodica a sistemului de alertd precoce si raspuns rapid
pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de
sanatate publica

2014 - 2020

Ministerul Sanatatii
Ministerul Agriculturii
si Industriei
Alimentare

Ministerul Mediului
Tn colaborare cu
autoritatile publice
locale

Rapoarte privind rezultatele
exercitiilor de simulare

2.15.

Ajustarea procedurilor operationale ale autoritatilor implicate 1n
sistemul de alerta precoce si raspuns rapid pentru prevenirea, controlul
bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica

2014-2020

Ministerul Sanatatii
Ministerul Agriculturii
si Industriei
Alimentare

Ministerul Mediului
n colaborare cu
autoritatile publice
locale

Proceduri operationale
ajustate si aprobate de catre
autoritatile implicate

2.1.6.

Ajustarea cadrului legal (regulamente, standarde, ghiduri, indicatii si
recomandari metodice) privind urgentele de sanatate publica de origine
chimica, biologica, radiologica la standardele internationale

2014-2020

Ministerul Sanatatii
Ministerul Afacerilor
Interne

Ministerul Agriculturii
si Industriei
Alimentare

Ministerul Mediului

Acte legislative elaborate si
aprobate de ministerele
abilitate

2.1.7.

Instituirea si asigurarea functionarii Tn cadrul Centrului National de
Sanatate Publica a centrului operational de gestionare a urgentelor de
sanatate publicd ca parte a retelelor internationale, inclusiv pentru

2016-2020

Ministerul Sanatatii

1) Ordin al Ministerului
Sanatati
2) Raport de evaluare a
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implementarea Regulamentului Sanitar Intentional 2005, INFOSAN, rezultatelor exercitiilor de
ChemiNet, GladNet testare a functionalitatii

centrului

2.1.8. | Instituirea si implementarea sistemului national integrat de pregatire si 2015 Ministerul Sanatatii 1) Ordin al Ministerului
raspuns al sectorului de sanatate in urgente de sanatate publica Sanatati

2) Raport de evaluare a
rezultatelor exercitiilor de
testare a functionalitatii
sistemului

2.1.9. [ Evaluarea -capacitatilor retelei de laboratoare ale Serviciului de 2014 Ministerul Sanatatii Raport de evaluare, utilizind
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si a eficientei raspunsului in Chestionarul de evaluare al
urgente de sandtate publica Organizatiei Mondiale a

Sanatatii (LAT)

2.1.10. | Fortificarea si administrarea retelei de laboratoare ale Serviciului de | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii 1) Cota laboratoarelor de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice in scopul sporirii nivelului de performanta dotate conform
confirmare a pericolelor de origine biologica, chimica, radiologica setului minim de dotare

2) Rapoarte anuale de
evaluare a nivelului de
confirmare

2.1.11. | Dotarea echipelor nationale si teritoriale de interventie in situatii de risc | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii 100% echipe nationale si
si urgente de sanatate publica teritoriale dotate Tn

conformitate cu lista unificata
de dotare

2.1.12. | Instruirea periodicd a echipelor de interventie la compartimentele | 2014 — 2020 | Ministerul Sanatatii Rapoarte periodice de
planificare, pregatire, estimarea necesitatii si vulnerabilitatii, evaluarea, evaluare
managementul §i comunicarea riscului, evaluarea post interventie

2.1.13. | Instituirea si asigurarea functionalitatii comitetului national responsabil 2015 Serviciul de Informatii | Decizia privind instituirea,

de biosecuritatea si biosiguranta laboratoarelor care lucreaza cu agenti
microbieni §i toxinele lor

si Securitate
Ministerul Apararii
Ministerul Sanatatii
Ministerul Agriculturii
si Industriei
Alimentare

Academia de Stiinte a

aprobarea regulamentului de
activitate a comitetului
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Moldoveli
2.1.14. | Crearea si gestionarea registrului national al laboratoarelor care lucreaza | 2015-2020 | Ministerul Sanatatii 1) Ordinul Ministerului
cu agenti microbieni si toxinele lor pentru asigurarea biosigurantei si Ministerul Agriculturii | Sanatatii privind gestionarea
biosecuritatii si Industriei registrului
Alimentare 2) Registrul national al
laboratoarelor cu sistem de
securitate a datelor creat si
dat Tn exploatare
2.1.15. | Elaborarea mecanismelor de planificare si distribuire a resurselor 2015 Ministerul Sanatatii | 1) Ordin comun privind
financiare pentru realizarea activitatilor in urgentele de sanatate publica Compania Nationald de | mecanismele de mobilizare si
Asiguriari in Medicinad | distribuire a resurselor
Ministerul Finantelor | financiare pentru realizarea
activitatilor in urgentele de
sanatate publica
2) Raport de evaluare a
mecanismului de mobilizare a
resurselor
2.2. Sarcina: Minimizarea impactului negativ asupra sanatatii populatiei, determinat de riscurile si urgentele de sandtate publica provocate de factori
naturali, tehnogeni, biologici, radiologici si sociali
2.2.1. | Cartografierea pericolelor (naturale, tehnogene, biologice, radiologice si 2015 Ministerul Sanatatii, Lista pericolelor naturale,
sociale) pentru sanatatea publica Ministerul Mediului tehnogene, biologice,
Ministerul Agriculturii | radiologice si sociale
si Industriei definitivata si aprobata
Alimentare
Ministerul Afacerilor
Interne
Ministerul Apararii
2.2.2. | Elaborarea unui plan complex de pregdtire si raspuns la riscuri si 2014, Ministerul Sanatatii 1) Plan aprobat
urgente de sandtate publica, testarea §i revizuirea acestuia Cu O 2019 Ministerul Afacerilor | 2) Rapoarte de testare a
periodicitate stabilita Interne planului
Ministerul Agriculturii
si Industriei
Alimentare
Ministerul Mediului n
colaborare cu
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autoritatile publice
locale
2.2.3. | Crearea si asigurarea functionalitatii centrului de toxicologie in cadrul | 2016-2020 | Ministerul Sanatatii 1) Ordin al Ministerului
Centrului National de Sanatate Publica pentru detectarea precoce si Sanatatii
raspuns rapid la evenimentele de sanatate publica de origine chimica 2) Raport de testare a
functionarii centrului
2.2.4. | Integrarea in retelele regionale si globale de supraveghere si raspuns: | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Evaluarea progresului
Global Alert and Response (GAR), Global Chemical Incident (numarul de retele) de
Emergency Response Network (ChemiNet), The International Food integrare

Safety Authorities Network (IFOSAN) etc.

3. Obiectiv specific: Asigurarea protectiei sinatatii prin eficientizarea controlului asupra factorilor de risc comportamentali si de mediu

3.1. Sarcina: Perfectionarea cadrului legal si regulator in domeniul protectiei sandtatii prin alinierea acestuia la reglementdrile internationale

3.1.1. | Modificarea si armonizarea cadrului legislativ national la reglementarile | 2014-2018 | Ministerul Sanatatii Acte legislative modificate si
internationale privind: Ministerul Muncii, aprobate
e controlul tutunului; Protectiei Sociale si
e controlul alcoolului; Familiei
e produsele alimentare; Ministerul Agriculturii
e supravegherea sanatatii publice. si Industriei
Alimentare
3.1.2. | Elaborarea cadrului de reglementare armonizat la rigorile Uniunii | 2014-2016 | Ministerul Sanatatii Acte normative elaborate si
Europene si recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii Ministerul Dezvoltarii | aprobate
e Regulamente sanitare privind calitatea aerului interior; Regionale si
e Regulament sanitar privind calitatea aerului la locurile de munca; Constructiilor
e Regulament sanitar privind produsele cosmetice; Ministerul Muncii,
e Regulament sanitar privind zonele de protectie sanitara pentru sursele Protectiei Sociale i
de ap3; Fa_m_lllel _ )
e Regulament sanitar privind supravegherea calitatii apei potabile; Mm'Steru_l Ag”CUItur"
e Regulament sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din 31 I_ndustrlel
activitatea medicala; Alimentare
e Regulament sanitar privind functionarea serviciilor sociale
comunitare destinate persoanelor cu dizabilitati
3.1.3. | Elaborarea documentelor nationale de politici si actiune pentru Ministerul Sanatatii
ameliorarea factorilor de mediu si reducerea riscurilor pentru sanatate, | 2014-2017 | Ministerul Mediului Documente de politici




)

inclusiv:

e Planul national de actiuni privind alimentatia si nutriia;

e Planul de actiuni pentru implementarea Protocolului privind Apa si
Sanatatea;

e Planul de actiune pentru sanatate in relatie cu mediul, conform
angajamentelor asumate la Parma in anul 2010;

e Strategia sectoriala si planul de actiuni privind adaptarea la
fenomenele extreme ale schimbarilor climaterice si ghiduri privind
punerea acestora n aplicare;

Strategia nationalda de combatere a rezistentei antimicrobiene

elaborate si aprobate

3.2. Sarcina: Consolidarea capacitatilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sa

natatii Publice

de evaluare, management §i comunicare a informatiei
privind riscurile pentru sanatatea publica i stabilirea mecanismului de colaborare cu alte servicii in acest domeniu

3.2.1. | Sporirea capacitatilor de identificare si monitorizare a riscurilor in Ministerul Sanatatii,
domeniul protectiei sanatatii prin: 2014-2016 | Compania Nationala 1. Ponderea laboratoarelor
e Dotarea cu echipament; de Asigurari in acreditate
e Fortificarea capacititilor umane; Medicina 2. Numarul de metode si
e Implementarea metodelor noi de investigare si diversificarea ofertei servicii noi implementate
de servicii de sanatate publica, 3. Gradul de acoperire
e Acoperirea financiara a necesitatilor laboratoarelor pentru asigurarea financiara (%) a necesitatilor
functionalitatii sistemului de protectie a sanatatii publice prin
diversificarea surselor de finantare
3.2.2. | Evaluarea activitatii laboratoarelor cu relevantd in domeniul sanatatii | 2014-2016 | Ministerul Sanatatii 1. Act de aprobare a
publice, indiferent de forma de proprietate, cu elaborarea registrului Ministerul Agriculturii | registrului
acestora si desemnarea laboratoarelor de referinta si Industriei 2. Registrul creat si dat in
Alimentare in exploatare
colaborare cu sectorul
privat
3.2.3. | Revizuirea regulamentelor de activitate a subdiviziunilor Serviciului de | 2014-2016 | Ministerul Sanatatii Regulamentele aprobate
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice la nivel national si local
implicate in domeniul protectiei sdnatatii
3.2.4. | Implementarea bunelor practici pentru oferirea sigurantei pacientilor [ 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Institutii acreditate in




1 2 3 4 5
(regulamente de bune practici in asistenfa medicala, siguranta injectiilor, Compania Nationala | conformitate cu standardele
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala etc.) de Asigurari in de bune practici, %

Medicina
3.2.5. | Instituirea unui sistem informational privind sanitatea in relatie cu 2016 Ministerul Sanatatii Sistem informational instituit
mediul si factorii de risc comportamentali bazat pe indicatorii Ministerul Mediului si functional
recomandati de Organizatia Mondiala a Sanatatii
3.2.6. [ Elaborarea, testarea si implementarea unui Sistem de supraveghere a 2018 Ministerul Sanatatii 1) Conceptul sistemului
sanatatii ocupationale Ministerul Muncii, aprobat
Protectiei Sociale si 2) Raport de evaluare a
Familiei testarii sistemului
de supraveghere a sanatatii
ocupationale
3.2.7. | Consolidarea capacitatilor institutionale ale Serviciului de Supraveghere 2015 Ministerul Sanatatii Subdiviziuni create
de Stat a Sanatatii Publice in domeniul controlului sanatatii Ministerul Muncii,
ocupationale si al mediului de munca si crearea subdiviziunilor Protectiei Sociale si
respective Familiei
3.2.8. | Crearea si gestionarea registrului toxicologic in cadrul Centrului | 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Registrul cu sistem de

National de Sanatate Publica pentru detectarea urgentelor de sanatate de
origine chimica

Ministerul Mediului
Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei

securitate a datelor creat si
dat in exploatare

3.3. Sarcina: Fortificarea capacitatilor de identificare si gestionare a riscurilor pentru sandtate ale altor autoritdti cu atribugii in domeniul protectiei
sandtatii (sandtatea mediului, sindtatea ocupationald, siguranta alimentelor)

3.3.1. | Elaborarea mecanismului de raportare a indicatorilor de sanatate in | 2016 Ministerul Sanatatii Ordinul Ministerului Sanatatii
relatie cu mediul Ministerul Mediului emis
3.3.2. | Elaborarea mecanismelor eficiente de comunicare intersectoriald in | 2015 Ministerul Sanatatii Planuri/acorduri comune de

domeniul protectiei sanatatii

Ministerul Agriculturii

si Industriei
Alimentare
Ministerul Mediului
Ministerul Muncii si

activitate elaborate si
aprobate
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Protectiei Sociale

4. Obiectiv specific: Adoptarea unor comportamente sinatoase de catre populatie prin implementarea unor masuri eficiente si coordonate de
promovare a sanatatii in cadrul diferitelor sectoare la nivel national si local

4.1. Sarcina: Consolidarea infrastructurii si capacitatilor sectorului de sandtate in domeniul promovarii sandatatii

4.1.1. | Evaluarea si actualizarea Programului national privind promovarea 2016 Ministerul Sanatatii Program actualizat
sanatatii
4.1.2. | Alocarea resurselor financiare din bugetul de stat si bugetele locale | 2014-2020 | Ministerul Finantelor | Volumul bugetului alocat
pentru promovarea sanatatii in - volumul necesar pentru realizarea Ministerul Sanatatii in
programelor nationale si teritoriale colaborare cu
autoritatile publice
locale
4.1.3. | Gestionarea fondului de profilaxie si fondului de rezerva ale Companiei 2014 Ministerul Sanatatii Regulament elaborat
Nationale de Asigurari in Medicina 1in dependentd de prioritatile Compania Nationala
stabilite de Ministerul Sanatatii in baza argumentarilor prezentate de de Asigurari in
Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice Medicina
Ministerul Finantelor
4.1.4. | Elaborarea regulamentelor de activitate si ghidurilor privind promovarea 2016 Ministerul Sanatatii Regulamente i ghiduri
sanatatii pentru specialistii din sanatatea publica, serviciile de asistenta elaborate
medicala primara etc.
4.1.5. | Revizuirea fiselor de post ale specialistilor din sistemul de sanatate si 2015 Ministerul Sanatatii Fisele de post revizuite si
includerea Tn ele a responsabilitatilor pentru promovarea sanatatii n aprobate
conformitate cu standardele europene
4.1.6. | Stabilirea indicatorilor de performanta pentru activitatile de promovare 2015 Ministerul Sanatatii Indicatori stabiliti
a sanatatii Compania Nationala
de Asigurari in
Medicina
4.1.7. | Instituirea Tn cadrul asistentei medicale primare a unor unitati de 2014 Ministerul Sanatatii Unitati de personal instituite

personal responsabile de promovarea sanatatii

Compania Nationala
de Asigurari in
Medicina
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4.1.8. | Dezvoltarea capacitatilor de comunicare ale cadrelor medicale, cadrelor | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Numarul de persoane instruite
didactice, tinerilor etc. pentru promovarea sanatatii Ministerul Educatiei
Ministerul Tineretului
si Sportului
Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale in
colaborare cu ONG-
urile de profil si cu
organizatii
internationale
4.1.9. | Elaborarea si implementarea planurilor de informare si educare a [ 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Planuri de comunicare
populatiei la nivel comunitar in contextul schimbarii comportamentului Ministerul Educatiei elaborate si implementate
si cultivarii deprinderilor sanatoase pentru prevenirea bolilor Ministerul Tineretului
transmisibile §i netransmisibile si Sportului
Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale in
colaborare cu ONG-
urile de profil si cu
organizatii
internationale
4.1.10. | Dezvoltarea suportului metodologic pentru cadrele didactice privind 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Numarul de ghiduri elaborate
instruirea tinerilor si copiilor in domeniul promovarii sanatatii si Ministerul Educatiei
profilaxiei bolilor
4.1.11. | Efectuarea unor campanii de pledoarie pentru implementarea masurilor 2014-2020 | Ministerul Sanatatii in | Numarul campaniilor
prioritare de sanatate publica (combaterea consumului de tutun si alcool, colaborare cu Agentia | desfasurate
promovarea imunizdrilor etc.) de Protectie a
Consumatorilor
mass-media
4.2. Sarcina: Sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare decit sectorul sandtatii in activitdtile de promovare a sanatatii §i
imbundatatirea colaborarii intersectoriale la nivel atit national, cit si teritorial/local
4.2.1. | Crearea unor grupuri intersectoriale pentru realizarea activitatilor de 2014 Ministerul Muncii, Grupuri constituite

promovare a sanatatii

Protectiei Sociale si
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Familiei

Ministerul Educatiei
Ministerul Mediului
Ministerul Tineretului
si Sportului
Ministerul Sanatatii
mass-media in
colaborare cu ONG-
urile de profil

4.2.2.

Elaborarea ghidurilor si materialelor informative pentru specialistii din
domeniile implicate in promovarea sanatatii (autoritatile publice locale,
alte sectoare)

2015-2018

Ministerul Sanatatii

Ghiduri si materiale elaborate

4.3. Sarcina: Crearea mediilor sdandtoase prin stabilirea parteneriatelor cu societatea civila si imputernicirea comunitdtilor sa planifice si sa desfisoare

activitati eficiente de promovare a sandatatii

4.3.1. | Implementarea initiativelor si programelor Organizatiei Mondiale a 2014-2018 | Ministerul Sanatatii Numarul de programe
Sanatatii, cum ar fi: Ministerul Educatiei implementate
-,,scoli care promoveaza sanatatea”; Ministerul Tineretului
- Spitale sanatoase”; si Sportului
- ,,orage sanatoase”; Ministerul Muncii,
- ,,Jocalitati sanatoase” Protectiei Sociale si
Familiei
n colaborare cu
autoritatile publice
locale, ONG-urile de
profil si cu organizatii
internationale
4.3.2. | Elaborarea si aprobarea criteriilor pentru crearea de medii/comunitati [ 2015-2017 | Ministerul Sanatatii Criterii elaborate si aprobate
sanatoase cu implementarea programelor-pilot privind ,,profilurile de Ministerul Mediului
sanatate ale localitatii” Ministerul Educatiei
4.3.3. | Cartografierea si consolidarea parteneriatelor durabile cu ONG-urile si 2014-2015 | Ministerul Sanatatii in | Numarul de institutii si ONG-

Cu societatea civila in cadrul derularii activitatilor de promovare a
sanitatii

colaborare cu
autoritatile publice
locale si ONG-urile de

uri partenere
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profil
4.3.4. | Desfasurarea campaniilor de informare si de comunicare privind factorii | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Numarul de campanii
de risc comportamentali pentru diferite grupuri tinta Compania Nationala | desfasurate
de Asigurari in
Medicina

Ministerul Educatiei
Ministerul Tineretului
si Sportului
Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei Tn colaborare
Cu mass-media si CU
ONG-urile de profil

5 Obiectiv specific: Reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile prin diminuarea factorilor de risc si asigurarea accesului echitabil al
populatiei la servicii de prevenire primara, secundara si tertiara

sectoare §i autoritati publice locale

.....

Elaborareca programelor nationale si teritoriale privind detectarea Ministerelor Sanatatii | 1) Numarul programelor
5.1.1. [ precoce a factorilor de risc si a starilor pre-morbide sau starilor [ 2014-2020 | Ministerul Agriculturii | nationale de prevenire a
incipiente de boald prin mentinerea si fortificarea sistemelor nationale si Industriei bolilor aprobate
de supraveghere si control al bolilor transmisibile si netransmisibile Alimentare
Ministerul Afacerilor | 2) 100% teritorii
Interne administrative cu programe
Ministerul Educatiei teritoriale aprobate
Ministerul
Transporturilor si
Infrastructurii
Drumurilor in
colaborare cu
autoritdtile publice
locale
5.1.2. [ Implementarea mecanismelor de evaluare a eficientei programelor de | 2015-2020 | Ministerul Sanatatii Mecanisme elaborate si
reducere a riscurilor si prevenire a bolilor (finantare per caz prevenit) Compania Nationala implementate
pentru asistenta medicala primara, spitaliceasca si specializata de Asigurari in
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Medicina

5.1.3. [ Realizarea Planului de actiuni de implementare a Strategiei nationale de | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Raport anual
control si prevenire a bolilor netransmisibile si transmisibile conform Ministerele si agentiile
prevederilor stabilite interesate

5.1.4. | Elaborarea setului de indicatori destinati utilizarii de catre Serviciul de 2017 Ministerul Sanatatii Set de indicatori elaborati
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si autoritatile publice locale
pentru evaluarea stdrii de sandtate a populatiei Tn urma implementarii
programelor de prevenire a bolilor

5.1.5. [ Elaborarea ghidurilor si protocoalelor pentru lucratorii medicali cu | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Numarul de ghiduri si
studii medii si superioare in scopul identificarii precoce a bolilor, protocoale elaborate
factorilor de risc asociati si controlului acestora

5.2. Sarcina: Prevenirea si controlul maladiilor imuno-dirijabile prin acoperirea vaccinala a grupurilor tintd in conformitate cu prevederile

programelor nationale de imunizari si reducerea pind in anul 2020 a morbiditatii cauzate de maladiile transmisibile cu 2% prin masuri de prevenire
primard si secundard

5.2.1. | Evaluarea dirijarii si certificarea internationald a sistemului de imunizari | 2014, 2018 | Ministerul Sanatatii Certificare internationala
(la nivelul asistentei medicale primare, centrului de sanatate publica, obtinuta
Centrului National de Sanatate Publicd, Depozitului national de
vaccinuri)

5.2.2. | Instituirea si asigurarea functionarii comitetului tehnic consultativ 2014 Ministerul Sanatatii Comitet instituit si functional
national Tn domeniul imunizarilor

5.2.3. | Evaluarea periodica a eficientei programului de vaccinari prin studii de | 2015-2020 | Ministerul Sanatatii Studii efectuate,
seroprevalentd, inclusiv prin estimarea indicatorilor ce reflecta Raport prezentat
accesibilitatea, echitatea, eficienta, cuprinzind grupurile vulnerabile cum
ar fi migrantii si minoritaile etnice

5.2.4. | Alocarea resurselor financiare pentru procurarea, stocarca, mentenanta | 2016-2020 | Ministerul Finantelor, | Finantare in proportie de

Hantului  frig”,  depozitarea, transportarea  vaccinurilor  §i
consumabilelor, pentru implementarea programelor de vaccinare,
inclusiv ,,call si recall” sisteme

Ministerul Sanatatii

100% din volumul preconizat

5.3. Sarcina: Asigurarea accesului echitabil la servicii calitative de prevenire a bolilor, oferite de catre asistenta medicald primara, spitaliceascd,
specializata si serviciul de supraveghere a sanatdtii publice

5.3.1. | Elaborarea programelor de prevenire a bolilor in baza evaludrii | 2016-2020 | Ministerul Sanatatii

| Programe elaborate si
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necesitatilor grupurilor de risc si celor vulnerabile (de ex., vaccinarea Ministerul Muncii, implementate
antipneumococica a persoanelor de 65 ani si peste, vaccinarea contra Protectiei Sociale si
hepatitei virale B a lucratorilor medicali etc.) Familiei

5.3.2. | Elaborarea si implementarea programelor de pregatire si instruire pentru | 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Curricule de instruire
specialistii  implicati in  prevenirea bolilor transmisibile  si elaborate
netransmisibile

5.3.3. [ Elaborarea si implementarea sistemului de consiliere (sub aspect | 2015-2017 | Ministerul Sanatatii Concept elaborat

general, sandtate mintala, sdnatate reproductiva etc.) pentru prevenirea
riscurilor si aparitiei bolilor

Compania Nationala
de Asigurari in
Medicina

Ministerul Educatiei

Resurse financiare alocate
pentru implementarea
conceptului

6.Obiectiv specific: Perfectionarea mecanismelor de colaborare intersectoriala cu definirea si delimitarea distincti a responsabilititilor sectorului

de sanatate si altor sectoare in implementarea operatiunilor esentiale de sinitate publica

6.1. Sarcina: Fortificarea colaborarii inter- si intrasectorul de sindatate si alte sectoare in vederea reducerii factorilor de risc si ameliorarii starii de

sandtate a populatiei, aplicind principiul

»Sdndtatea in toate politicile”

6.1.1. | Dezvoltarea politicilor si programelor intersectoriale cu instituirea unui | 2014-2016 | Ministerul Sanatatii 1) Consiliu instituit
consiliu national coordonator in domeniul sanatitii publice cu 2) Programe si politici
responsabilitati clar definite pentru fiecare partener implicat elaborate si aprobate

6.1.2. | Elaborarea si implementarea anuala a planului intersectorial de | 2015-2016 | Ministerul Sanatatii Planuri elaborate
comunicare Th domeniul sanatatii publice Ministerele si

serviciile interesate

6.1.3. | Instruirea factorilor de decizie din administratia publicd centrald si | 2015-2016 | Ministerul Sanatatii Numarul de persoane
locala privind problemele generale de sanatate publica si Academia de instruite
responsabilitatile sectoriale pentru sdnatatea populatiei si grupurilor Administrare Publica
tinta

6.1.4. | Stabilirea cadrului regulator privind asigurarea rolului coordonator al 2014 Ministerul Sanatatii in | Act normativ elaborat si
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice Tn domeniul colaborare cu aprobat
sanatatii publice la nivel teritorial autoritdtile publice

locale
6.1.5. [ Fortificarea capacitatilor Ministerului Sanatatii si ale institutiilor de | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Capacitati adecvate ale

profil subordonate in evaluarea si estimarea impactului politicilor altor
sectoare asupra starii de sanatate a populatiei

Ministerului Sanatatii si ale
institutiilor de profil
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subordonate

6.2. Sarcina: Imbunatditirea calititii serviciilor medicale si de sindtate publicd, eficientizarea

interventiilor §i reducerea inechitdtilor in sandtate

6.2.1. | Elaborarea si implementarea mecanismelor de planificare a mijloacelor | 2014-2015 | Ministerul Sanatatii 1) Consiliul coordonator
din fondul masurilor de profilaxie al Companiei Nationale de Asigurari Compania Nationala instituit
in Medicina de Asigurari in 2) Planuri anuale aprobate de
Medicina consiliu
6.2.2. | Evaluarea periodica a gradului de realizare a politicilor si programelor | 2016-2020 | Ministerul Sanatatii Rapoarte periodice de
cu impact asupra sanatatii populatiei evaluare
6.2.3. | Elaborarea indicatorilor standardizati de evaluare a calitatii serviciilor [ 2016-2020 | Ministerul Sanatatii Lista de indicatori
de sandtate publica
6.2.4. | Selectarea prin concurs a managerilor din domeniul sanatatii publice 2015 Ministerul Sanatatii Numarul de persoane
selectate prin concurs
6.2.5. [ Dezvoltarea parteneriatelor la nivel national si local cu implicarea | 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Acorduri de parteneriate
reprezentantilor organizatiilor non-guvernamentale si a comunitatii Ministerele si semnate la nivel national si
serviciile interesate in | local
colaborare cu
autoritatile publice
locale si ONG-urile de
profil
6.3. Sarcina: Implementarea mecanismelor de e-guvernare in serviciile de sandtate publica
6.3.1. [ Unificarea fluxurilor informationale din sistemul de sanatate 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Sistem informational al
Compania Nationala sanatatii integrat
de Asigurari in
Medicina
6.3.2. | Alinierea sistemului informational de sanatate publicd la Strategia [ 2015-2016 | Ministerul Sanatatii Ordinul Ministerului Sanatatii
nationala de informatizare
6.3.3. | Adaptarea standardelor de calitate si a definitiillor comune la rigorile [ 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Ordin comun
europene (Organizatia Mondiala a Sanatatii si EUROSTAT)
6.3.4. | Revizuirea indicatorilor de sanatate publica in conformitate cu cerintele de | 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Set de indicatori
raportare ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Uniunii Europene
6.3.5. | Imbunititirea procesului de diseminare a informatiilor din domeniul 2015 Ministerul Sanatatii Ordinul Ministerului
sanatatii publice prin mijloace moderne Sanatatii
6.3.6. [ Instruirea continud a specialigtilor implicati in managementul 2014 Ministerul Sanatatii Ordinul Ministerului

informatiilor de sanatate publica

Sanatatii privind aprobarea




)

programelor de formare
continud

7. Obiectiv specific: Asigurarea domeniului séinatatii publice cu resurse umane competente si suficiente prin fortificarea sistemului de formare
pentru realizarea operatiunilor esentiale de sanatate publica

7.1. Sarcina: Asigurarea structurilor sistemului de sandtate publicid cu un numar de personal suficient si calificat prin fortificarea cadrului legislativ,

estimarea necesitdatilor si planificarea resurselor umane in scopul realizdrii operat

tiunilor esentiale de sandtate publica

7.1.1.

Evaluarea necesarului de specialisti prestatori de servicii de sanatate
publica, a domeniului, rolurilor si responsabilitatilor  pentru realizarea
noilor sarcini ale sanatatii publice si ajustarea numarului necesar de
specialisti pentru rezolvarea lor

2014

Ministerul Sanatatii

Normative elaborate si
aplicate

7.1.2.

Elaborarea, aprobarea si implementarea metodologiei de planificare
strategica a resurselor umane in domeniul sanatatii publice

2015

Ministerul Sanatatii

Metodologie de planificare
strategica aprobata

7.1.3.

Elaborarea cadrului legislativ educational corespunzator rigorilor
internationale pentru domeniul sanatatii publice

2015-2017

Ministerul Sanatatii
Ministerul Educatiei

Acte normative aprobate

7.1.4.

Revizuirea traseului de pregatire profesionald in domeniul sanatatii
publice la toate etapele de formare: in invatamintul mediu de
specialitate, universitar, postuniversitar si continuu in concordantd cu
Procesul de la Bologna si cadrul Asociatiei Scolilor de Sanatate Publica
din Regiunea Europeana (ASPHER) pentru trei grupe de specialisti in
sanatate publica:

e specialisti din domeniul sanatagii publice care lucreaza la un nivel
superior de management sau cu un nivel ridicat de expertiza

e profesionisti care dedica o mare parte din timpul lor activitatilor in
domeniul sanatatii publice, cum ar fi medicii clinicieni, ecologisti etc.

e profesionisti care au o contributie pentru sanatatea publica, dar
indirectd, inclusiv profesori, asistenti sociali etc.

2014-2016

Ministerul Sanatatii
Ministerul Educatiei

Conceptia de formare a
specialistilor in Sanatate
publica aprobata

7.1.5.

Revizuirea Nomenclatorului specialitatilor si a celui stiintific pentru
ajustarea lor la abordarile contemporane ale domeniului sanatatii
publice

2014

Ministerul Sanatatii
Consiliul National de
Acreditare si Atestare

Nomenclator actualizat

7.2. Sarcina: Modernizarea procesului si etapelor de formare profesionala cu ajustarea componentelor curriculare ale programelor de formare pre-
universitard, universitard, post-universitard §i continud a cadrelor in conformitate cu competentele esentiale pentru sdandtatea publica, stabilite de
Asociatia Scolilor de Sandatate Publica din Regiunea Europeana (ASPHER)
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7.2.1. | Elaborarea si realizarea planului de masuri pentru implementarea | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii 1) Planul elaborat si aprobat
exigentelor internationale recomandate de Asociatia Scolilor de Sanatate Ministerul Educatiei 2) Acreditare internationala a
Publica din Regiunea Europeand (ASPHER) in procesul de pregatire scolilor de sanatate publica
profesionala
7.2.2. | Ajustarea programelor de studii la cele internationale in scopul facilitarii | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Programe si curricule ajustate
mobilitagii specialistilor in sdndtatea publica cu aprobarea si Ministerul Educatiei la standardele Asociatiei
implementarea acestora Scolilor de Sanatate Publica
din Regiunea Europeana si
aprobate
7.2.3. | Revizuirea planurilor, curriculei de studii/stagii practice de 2014-2018 | Ministerul Sanatatii Planuri/curricule de
pregatire profesionala conform capacitatilor solicitate de sistemul Ministerul Educatiei studii/stagii practice
national de sanatate publica coordonate, ajustate, aprobate
si implementate
7.2.4. | Implementarea formelor noi de invatamint (invatamint la distanta, | 2014-2020 | Ministerul Educatiei Numarul de persoane instruite
invatamint bazat pe probleme etc.) in domeniul sanatatii publice Ministerul Sanatatii prin forme noi de invatamint
parteneri externi
7.2.5. | Extinderea ofertelor educationale prin fortificarea capacitatilor Scolii 2014-2020 | Ministerul Sanatatii in | Numarul de programe de
Nationale de Management in Sanatate Publica colaborare cu masterat/doctorat
parteneri externi
7.2.6. | Elaborarea si implementarea mecanismelor de licentiere a specialistilor | 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Mecanism de licentiere
in domeniul sanatatii publice adoptat si implementat
7.2.7. | Legiferarea instruirii continue a specialistilor nemedicali cu atributii in 2014-2017 | Ministerul Sanatatii Conceptia de formare a
domeniul sanatatii publice specialistilor in Sanatate
publica elaborata si aprobata
7.2.8. | Antrenarea asociatiilor profesionale si a societatii civile in activitati de 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Numarul de conferinte,

dezvoltare profesionala

seminare, training-uri

7.3. Sarcina: Asigurarea suficienta si echilibrati a sistemului de sandtate publica cu resurse umane prin elaborarea si implementarea programelor
inovatoare de recrutare, mentinere i dezvoltare a personalului

7.3.1. | Elaborarea si implementarea sistemului de salarizare bazat pe 2014-2015 | Ministerul Sanatatii 1) Sistem elaborat
performanta profesionald 2) Actul de implementare
7.3.2. | Elaborarea si implementarea mecanismului de salarizare a specialistilor | 2014-2020 | Ministerul Muncii, Mecanism elaborat si aprobat
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din sanatatea publica pentru asigurarea unui nivel de venit echivalent cu Protectiei Sociale si
cel din ramura sanatatii Familiei
Ministerul Finantelor
Ministerul Sanatatii
7.3.3. | Asigurarea conditiilor adecvate de munca pentru specialistii din 2017 Ministerul Sanatatii Regulament elaborat si
domeniu Ministerul Finantelor | aprobat
7.3.4. | Revizuirea cadrului legal privind acordarea facilitatilor pentru tinerii 2015-2020 | Ministerul Sanatatii Cadrul legislativ-normativ
specialisti din domeniu revizuit
7.3.5. | Elaborarea si aprobarea metodologiei de promovare profesionala pe 2015 Ministerul Sanatatii Metodologie aprobata
criterii obiective de meritocratie (in baza de concurs)
7.3.6 | Dezvoltarea parteneriatelor intre specialistii si institutiile educationale Pe parcurs | Ministerul Sanatatii Numarul acordurilor de

din domeniul sanatatii publice, precum si a retelelor si consorfiumurilor
nationale si internagionale

Ministerul Educatiei

colaborare, proiectelor
educationale realizate

8. Obiectiv specific: Ajustarea structurii organizationale si imbunititirea finantarii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice Tn
scopul realizarii operatiunilor esentiale si serviciilor de sanitate publici in colaborare cu alte sectoare

8.1. Sarcina: Consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatdtii Publice si a altor servicii de sandtate la nivel national si teritorial pentru a
asigura realizarea operatiunilor esentiale si serviciilor de sanatate publici

8.1.1. [ Elaborarea si promovarea conceptului privind regionalizarea Serviciului | 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Conceptul elaborat
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, inclusiv a retelei de
laboratoare

8.1.2. [ Elaborarea si aprobarea setului de acte normative privind implementarea | 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Ordine ale Ministerului
prevederilor conceptului privind regionalizarea Serviciului de Sanatatii
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, inclusiv a retelei de
laboratoare

8.1.3. | Instruirea personalului centrelor de sanatate publica teritoriale privind | 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Ateliere de lucru
regionalizarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice,
inclusiv a retelei de laboratoare

8.1.4. | Instituirea centrelor de performanta de Sanatate publica, inclusiv a 2014-2017 | Ministerul Sanatatii Centre si laboratoare de
laboratoarelor, dotarea tehnico-materiala a lor cu utilaj si tehnica performanta instituite
moderna

8.1.5. [ Evaluarea si perfectionarea activitatii centrelor de performanta de [ 2015-2020 | Ministerul Sanatatii Rapoarte de evaluare




sanatate publica

8.1.7.

Reorganizarea centrelor de sanatate publica raionale, care nu au devenit
centre de performanta, reprofilarea personalului restant in teritoriu si
Tncadrarea lor in institutiile medico-sanitare publice teritoriale sau in
alte institutii (dupa caz)

2016

Ministerul Sanatatii

Ordine ale Ministerului
Sanatatii

8.2. Sarcina: Asigurarea finantirii durabile a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sandtatii Publice prin aplicarea unor mecanisme noi de finantare
pentru exercitarea functiilor si activitatilor esentiale de sindatate publici

8.2.1. | Cresterea fondurilor destinate preventiei si promovarii sanatatii [ 2014-2020 | Ministerul Sanatatii, Volumul alocatiilor
populatiei pentru asigurarea implementarii Strategiei nationale de Compania Nationala financiare
Sanatate publica de Asigurari in
Medicina
Ministerele si
serviciile interesate
8.2.2. | Asigurarea unei finantari durabile pentru realizarea programelor | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Volumul alocatiilor
nationale de sanatate publica si promovarea sanatatii Ministerul Finantelor | financiare
Compania Nationala
de Asigurari in
Medicina
8.2.3 | Identificarea si elaborarea mecanismelor de mobilizare durabila a | 2014-2016 | Ministerul Sanatatii Cresterea volumului finantarii
resurselor financiare pentru implementarea programelor nationale de Ministerul Finantelor | programelor nationale de
prevenire si control al bolilor prevenire si control al bolilor
8.2.4. | Elaborarea si aprobarea regulamentului privind utilizarea fondului de 2014 Ministerul Sanatatii Regulament aprobat
profilaxie si fondului de rezerve ale Companiei Nationale de Asigurari Compania Nationala
in Medicina de Asigurari in
Medicina
8.2.5. [ Sporirea ponderii finantarii serviciilor si programelor de sanatate | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Volumul alocatiilor
publica din bugetul global al sanatatii Compania Nationala | financiare conform Legii
de Asigurari in bugetului
Medicina
8.2.6. [ Evaluarea cost-eficientei masurilor de protectie, preventie si promovare | 2014-2016 | Ministerul Sanatatii Rapoarte de evaluare

a sanatatii

Compania Nationala
de Asigurari in
Medicina
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Ministerele si
agentiile interesate
8.2.7. | Monitorizarea, evaluarea si informarea publicului cu privire la utilizarea | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Rapoarte publicate

fondurilor destinate protectiei, preventiei si promovarii sanatatii
populatiei

Compania Nationala
de Asigurari in
Medicina
Ministerele si
agentiile interesate

9. Obiectiv specific: Consolidarea cercetarilor in domeniul sinatitii publice pentru a asigura fundamentarea politicilor pe dovezi stiintifice

9.1 Sarcina:. Fortificarea bazei tehnico-materiale conform cerintelor actuale privind efectuarea cercetarilor stiintifice, inclusiv elaborarea unor noi
metode de cercetare si tehnologii inovationale

9.1.1. | Dezvoltarea bazei tehnico-materiale pentru cercetare-dezvoltare prin 2014-2020 | Academia de Stiinte a | Utilaj si echipament procurat
dotarea organizatiilor din sfera stiintei si inovarii in sanatatea publica Moldovei
Ministerul Sanatatii
Compania Nationala
de Asigurari in
Medicina
9.1.2. | Expertiza programelor, proiectelor si rezultatelor cercetarilor in 2014-2020 | Ministerul Sanatatii Numarul de proiecte si
domeniul sanatatii publice Academia de Stiinte a | rapoarte de cercetari anuale si
Moldovei finalizate expertizate
9.1.3. [ Elaborarea si implementareca unui model de finantare, care ar stimula 2014-2015 | Ministerul Sanatatii Regulament elaborat
concurenta, dezvoltarea si aplicarea rezultatelor stiintifice in domeniul Academia de Stiinte a
sanatatii publice Moldovei
9.2. Sarcina. Dezvoltarea si utilizarea eficienta a potentialului stiintific
9.2.1. Pregétirea cadrelor stiintifice de inaltd calificare in domeniul sdnatatii | 2014-2020 | Ministerul Sanatatii 1) Numarul cadrelor de
publice, stimularea stagiilor in strainatate Academia de Stiinte a | calificare Thalta
Moldovei 2) Instruiri in institutii de
profil de peste hotare
9.2.2. | Elaborarea mecanismelor privind sporirea motivarii materiale a | 2014-2017 | Ministerul Sanatatii Ordin comun al Academiei

savantilor

Academia de Stiinte a
Moldovei

de Stiinte a Moldovei
Si Ministerului Sanatatii
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Cresterea volumului, calitatii si vizibilitatii productiei
stiintifice

2014-2020

Ministerul Sanatatii
Academia de Stiinte a
Moldovei

Agentia Proprietatii
Intelectuale

Numarul de publicatii,
brevete de inventii, certificate
de autor

9.3. Sarcina: Extinderea relatiilor stiintifice de colaborare prin stabilirea parteneriatului cu centrele de cercetari stiintifice si CU institutii nationale i
internationale in vederea efectudrii cercetdirilor stiintifice comune in domeniul sanatatii publice

9.3.1.

Crearea unui parteneriat sigur al institutiilor stiintifice nationale in
elaborarea si realizarea proiectelor de cercetari in domeniul sanatatii
publice, axate pe solutionarea problemelor prioritare

2014-2020

Ministerul Sanatatii
Academia de Stiinte a
Moldovei

Ministerul
Agriculturii si
Industriei Alimentare
Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei

Ministerul Finantelor

Numarul de proiecte

9.3.2.

Integrarea in spatiul international de cercetare prin participarea la
programe internationale de cercetare

2014-2020

Ministerul Sanatatii
Academia de Stiinte a
Moldovei

Numarul de proiecte

9.3.3.

Sporirea vizibilitatii realizarilor stiintifice in plan national si
international si asigurarea accesului societatii la rezultatele activitatii de
cercetare-dezvoltare

2014-2020

Ministerul Sanatatii
Academia de Stiinte a
Moldovei

1) Numarul de articole
stiintifice publicate, inclusiv
cu impact

2) Rapoarte publicate




Anexa nr.2

la Strategia nationala de Sanatate

publica pentru anii 2014-2020

Finantarea actiunilor de implementare a Strategiei nationale de sanitate publica pentru anii 2014-2020

Finantarea, mii lei

inclusiv din
Actiuni preconizate Total Fondurile
Nr Bugetul asigurarilor | Proiect | Costuri
d/o de stat obligatorii de esi | neacoper
asistenta grantu i-te
medicala ri
1 2 3 4 5 6 7
Anul 2014
1. Consolidarea si sporirea eficientei sistemului de supraveghere a bolilor si a starii de
sanatate a populatiei 1050.0 300,0 300,0 450,0 0
2. Monitorizarea si evaluarea sistematica a starii de sanatate a populatiei si
comunicarea rezultatelor ob{inute autoritatilor interesate si populatiei 600.0 300,0 0 300,0 0
3. Consolidarea capacitatilor nationale de detectare precoce si raspuns rapid la pericole
si urgente de sanatate publica in baza indicatorilor de monitorizare a riscurilor la 780,0 480,0 0 300,0 0
nivel local, intermediar (raion/ municipiu) si national
4, Minimizarea impactului negativ asupra sanatatii populatiei, determinat de riscurile si
urgentele de sanatate publica provocate de factori naturali, tehnogeni, biologici, 0 0 0 0 0
radiologici si sociali
5. Perfectionarea cadrului legal si regulator in domeniul protectiei sanatatii prin
alinierea acestuia la reglementarile internationale 260,0 120,0 0 140,0 0
6. Consolidarea capacitatilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sandtatii Publice de
evaluare, management si comunicare a informatiei privind riscurile pentru sanatatea 61700,0 3025,0 1000,0 57675, 0
publica si stabilirea mecanismului de colaborare cu alte servicii in acest domeniu 0
7. Consolidarea infrastructurii si capacitatilor sectorului de sandtate in domeniul
promovarii sanatatii 37450,0 350,0 36750,0 300,0 50,0
8. Sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare decit sectorul sanatatii
in activitdtile de promovare a sanatatii si imbunatatirea colabordrii intersectoriale la 0 0 0 0 0




nivel atit national, cit si teritorial/local

Crearea mediilor sdndtoase prin stabilirea parteneriatelor cu societatea civila si
imputernicirea comunitatilor sa planifice si sa desfasoare activitati eficiente de
promovare a sanatatii

900,0

200,0

700,0

10.

Diminuarea factorilor de risc la nivel de individ, comunitate si la nivel national prin

C iy e

locale

250,0

150,0

100,0

11.

Prevenirea si controlul maladiilor imuno-dirijabile prin acoperirea vaccinala a
grupurilor tinta Tn conformitate cu prevederile programelor nationale de imunizari si
reducerea pina in anul 2020 a morbiditatii cauzate de maladiile transmisibile cu 2%
prin masuri de prevenire primara i secundara

250,0

100

150,0

12.

Asigurarea accesului echitabil la servicii calitative de prevenire a bolilor, oferite de
catre asistenfa medicala primara, spitaliceasca, specializata si serviciul de
supraveghere a sanatatii publice

13.

Fortificarea colaborarii inter- si intrasectorul de sanatate si alte sectoare in vederea
reducerii factorilor de risc si ameliorarii starii de sanatate a populatiei, aplicind
principiul ,,sdndtatea n toate politicile”

1240,0

110,0

50,0

30,0

1050,0

14.

Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de sanatate publica, eficientizarea
interventiilor si reducerea inechitatilor in sanatate

34,5

9,5

25,0

15.

Implementarea mecanismelor de e-guvernare in serviciile de sanatate publica

5415,0

115,0

3300,0

300,0

1700,0

16.

Asigurarea structurilor sistemului de sanatate publica cu un numar de personal
suficient si calificat prin fortificarea cadrului legislativ, estimarea necesitatilor si
planificarea resurselor umane in scopul realizarii operatiunilor esentiale de sanatate
publica

40,0

30,0

10,0

17.

Modernizarea procesului si etapelor de formare profesionala cu ajustarea
componentelor curriculare ale programelor de formare pre-universitara, universitara,
post-universitara si continua a cadrelor in conformitate cu competentele esentiale
pentru sanatatea publica, stabilite de Asociatia Scolilor de Sanatate Publica din
Regiunea Europeand (ASPHER)

18.

Asigurarea suficienta si echilibrata a sistemului de sdnatate publicd cu resurse umane
prin elaborarea si implementarea programelor inovatoare de recrutare, mentinere si
dezvoltare a personalului

6000,0

6000,0

19.

Consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si a altor
servicii de sanatate la nivel national si teritorial pentru a asigura realizarea
operatiunilor esentiale si serviciilor de sdnatate publica

120,0

120,0




1 2 3 4 5 6 7
20. | Fortificarea bazei tehnico-materiale conform cerintelor actuale privind efectuarea
cercetarilor stiintifice, inclusiv elaborarea unor noi metode de cercetare si tehnologii 5000,0 2500,0 250,0 2000,0 250,0
inovationale
21. | Dezvoltarea si utilizarea eficienta a potentialului stiintific 1000,0 600,0 0 200,0 200,0
22. | Extinderea relatiilor stiintifice de colaborare prin stabilirea parteneriatului cu
centrele de cercetari stiintifice si cu institutii nationale si internationale in vederea 500,0 200,0 0 200,0 100,0
efectudrii cercetdrilor stiintifice comune in domeniul sdnatatii publice
Total 122589,5 | 14709,5 41650,0 62880, | 3350,0
0
Anul 2015
1. Consolidarea si sporirea eficientei sistemului de supraveghere a bolilor si a starii de
sanatate a populatiei 600.0 200,0 100,0 300,0 0
Monitorizarea i evaluarea sistematicd a starii de sdnatate a populatiei si
2. comunicarea rezultatelor ob{inute autoritatilor interesate si populatiei 600.0 200,0 0 400,0 0
Consolidarea capacitatilor nationale de detectare precoce si raspuns rapid la pericole
si urgente de sanatate publica in baza indicatorilor de monitorizare a riscurilor la 1150,0 800,0 0 350,0 0
3. nivel local, intermediar (raion/ municipiu) si national
Minimizarea impactului negativ asupra sanatatii populatiei, determinat de riscurile si
4. | urgentele de sanatate publica provocate de factori naturali, tehnogeni, biologici, 0 0 0 0 0
radiologici si sociali
Perfectionarea cadrului legal si regulator in domeniul protectiei sanatatii prin
5. alinierea acestuia la reglementarile internationale 260,0 120,0 0 140,0 0
Consolidarea capacitétilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice de
6. evaluare, management si comunicare a informatiei privind riscurile pentru sanatatea 61800,0 8800,0 3000,0 50000, 0
publica si stabilirea mecanismului de colaborare cu alte servicii in acest domeniu 0
Consolidarea infrastructurii si capacitatilor sectorului de sanatate in domeniul
7. promovarii sanatatii 1450,0 20,0 1100,0 300,0 30,0
Sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare decit sectorul sanatatii
8. in activitatile de promovare a sanatatii si imbunatatirea colabordrii intersectoriale la 1250,0 125,0 1125,0 0 0
nivel atit national, cit si teritorial/local
9. Crearea mediilor sdnatoase prin stabilirea parteneriatelor cu societatea civila si
imputernicirea comunitatilor sa planifice si sd desfasoare activitati eficiente de 1400,0 200,0 500,0 700,0 0
promovare a sanatatii
10. | Diminuarea factorilor de risc la nivel de individ, comunitate si la nivel national prin 150,0
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ey e

locale

60,0

90,0

11.

Prevenirea si controlul maladiilor imuno-dirijabile prin acoperirea vaccinald a
grupurilor tintd in conformitate cu prevederile programelor nationale de imunizari si
reducerea pind n anul 2020 a morbiditatii cauzate de maladiile transmisibile cu 2%
prin masuri de prevenire primara si secundara

50,0

20,0

30,0

12.

Asigurarea accesului echitabil la servicii calitative de prevenire a bolilor, oferite de
catre asistenta medicala primara, spitaliceasca, specializata si serviciul de
supraveghere a sanatatii publice

4000,0

3500,0

500,0

13.

Fortificarea colaborarii inter- si intrasectorul de sanatate si alte sectoare in vederea
reducerii factorilor de risc si ameliorarii starii de sanatate a populatiei, aplicind
principiul ,,sdndtatea in toate politicile”

1166,0

251,0

35,0

30,0

850,0

14.

Imbunatatirea calitdfii serviciilor medicale si de sanatate publica, eficientizarea
interventiilor si reducerea inechitatilor in sanatate

54,5

14,5

40,0

15.

Implementarea mecanismelor de e-guvernare in serviciile de sanatate publica

7.055,0

1995,0

3000,0

350,0

1710,0

16.

Asigurarea structurilor sistemului de sanatate publica cu un numar de personal
suficient si calificat prin fortificarea cadrului legislativ, estimarea necesitatilor si
planificarea resurselor umane in scopul realizarii operatiunilor esentiale de sanatate
publica

180,0

90,0

90,0

17.

Modernizarea procesului si etapelor de formare profesionala cu ajustarea
componentelor curriculare ale programelor de formare pre-universitara, universitara,
post-universitara si continua a cadrelor in conformitate cu competentele esentiale
pentru sanatatea publica, stabilite de Asociatia Scolilor de Sanatate Publica din
Regiunea Europeand (ASPHER)

18.

Asigurarea suficienta si echilibrata a sistemului de sandtate publica cu resurse umane
prin elaborarea si implementarea programelor inovatoare de recrutare, mentinere si
dezvoltare a personalului

6000,0

6000,0

19.

Consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si a altor
servicii de sanatate la nivel national si teritorial pentru a asigura realizarea
operatiunilor esentiale si serviciilor de sdnatate publica

185,0

185,0

20.

Fortificarea bazei tehnico-materiale conform cerintelor actuale privind efectuarea
cercetarilor stiintifice, inclusiv elaborarea unor noi metode de cercetare si tehnologii
inovationale

5000,0

2500,0

250,0

2000,0

250,0

21.

Dezvoltarea si utilizarea eficientd a potentialului stiintific

1000,0

600,0

200,0

200,0




1 2 3 | 4 5 6 7
22. | Extinderea relatiilor stiintifice de colaborare prin stabilirea parteneriatului cu
centrele de cercetari stiintifice si cu institutii nationale si internationale n vederea 500,0 200,0 0 200,0 100,0
efectudrii cercetarilor stiintifice comune in domeniul sanatatii publice
Total 93850,5 | 22380,5 12700,0 55630, | 3140,0
0
Anul 2016
1. Consolidarea si sporirea eficientei sistemului de supraveghere a bolilor si a starii de
sandtate a populatiei 1600.0 950,0 300,0 350,0 0
2. Monitorizarea si evaluarea sistematica a starii de sanatate a populatiei si
comunicarea rezultatelor obtinute autoritatilor interesate si populatiei 600.0 200,0 0 400,0 0
3. Consolidarea capacitdtilor nationale de detectare precoce si raspuns rapid la pericole
si urgente de sanatate publica in baza indicatorilor de monitorizare a riscurilor la 1450,0 1100,0 0 350,0 0
nivel local, intermediar (raion/ municipiu) si national
4, Minimizarea impactului negativ asupra sanatatii populatiei, determinat de riscurile si
urgentele de sanatate publica provocate de factori naturali, tehnogeni, biologici, 700,0 400,0 0 100,0 200,0
radiologici si sociali
5. Perfectionarea cadrului legal si regulator in domeniul protectiei sanatatii prin
alinierea acestuia la reglementarile internagionale 260,0 130,0 0 130,0 0
6. Consolidarea capacitatilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice de
evaluare, management si comunicare a informatiei privind riscurile pentru sanatatea 12650,0 0 3000,0 9650,0 0
publica si stabilirea mecanismului de colaborare cu alte servicii in acest domeniu
1. Consolidarea infrastructurii si capacitatilor sectorului de sanatate in domeniul
promovarii sanatatii 1640,0 40,0 1330,0 250,0 20,0
8. Sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare decit sectorul sanatatii
in activitatile de promovare a sanatatii $i imbunatatirea colaborarii intersectoriale la 1250,0 100,0 1150,0 0 0
nivel atit national, cit si teritorial/local
9. Crearea mediilor sdnatoase prin stabilirea parteneriatelor cu societatea civila si
imputernicirea comunitatilor sa planifice si sd desfasoare activitati eficiente de 1400,0 300,0 500,0 600,0 0
promovare a sandtatii
10. | Diminuarea factorilor de risc la nivel de individ, comunitate si la nivel national prin
activitafi integrate ale sectorului de sanatate si ale altor sectoare si autoritati publice 150,0 60,0 90,0 0 0
locale
11. | Prevenirea si controlul maladiilor imuno-dirijabile prin acoperirea vaccinald a 500
grupurilor tintd in conformitate cu prevederile programelor nationale de imunizari si ' 30,0 0 20,0 0
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reducerea pind 1n anul 2020 a morbiditatii cauzate de maladiile transmisibile cu 2%
prin masuri de prevenire primara si secundara

12.

Asigurarea accesului echitabil la servicii calitative de prevenire a bolilor, oferite de
catre asistenta medicald primara, spitaliceasca, specializata si serviciul de
supraveghere a sanatatii publice

1000,0

700,0

300,0

13.

Fortificarea colaborarii inter- si intrasectorul de sanatate si alte sectoare in vederca
reducerii factorilor de risc si ameliorarii starii de sandtate a populatiei, aplicind
principiul ,,sdndtatea In toate politicile”

40,0

10,0

50

15,0

10,0

14.

Imbunatatirea calitdtii serviciilor medicale si de sdnatate publica, eficientizarea
interventiilor si reducerea inechitatilor in sanatate

50,0

15,0

35,0

15.

Implementarea mecanismelor de e-guvernare in serviciile de sanatate publica

290,0

140,0

10,0

90,0

50,0

16.

Asigurarea structurilor sistemului de sanatate publica cu un numar de personal
suficient si calificat prin fortificarea cadrului legislativ, estimarea necesitatilor si
planificarea resurselor umane in scopul realizarii operatiunilor esentiale de sandtate
publica

130,0

40,0

90,0

17.

Modernizarea procesului si etapelor de formare profesionala cu ajustarea
componentelor curriculare ale programelor de formare pre-universitara, universitara,
post-universitara si continua a cadrelor in conformitate cu competentele esentiale
pentru sanatatea publica, stabilite de Asociatia Scolilor de Sanatate Publica din
Regiunea Europeana (ASPHER)

100,0

90,0

10,0

18.

Asigurarea suficienta si echilibrata a sistemului de sanatate publica cu resurse umane
prin elaborarea si implementarea programelor inovatoare de recrutare, mentinere i
dezvoltare a personalului

6000,0

6000,0

19.

Consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si a altor
servicii de sandtate la nivel national si teritorial pentru a asigura realizarea
operatiunilor esentiale si serviciilor de sanatate publica

13575,0

13575,0

20.

Fortificarea bazei tehnico-materiale conform cerintelor actuale privind efectuarea
cercetarilor stiintifice, inclusiv elaborarea unor noi metode de cercetare si tehnologii
inovationale

5000,0

2500,0

250,0

2000,0

250,0

21.

Dezvoltarea si utilizarea eficientd a potentialului stiintific

1000,0

600,0

200,0

200,0

22.

Extinderea relatiilor stiintifice de colaborare prin stabilirea parteneriatului cu
centrele de cercetari stiintifice si cu institutii nationale si internationale in vederea
efectudrii cercetarilor stiintifice comune in domeniul sdnatatii publice

500,0

200,0

200,0

100,0

Total

49435,0

26480,0

7335,0

14790,

830,0




Anul 2017

Consolidarea si sporirea eficientei sistemului de supraveghere a bolilor si a starii de
sandtate a populatiei

2900.0

1950,0

500,0

450,0

Monitorizarea si evaluarea sistematica a starii de sandtate a populatiei si
comunicarea rezultatelor obtinute autoritatilor interesate si populatiei

600.0

200,0

400,0

Consolidarea capacitatilor nationale de detectare precoce si raspuns rapid la pericole
si urgente de sanatate publicd in baza indicatorilor de monitorizare a riscurilor la
nivel local, intermediar (raion/ municipiu) si national

950,0

700,0

250,0

Minimizarea impactului negativ asupra sanatatii populatiei, determinat de riscurile si
urgentele de sanatate publica provocate de factori naturali, tehnogeni, biologici,
radiologici si sociali

200,0

50,0

100,0

50,0

Perfectionarea cadrului legal si regulator in domeniul protectiei sanatatii prin
alinierea acestuia la reglementarile internationale

160,0

80,0

80,0

Consolidarea capacitatilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice de
evaluare, management si comunicare a informatiei privind riscurile pentru sanatatea
publica si stabilirea mecanismului de colaborare cu alte servicii in acest domeniu

150,0

150,0

Consolidarea infrastructurii si capacitatilor sectorului de sanatate in domeniul
promovarii sanatatii

740,0

70,0

420,0

250,0

Sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare decit sectorul sanatatii
in activitatile de promovare a sanatatii si imbunatatirea colaborarii intersectoriale la
nivel atit national, cit si teritorial/local

1250,0

150,0

1100,0

Crearea mediilor sanatoase prin stabilirea parteneriatelor cu societatea civila si
imputernicirea comunitatilor sa planifice si sa desfasoare activitati eficiente de
promovare a sanatagii

1400,0

600,0

400,0

400,0

10.

Diminuarea factorilor de risc la nivel de individ, comunitate si la nivel national prin

locale

150,0

70,0

80,0

11.

Prevenirea si controlul maladiilor imuno-dirijabile prin acoperirea vaccinald a
grupurilor tintd in conformitate cu prevederile programelor nationale de imunizari si
reducerea pina n anul 2020 a morbiditatii cauzate de maladiile transmisibile cu 2%
prin masuri de prevenire primara si secundara

50,0

20,0

30,0

12.

Asigurarea accesului echitabil la servicii calitative de prevenire a bolilor, oferite de
catre asistenta medicald primara, spitaliceasca, specializata si serviciul de
supraveghere a sandtatii publice

1000,0

700,0

300,0
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13.

Fortificarea colaborarii inter- si intrasectorul de sanatate si alte sectoare In vederea
reducerii factorilor de risc si ameliorarii starii de sdnatate a populatiei, aplicind
principiul ,,sdndtatea in toate politicile”

40,0

15,0

50

10,0

10,0

14.

Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de sanatate publica, eficientizarea
interventiilor si reducerea inechitatilor in sanatate

15.

Implementarea mecanismelor de e-guvernare in serviciile de sanatate publica

40

20,0

10,0

10,0

16.

Asigurarea structurilor sistemului de sanatate publica cu un numar de personal
suficient si calificat prin fortificarea cadrului legislativ, estimarea necesitatilor si
planificarea resurselor umane in scopul realizarii operatiunilor esentiale de sandtate
publica

100, 0

40,0

60,0

17.

Modernizarea procesului si etapelor de formare profesionala cu ajustarea
componentelor curriculare ale programelor de formare pre-universitara, universitara,
post-universitara si continua a cadrelor in conformitate cu competentele esentiale
pentru sanatatea publica, stabilite de Asociatia Scolilor de Sanatate Publica din
Regiunea Europeana (ASPHER)

100,0

90,0

10,0

18.

Asigurarea suficienta si echilibrata a sistemului de sanatate publicad cu resurse umane
prin elaborarea si implementarea programelor inovatoare de recrutare, mentinere i
dezvoltare a personalului

6000,0,0

6000,0

19.

Consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si a altor
servicii de sanatate la nivel national si teritorial pentru a asigura realizarea
operatiunilor esentiale si serviciilor de sanatate publica

75,0

75,0

20.

Fortificarea bazei tehnico-materiale conform cerintelor actuale privind efectuarea
cercetarilor stiintifice, inclusiv elaborarea unor noi metode de cercetare si tehnologii
inovationale

2000,0

800,0

100,0

1000,0

100,0

21.

Dezvoltarea si utilizarea eficienta a potentialului stiintific

500,0

300,0

100,0

100,0

22.

Extinderea relatiilor stiintifice de colaborare prin stabilirea parteneriatului cu
centrele de cercetari stiintifice si cu institutii nationale si internationale in vederea
efectudrii cercetarilor stiintifice comune in domeniul sdnatatii publice

300,0

150,0

100,0

50,0

Total

18705,0

11380,0

3315,0

3690,0

320,0

Anul 2018

Consolidarea si sporirea eficientei sistemului de supraveghere a bolilor si a starii de
sanatate a populatiei

3400.0

2700,0

400,0

300,0
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Monitorizarea si evaluarea sistematica a starii de sdndtate a populatiei si
comunicarea rezultatelor obtinute autoritatilor interesate si populatiei

600.0

300,0

300,0

Consolidarea capacitatilor nationale de detectare precoce si raspuns rapid la pericole
si urgente de sdnatate publica in baza indicatorilor de monitorizare a riscurilor la
nivel local, intermediar (raion/ municipiu) si national

1350,0

1100,0

250,0

Minimizarea impactului negativ asupra sanatatii populatiei, determinat de riscurile si
urgentele de sandtate publica provocate de factori naturali, tehnogeni, biologici,
radiologici si sociali

200,0

80,0

100,0

20,0

Perfectionarea cadrului legal si regulator in domeniul protectiei sanatatii prin
alinierea acestuia la reglementarile internationale

60,0

60,0

Consolidarea capacitatilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice de
evaluare, management si comunicare a informatiei privind riscurile pentru sanatatea
publica si stabilirea mecanismului de colaborare cu alte servicii in acest domeniu

100,0

100,0

Consolidarea infrastructurii si capacitatilor sectorului de sanatate in domeniul
promovarii sanatatii

740,0

40,0

500,0

200,0

Sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare decit sectorul sanatatii
in activitatile de promovare a sanatatii si imbunatatirea colaborarii intersectoriale la
nivel atit national, cit si teritorial/local

1250,0

125,0

1125,0

Crearea mediilor sanatoase prin stabilirea parteneriatelor cu societatea civila si
imputernicirea comunitatilor sa planifice si sa desfasoare activitati eficiente de
promovare a sanatagii

900,0

200,0

300,0

400,0

10.

Diminuarea factorilor de risc la nivel de individ, comunitate si la nivel national prin

I

locale

150,0

70,0

80,0

11.

Prevenirea si controlul maladiilor imuno-dirijabile prin acoperirea vaccinald a
grupurilor tinta in conformitate cu prevederile programelor nationale de imunizari si
reducerea pind n anul 2020 a morbiditatii cauzate de maladiile transmisibile cu 2%
prin masuri de prevenire primara si secundara

250,0

100,0

150,0

12.

Asigurarea accesului echitabil la servicii calitative de prevenire a bolilor, oferite de
catre asistenta medicald primara, spitaliceascd, specializata si serviciul de
supraveghere a sandtatii publice

1000,0

700,0

300,0

13.

Fortificarea colaborarii inter- si intrasectorul de sanatate si alte sectoare in vederea
reducerii factorilor de risc si ameliorarii stérii de sdnatate a populatiei, aplicind
principiul ,,sdndtatea in toate politicile”

40,0

19,0

5,0

10,0

6,0




1 2 3 4 5 6 7
14. | Imbunitatirea calitatii serviciilor medicale si de sanatate publici, eficientizarea
interventiilor si reducerea inechitatilor in sanatate 0 0 0 0 0
15. | Implementarea mecanismelor de e-guvernare in serviciile de sanatate publica
40,0 20,0 10,0 0 10,0
16. | Asigurarea structurilor sistemului de sanatate publica cu un numar de personal
suficient si calificat prin fortificarea cadrului legislativ, estimarea necesitatilor si 0 0 0 0 0
planificarea resurselor umane in scopul realizarii operatiunilor esentiale de sandtate
publica
17. | Modernizarea procesului si etapelor de formare profesionala cu ajustarea
componentelor curriculare ale programelor de formare pre-universitara, universitara, 150,0 120,0 0 30,0 0
post-universitara si continua a cadrelor in conformitate cu competentele esentiale
pentru sanatatea publica, stabilite de Asociatia Scolilor de Sanatate Publica din
Regiunea Europeand (ASPHER)
18. | Asigurarea suficienta si echilibrata a sistemului de sdnatate publicd cu resurse umane
prin elaborarea §i implementarea programelor inovatoare de recrutare, mentinere si 6000,0 6000,0 0 0 0
dezvoltare a personalului
19. | Consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si a altor
servicii de sanatate la nivel national si teritorial pentru a asigura realizarea 60,0 60,0 0 0 0
operatiunilor esentiale si serviciilor de sanatate publica
20. | Fortificarea bazei tehnico-materiale conform cerintelor actuale privind efectuarea
cercetarilor stiintifice, inclusiv elaborarea unor noi metode de cercetare si tehnologii 1000,0 400,0 50,0 500,0 50,0
inovationale
21. | Dezvoltarea si utilizarea eficienta a potentialului stiintific
500,0 300,0 0 100,0 100,0
22. | Extinderea relatiilor stiintifice de colaborare prin stabilirea parteneriatului cu
centrele de cercetari stiintifice si cu institutii nationale si internationale in vederea 300,0 150,0 0 100,0 50,0
efectudrii cercetarilor stiintifice comune in domeniul sanatatii publice
Total 18090,0 | 11784,0 3170,0 2900,0 236,0
Anul 2019
1. Consolidarea si sporirea eficientei sistemului de supraveghere a bolilor i a starii de
sandtate a populatiei 650.0 250,0 100,0 300,0 0
2. Monitorizarea si evaluarea sistematica a starii de sdnatate a populatiei si
comunicarea rezultatelor obtinute autoritatilor interesate si populatiei 600.0 300,0 0 300,0 0
Consolidarea capacitatilor nationale de detectare precoce si raspuns rapid la pericole 1350,0
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si urgente de sdnatate publica in baza indicatorilor de monitorizare a riscurilor la
nivel local, intermediar (raion/ municipiu) si national

1050,0

300,0

Minimizarea impactului negativ asupra sanatatii populatiei, determinat de riscurile si
urgentele de sanatate publica provocate de factori naturali, tehnogeni, biologici,
radiologici si sociali

200,0

100,0

100,0

Perfectionarea cadrului legal si regulator in domeniul protectiei sanatatii prin
alinierea acestuia la reglementarile internationale

Consolidarea capacitatilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice de
evaluare, management si comunicare a informatiei privind riscurile pentru sanatatea
publica si stabilirea mecanismului de colaborare cu alte servicii in acest domeniu

100,0

100,0

Consolidarea infrastructurii si capacitatilor sectorului de sanatate in domeniul
promovarii sanatatii

690,0

40,0

500,0

150,0

Sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare decit sectorul sanatatii
in activitatile de promovare a sanatatii si imbunatatirea colaborarii intersectoriale la
nivel atit national, cit si teritorial/local

Crearea mediilor sanatoase prin stabilirea parteneriatelor cu societatea civila si
imputernicirea comunitatilor sa planifice si sa desfasoare activitati eficiente de
promovare a sanatafii

500,0

250,0

150,0

100,0

10.

Diminuarea factorilor de risc la nivel de individ, comunitate si la nivel national prin

I

locale

150,0

70,0

80,0

11.

Prevenirea si controlul maladiilor imuno-dirijabile prin acoperirea vaccinala a
grupurilor tinta Tn conformitate cu prevederile programelor nationale de imunizari si
reducerea pina in anul 2020 a morbiditatii cauzate de maladiile transmisibile cu 2%
prin masuri de prevenire primara si secundara

50,0

30,0

20,0

12.

Asigurarea accesului echitabil la servicii calitative de prevenire a bolilor, oferite de
catre asistenta medicala primara, spitaliceasca, specializata si serviciul de
supraveghere a sandtatii publice

1000,0

700,0

300,0

13.

Fortificarea colaborarii inter- si intrasectorul de sanatate si alte sectoare in vederea
reducerii factorilor de risc si ameliorarii stdrii de sdnatate a populatiei, aplicind
principiul ,,sdndtatea in toate politicile”

14.

Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de sanatate publica, eficientizarea
interventiilor si reducerea inechitatilor In sanatate

15.

Implementarea mecanismelor de e-guvernare in serviciile de sanatate publica

40,0

20,0

10,0

10,0

16.

Asigurarea structurilor sistemului de sdnatate publicd cu un numar de personal
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suficient si calificat prin fortificarea cadrului legislativ, estimarea necesitatilor si
planificarea resurselor umane in scopul realizarii operatiunilor esentiale de sanatate
publica

17.

Modernizarea procesului si etapelor de formare profesionala cu ajustarea
componentelor curriculare ale programelor de formare pre-universitara, universitara,
post-universitara si continud a cadrelor in conformitate cu competentele esentiale
pentru sanatatea publica, stabilite de Asociatia Scolilor de Sanatate Publica din
Regiunea Europeand (ASPHER)

250,0

180,0

70,0

18.

Asigurarea suficienta si echilibrata a sistemului de sanatate publicd cu resurse umane
prin elaborarea si implementarea programelor inovatoare de recrutare, mentinere i
dezvoltare a personalului

6000,0

6000,0

19.

Consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si a altor
servicii de sanatate la nivel national si teritorial pentru a asigura realizarea
operatiunilor esentiale si serviciilor de sanatate publica

60,0

60,0

20.

Fortificarea bazei tehnico-materiale conform cerintelor actuale privind efectuarea
cercetarilor stiintifice, inclusiv elaborarea unor noi metode de cercetare si tehnologii
inovationale

1000,0

400,0

50,0

500,0

50,0

21.

Dezvoltarea si utilizarea eficienta a potentialului stiintific

500,0

300,0

100,0

100,0

22.

Extinderea relatiilor stiintifice de colaborare prin stabilirea parteneriatului cu
centrele de cercetari stiintifice si cu institutii nationale si internationale in vederea
efectuarii cercetarilor stiintifice comune in domeniul sanatatii publice

200,0

50,0

100,0

50,0

Total

13340,0

9100,0

1590,0

2440,0

210,0

Anul 2020

Consolidarea si sporirea eficientei sistemului de supraveghere a bolilor si a starii de
sanatate a populatiei

1650.0

1050,0

300,0

300,0

Monitorizarea i evaluarea sistematica a starii de sdndtate a populatiei si
comunicarea rezultatelor obtinute autoritatilor interesate si populatiei

100.0

100,0
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Consolidarea capacitatilor nationale de detectare precoce si raspuns rapid la pericole
si urgente de sdnatate publica in baza indicatorilor de monitorizare a riscurilor la
nivel local, intermediar (raion/ municipiu) si national

1350,0

1050,0

300,0

Minimizarea impactului negativ asupra sanatatii populatiei, determinat de riscurile si
urgentele de sandtate publica provocate de factori naturali, tehnogeni, biologici,
radiologici si sociali

200,0

70,0

100,0

30,0

Perfectionarea cadrului legal si regulator in domeniul protectiei sanatatii prin
alinierea acestuia la reglementarile internationale

Consolidarea capacitatilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice de
evaluare, management si comunicare a informatiei privind riscurile pentru sanatatea
publica si stabilirea mecanismului de colaborare cu alte servicii in acest domeniu

100,0

100,0

Consolidarea infrastructurii si capacitatilor sectorului de sanatate in domeniul
promovarii sanatatii

690,0

140,0

500,0

50,0

Sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare decit sectorul sanatatii
in activitatile de promovare a sanatatii si imbunatatirea colaborarii intersectoriale la
nivel atit national, cit si teritorial/local

Crearea mediilor sanatoase prin stabilirea parteneriatelor cu societatea civila si
imputernicirea comunitatilor sa planifice si sa desfasoare activitati eficiente de
promovare a sanatafii

500,0

250,0

150,0

100,0

10.

Diminuarea factorilor de risc la nivel de individ, comunitate si la nivel national prin

I

locale

150,0

70,0

80,0

11.

Prevenirea si controlul maladiilor imuno-dirijabile prin acoperirea vaccinala a
grupurilor tintd in conformitate cu prevederile programelor nationale de imunizari si
reducerea pina in anul 2020 a morbiditatii cauzate de maladiile transmisibile cu 2%
prin masuri de prevenire primara si secundara

12.

Asigurarea accesului echitabil la servicii calitative de prevenire a bolilor, oferite de
catre asistenta medicald primara, spitaliceascd, specializata si serviciul de
supraveghere a sandtatii publice

1000,0

700,0

300,0

13.

Fortificarea colaborarii inter- si intrasectorul de sanatate si alte sectoare in vederea
reducerii factorilor de risc si ameliorarii stdrii de sdnatate a populatiei, aplicind
principiul ,,sdndtatea in toate politicile”

14.

Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de sanatate publica, eficientizarea
interventiilor si reducerea inechitatilor In sanatate

15.

Implementarea mecanismelor de e-guvernare in serviciile de sanatate publica

40,0

20,0

10,0

10,0
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Asigurarea structurilor sistemului de sanatate publicd cu un numar de personal
suficient si calificat prin fortificarea cadrului legislativ, estimarea necesitatilor si
planificarea resurselor umane in scopul realizarii operatiunilor esentiale de sanatate
publica

17.

Modernizarea procesului si etapelor de formare profesionala cu ajustarea
componentelor curriculare ale programelor de formare pre-universitara, universitara,
post-universitard si continua a cadrelor in conformitate cu competentele esentiale
pentru sanatatea publica, stabilite de Asociatia Scolilor de Sanatate Publica din
Regiunea Europeand (ASPHER)

300,0

220,0

80,0

18.

Asigurarea suficienta si echilibrata a sistemului de sanatate publicd cu resurse umane
prin elaborarea si implementarea programelor inovatoare de recrutare, mentinere i
dezvoltare a personalului

6000,0

6000,0

19.

Consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si a altor
servicii de sandtate la nivel national si teritorial pentru a asigura realizarea
operatiunilor esenfiale si serviciilor de sanatate publica

60,0

60,0

20.

Fortificarea bazei tehnico-materiale conform cerintelor actuale privind efectuarea
cercetarilor stiintifice, inclusiv elaborarea unor noi metode de cercetare si tehnologii
inovationale

1000,0

900,0

50,0

50,0

21.

Dezvoltarea si utilizarea eficienta a potentialului stiintific

500,0

300,0

100,0

100,0

22.

Extinderea relatiilor stiingifice de colaborare prin stabilirea parteneriatului cu
centrele de cercetari stiintifice si cu institutii nationale si internationale in vederea
efectudrii cercetarilor stiintifice comune in domeniul sanatatii publice

200,0

50,0

100,0

50,0

Total

13840,0

10180,0,0

1790,0

1630,0

240,0

TOTAL, anii 2014 — 2020

Consolidarea si sporirea eficientei sistemului de supraveghere a bolilor i a starii de
sanatate a populatiei

11850.0

7400.0

2000.0

2450.0

Monitorizarea i evaluarea sistematica a starii de sdndtate a populatiei si
comunicarea rezultatelor obtinute autoritatilor interesate si populatiei

3700.0

1500.0

2200.0

Consolidarea capacitatilor nationale de detectare precoce si raspuns rapid la pericole
si urgente de sdnatate publica n baza indicatorilor de monitorizare a riscurilor la
nivel local, intermediar (raion/ municipiu) si national

8380,0

6280,0

2100,0
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Minimizarea impactului negativ asupra sanatatii populatiei, determinat de riscurile si
urgentele de sandtate publica provocate de factori naturali, tehnogeni, biologici,
radiologici si sociali

1500,0

700,0

500,0

300,0

Perfectionarea cadrului legal si regulator in domeniul protectiei sanatatii prin
alinierea acestuia la reglementarile internationale

1000,0

450,0

550,0

Consolidarea capacitatilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice de
evaluare, management si comunicare a informatiei privind riscurile pentru sanatatea
publica si stabilirea mecanismului de colaborare cu alte servicii in acest domeniu

136600,
0

11825,0

7000,0

117775,
0

Consolidarea infrastructurii si capacitatilor sectorului de sanatate in domeniul
promovarii sanatatii

43400,0

700,0

41100,0

1500,0

100,0

Sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare decit sectorul sanatatii
in activitatile de promovare a sanatatii si Tmbunatatirea colaborarii intersectoriale la
nivel atit national, cit si teritorial/local

5000,0

500,0

4500,0

Crearea mediilor sanatoase prin stabilirea parteneriatelor cu societatea civila si
imputernicirea comunitatilor sa planifice si sa desfasoare activitati eficiente de
promovare a sanatafii

7000,0

2000,0

2000,0

3000,0

10.

Diminuarea factorilor de risc la nivel de individ, comunitate si la nivel national prin

I

locale

1150,0

550,0

600,0

11.

Prevenirea si controlul maladiilor imuno-dirijabile prin acoperirea vaccinala a
grupurilor tintd Tn conformitate cu prevederile programelor nationale de imunizari si
reducerea pina in anul 2020 a morbiditatii cauzate de maladiile transmisibile cu 2%
prin masuri de prevenire primara si secundara

700,0

300,0

400,0

12.

Asigurarea accesului echitabil la servicii calitative de prevenire a bolilor, oferite de
catre asistenta medicald primara, spitaliceasca, specializata si serviciul de
supraveghere a sanatatii publice

9000,0

7000,0

2000,0

13.

Fortificarea colaborarii inter- si intrasectorul de sanatate si alte sectoare in vederea
reducerii factorilor de risc si ameliorarii stdrii de sdnatate a populatiei, aplicind
principiul ,,sdndtatea in toate politicile”

2526,0

405,0

100,0

95,0

1926,0

14.

Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de sanatate publica, eficientizarea
interventiilor si reducerea inechitatilor In sanatate

139,0

39,0

100,0

15.

Implementarea mecanismelor de e-guvernare n serviciile de sanatate publica

12920,0

2330,0

6350,0

740,0

3500,0

16.

Asigurarea structurilor sistemului de sdnatate publica cu un numar de personal
suficient si calificat prin fortificarea cadrului legislativ, estimarea necesitatilor si

450,0

200,0

250,0
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planificarea resurselor umane in scopul realizarii operatiunilor esentiale de sanatate
publica

17.

Modernizarea procesului si etapelor de formare profesionala cu ajustarea
componentelor curriculare ale programelor de formare pre-universitara, universitara,
post-universitara si continud a cadrelor in conformitate cu competentele esentiale
pentru sanatatea publica, stabilite de Asociatia Scolilor de Sanatate Publica din
Regiunea Europeand (ASPHER)

900,0

700,0

200,0

18.

Asigurarea suficienta si echilibrata a sistemului de sanatate publicd cu resurse umane
prin elaborarea si implementarea programelor inovatoare de recrutare, mentinere i
dezvoltare a personalului

42000,0

42000,0

19.

Consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si a altor
servicii de sanatate la nivel national si teritorial pentru a asigura realizarea
operatiunilor esentiale si serviciilor de sanatate publica

14135,0

14135,0

20.

Fortificarea bazei tehnico-materiale conform cerintelor actuale privind efectuarea
cercetarilor stiintifice, inclusiv elaborarea unor noi metode de cercetare si tehnologii
inovationale

20000,0

10000,0

1000,0

8000,0

1000.0

21.

Dezvoltarea si utilizarea eficienta a potentialului stiintific

5000,0

3000,0

1000,0

1000,0

22.

Extinderea relatiilor stiingifice de colaborare prin stabilirea parteneriatului cu
centrele de cercetari stiintifice si cu institutii nationale si internationale in vederea
efectudrii cercetarilor stiintifice comune in domeniul sanatatii publice

2500,0

1000,0

1000,0

500,0

Total

329850,0

106014,0

71650,0

143860,0

8326,0




Anexa nr.3
la Strategia nationala de sanatate
publica pentru anii 2014-2020

Rezultatele scontate si indicatorii de progres ai Strategiei nationale

de sanatate publica pentru anii 2014-2020

Nr. Obiective specifice Denumirea indicatorului Perioada de evaluare
d/o 2016 2020
1 2 3 4 5
1. | Eficientizarea si consolidarea sistemelor de Numarul sistemelor de supraveghere implementate si functionale 2 6
supraveghere a sanatatii populatiei pentru a (boli transmisibile si evenimente de sanatate publica, nutritionala,
identifica problemele de sanatate si a furniza sanatatea ocupationala, sanatatea mediului, infectiile asociate
informatii relevante, veridice si in timp util asistentei medicale si rezistenta antimicrobiana)
pentru decizii i actiuni in domeniul sanatagii Ponderea institutiilor medico-sanitare care aplica sistemul de 10
publice management al calitatii datelor, % 50
Rata de comparabilitate a indicatorilor nationali de sanatate publica 10
cu cei din Comunitatea Europeana, % 50
2. | Fortificarea sistemului national de prevenire, . Ponderea institutiilor medico-sanitare care au implementat 15 45
pregatire si raspuns in situatii de urgente de mecanismul de alerta precoce si raspuns rapid, %
sanatate publica prin abordarea integrata a . Ponderea evenimentelor de sanatate publica de origine biologica, 40 60
pericolelor chimica, radiologica investigate de catre laboratoarele Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
. Ponderea autoritatilor implicate in sistemul de alerta precoce si 15 45
raspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si
evenimentelor de sandtate publicad cu proceduri operationale ajustate
si aprobate, %
3. | Asigurarea protectiei sdnatdfii prin . Numarul de documente nationale de politici si actiune pentru 2 5
eficientizarea controlului asupra factorilor de ameliorarea factorilor de mediu si reducerea riscurilor pentru
risc comportamentali si de mediu sanatate
. Aprobarea restrictiilor de utilizare in produsele alimentare procesate - +




2 3 4 5
a acizilor grasi trans si a sarii
Adoptarea unor comportamente sanatoase de . Ponderea populatiei din grupele tinta acoperite de programe privind 50 80
catre populatie prin implementarea unor depistarea precoce a bolilor netransmisibile prioritare si consilierea,
masuri eficiente si coordonate de promovare a %
sanatatii in cadrul diferitelor sectoare la nivel . Pondera populatiei adulte ce practica un mod activ de viata (cel putin 40 50
national si local 150 min. de activitate cu o intensitate medie pe saptamina), %
. Consumul de alcool in rindurile adultilor (15 ani si peste) in litri pe
cap de locuitor pe an 17,0 16,0
. Ponderea femeilor gravide care fumeaza, %
5 4
Reducerea poverii bolilor transmisibile si . Ponderea acoperii cu imunizari in grupele {inta conform prevederilor 93 95
netransmisibile prin diminuarea factorilor de programelor, %
risc si asigurarea accesului echitabil al . Morbiditatea sumara prin boli infectioase cu sindrom diareic acut la 514,3 4372
populatiei la servicii de prevenire primara, 100 mii de locuitori
secundara si tertiara Incidenta prin rujeola la 100 mii de locuitori 0,05 0,01
Prevalenta anemiei la gravide, % 30 20
Prevalenta persoanelor cu tensiunea arteriala ridicata (sistolica >140 40 30
si ori diastolica > 90 mmHg), %
Perfectionarea mecanismelor de colaborare . Ponderea autoritatilor publice locale de nivelul I implicate in 30 60
intersectoriald cu definirea si delimitarea implementarea ghidurilor si actiunilor privind promovarea sanatatii,
distincta a responsabilitatilor sectorului de % 80
sanatate si altor sectoare in implementarea . Ponderea autoritatilor publice locale, care implementeaza la nivel 60
operatiunilor esentiale de sanatate publica teritorial programe locale In domeniul sanatatii publice, %
Asigurarea domeniului sanatatii publice cu . Ponderea acoperirii cu resurse umane a Serviciului de Supraveghere 70 90
resurse umane competente si suficiente prin de Stat a Sanatatii Publice, %
fortificarea sistemului de formare pentru . Ponderea specialistilor ce activeaza in domeniul sanatatii publice si 80 100
realizarea operatiunilor esentiale de sanatate poseda cunostinte si competente relevante, %
publica
Ajustarea structurii organizationale i . Cota finantarii serviciilor de sandtate publica din bugetul global 3 5

imbunatatirea finantarii Serviciului de

pentru sanatate, %




2 3 4 5
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice n 2. Cota atribuita din fondul de profilaxie al Companiei Nationale de 30 50
scopul realizarii operatiunilor si serviciilor Asigurari in Medicina pentru realizarea programelor de sanatate
esentiale de sanatate publica in colaborare cu orientate spre preventie, %
alte sectoare
Consolidarea cercetarilor n domeniul 1. Numarul de proiecte de cercetari in domeniul sanatatii publice cu 10/3 20/4

sanatatii publice pentru a asigura
fundamentarea politicilor pe dovezi stiintifice

rezultate/inovatii implementate, folosite ca dovezi la elaborarea
cadrului pentru reducerea mortalitd{ii, morbiditatii, dizabilitdfii prin
maladii transmisibile i netransmisibile
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