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privind reforma Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
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I. DESCRIEREA SITUATIEI

1. Primele institutii de profil sanitaro - epidemiologic au fost instituite
incepind cu 4 decembrie 1944 odatd cu crearea Statiei Antimalarice
Republicane. In anul 1947 a fost creat Institutul de Cercetarii Stiintifice in
domeniul Igienei, Epidemiologiei si Microbiologiei. In 1948 a fost creata Statia
Sanitaro - Epidemiologicd Republicand, iar in 1951- Statiile Sanitaro-
Epidemiologice Teritoriale.  Ulterior Serviciul de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice a suferit un sir de transformari: Statiile Sanitaro-
Epidemiologice s-au transformat in Centre de Igiend si Epidemiologie (1994).

Prin Hotarirea Guvernului nr.517 din 27.05.1998, Institutiile Serviciului
devin Centre de Medicind Preventiva, iar la nivel national are loc instituirea
Centrului National Stiintifico - Practic de Medicind Preventiva (acesta din urma
CNSPMP - devenind si baza clinici a USMF ”Nicolae Testemitanu™). La baza
acestuia sunt comasate 11 institutii de medicind preventiva, fiind formate 35 de
subdiviziuni practice, stiintifico-practice si stiintifice. lar incepind cu anul 2010 -
in Centre de Sanatate Publica.

2. In scopul consolidarii si eficientizarii activititii de supraveghere de stat a
sanatatii publice prin ordinul nr. 184 din 25.03.16 a fost reorganizat reteaua de
laboratoare a SSSSP prin instituirea laboratoarelor de performanta in cadrul CSP
teritoriale si laboratoarelor nationale de referinta in sanatate publicd in cadrul
CNSP.
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Figura 1. Etapele reformelor anterioare ale Serviciului (anii 1990 — 2016)

3. Conceptia de reformare a structurii Serviciului de Supraveghere de Stat
a Sanatatii Publice (in continuare - SSSSP) este parte componenta a politicilor de
dezvoltare a sistemului de sandtate publica, in care sint concretizate scopurile si
prioritatile de baza, elaborate in conformitate cu prevederile Legii nr. 10-XVI
din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67, art.183), Politicii Nationale de
Sanatate, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr.886 din 6 august 2007
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(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr.123-130, art.931), Strategiei
Nationale de Sadnatate Publicd pentru a.2014-2020, aprobate prin Hotarirea
Guvernului nr.1032 din 20 decembrie 2013 (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2013, nr.304-310/1139).

4. Conceptia se inscrie in obiectivul de restructurare a sistemului de
sandtate initiat Tn ultimii zece ani, porneste de la identificarea problemelor
prioritare existente si traseaza modalitatile de abordare si interventie, care, in
conditiile unei implementari consecvente si adecvate, va asigura rezultate
scontate pentru performanta sistemului de sanatate si pentru Tmbunatatirea Starii
de sanatate a populatiei, inclusiv 1n situatia unor resurse limitate.

5. Punerea in aplicare a Conceptiei de reforma a SSSSP urmareste
asigurarea respectarii principiilor echitatii, calitatii, responsabilitatii si orientarii
pe sandtatea cetatenilor.

6. In conformitate cu Planul de actiuni al Guvernului Republicii Moldova
pentru anii 2016 — 2018 (HG 890/2016) incepand cu 1 iulie 2016, a fost initiata
prima etapa a reformei SSSSP, soldata cu regionalizarea serviciilor de laborator,
cu crearea a 10 laboratoare de performanta in 10 Centre de Sanatate Publica
teritoriale. Prin aceastd consolidare s-a obtinut optimizarea cheltuielilor
financiare, cresterea calititii si eficientei serviciilor de laborator. Insi pentru
asigurarea Sustenabilitatii activitatilor de laborator cele 10 CSP necesita
asigurare cu transport, mijloace de transport specializat, finantare durabila
pentru asigurarea cu consumabile si motivarea personalului incadrat in serviciul
de laborator.

In conformitate cu Legea nr. 230 din 23.09.2016 pentru modificarea si
completarea unor acte legislative se prevede instituirea Agentiei Sanatatii
Publice cu delimitarea functiilor de control de stat de functiile de monitorizare si
analiza a starii de sanatate ale SSSSP.

7. Conceptia constituie platforma viitoarelor actiuni de consolidare a
performantelor sistemului de sdndtate publica, indreptate spre ameliorarea
continud a indicatorilor stdrii de sandtate a populatiei, protectiei si promovarii
sanatatii si prevenirii bolilor de riscurile majore pentru sdnatate, reducerea
inegalitatilor in utilizarea si distribuirea uniforma a serviciilor de sanatate si
satisfacerea beneficiarilor acestora.

8. Viziunea Conceptiei consta in imbunatatirea starii de sandtate a
populatiei, prevenirea eficientd a bolilor, protectiei si promovarii sanatatii
populatiei, prin consolidarea capacitatilor institutiilor de sanatate publica.

9. Scopul Conceptiei Reformei SSSSP consta in cresterea performantelor
st a calitatii serviciilor de sandtate publicd pentru asigurarea functiilor de baza a
SSSSP: monitorizarea, preventia, protectia si promovarea sanatatii, cu aplicarea
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operatiunilor esentiale de sanatate publica.

10. Obiectivele:

1) ameliorarea continua a indicatorilor starii de sanatate a populatiei prin
imbunatatirea modului sanatos de viata si reducerea factorilor de risc;

2) reducerea inegalitatilor 1n utilizarea si distribuirea serviciilor de sanatate
serviciilor de sanatate publica;

3) reforma si dezvoltarea uniforma a institutiilor de sanatate publica cu
delimitarea atributiilor in protectia sanatatii publice de inspectie in sanatate;

4) asigurarea durabilitatii financiare si a cost-eficacitatii financiare a
institutiilor de sanatate publica;

5) sporirea eficientei serviciilor de sanatate publica prestate prin atingerea
rezultatelor mai bune cu resurse mai mici prin cresterea capacitatilor si motivarii
personalului.

II. DEFINIREA DETALIATA A PROBLEMEI

11. Republica Moldova se confruntd cu o povara dubla a bolilor
transmisibile (9%) si netransmisibile (77%), traume si otraviri (14%) si nivelul
inalt a mortalitatii cauzat in 87,6% de bolile netransmisibile (57% boli
cardiovasculare, 14% cancer, 3% diabet zaharat). Cei mai importanti factori de
risc care condifioneazd morbiditatea si mortalitatea populatiei in Republica
Moldova sint consumul de tutun, alimentatia nesanatoasa, consumul nociv de
alcool, hipertensiunea arteriald, nivelele de colesterolul si zahar, activitate fizica
redusd urmata de supraponderalitate si obezitate, precum si infectiile traditionale
si emergente. In mare parte acesti factori pot fi preveniti. Totodatd structura
SSSSP nu este adaptata acestor realitati si pentru reducerea prevalentei acestor
factori de risc.

12. In dezvoltarea sa, societatea moderni se confrunti cu un sir de factori
noi cu impact potential asupra sanatatii, care impun supraveghere, monitorizare
si solutionare complexa:

1) migratia interna si externa,

2) globalizarea comertului si a circuitului alimentar; crearea substantelor si
a tehnologiilor noi; intensificarea schimbarilor climaterice, frecventa dezastrelor
naturale si antropogene;

3) aparitia agentilor patogeni noi, cu potential de raspandire rapida;

4) adaptarea microbilor si cresterea rezistentei lor la mijloacele existente
de tratament si de profilaxie;

5) cresterea pericolului terorismului international, inclusiv cu utilizarea
agentilor biologici, chimici si radiologiei.

13. Teritoriul Republicii Moldova este supus riscului de aparitie a
multiplelor stari exceptionale de diferite genuri (inundatii, seisme, valuri de
temperaturi excesive, secete, inzdpeziri, poleiuri, grindina, uragane, incendii si
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alte fenomene), toate avind impact asupra sanatatii publice.

14. Cresterea solicitarilor la serviciile de sanatate publicd din ultimii ani
este determinatd de necesitatea lansarii pe piatd a produselor, a marfurilor si a
serviciilor competitive si inofensive pentru sandtatea umand, precum si de
necesitatea sporirii capacitatilor Serviciului pentru a asigura securitatea
epidemiologica a tarii.

15. Pe parcursul ultimilor ani in Serviciu nu s-au efectuat investitii
semnificative, cu exceptia a.2012-2014, cand au fost modernizate laboratoarele
in Centrul National de Sanatate Publica (in continuare — CNSP) si 10 Centre de
Sanatate Publica (in continuare — CSP) teritoriale, identificate ca viitoare centre
regional (fig. 2).
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Figura 2. Finantarea SSSSP pentru anii 2010-2016, min lei

Nota: La componenta de baza, incepand cu anul 2012 pdna in anul 2014, s-au acordat
mijloace financiare pentru realizarea Hotaririi Guvernului nr.165 din 17.03.2011 ”Cu privire
la aprobarea Programului de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico - materiala a
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pentru anii 2011-2016" in suma de
11,7 min lei (pentru anii 2015 — 2016 nu Ss-au alocat surse financiare), in anii 2013-2014
pentru Proiectul acordat de Uniunea Europeana “Fortificarea laboratoarelor regionale” s-
au alocat mijloace in suma de 41,8 min lei (total — 53,5 min lei).

16. In prezent baza tehnico-materiald a majoritatii CSP teritoriale se afla
intr-o stare deplorabild. Uzura mijloacelor fixe depaseste 50%. Unitatile de
transport si mijloacele de masurare existente sint, in majoritatea lor, invechite
sau nu mai functioneaza. Optimizarile anterioare (din ultimii 10-15 ani) ale
Serviciului, urmate doar de masuri unilaterale de reducere a statelor de personal,
si finantarea insuficienta pentru realizarea sarcinilor curente, insotite de conditii
inadecvate de implementare a noilor metode si mijloace modeme in prestarca
serviciilor de sandtate publicd etc., au condus la o stagnare, in special a
activitatilor de profilaxie si de promovare a sanatdtii, in final avind un impact
negativ asupra imaginii si eficientei SSSSP.

17. Deficitul acut de personal medical in SSSSP, care la moment atinge
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cifra medie pe tara de 31,2% (in unele teritorii 35-48%), cota redusa a
specialistilor medici de virsta pind la 35 ani (17,5%) si Tnalta a specialistilor
medici de varsta pensionara (47,6%, in unele teritorii 80-100%) are un impact
negativ asupra activitatii institutiitlor SSSSP. Situatia critica in asigurarea cu
specialisti este caracteristica pentru toate unitatile administrativ-teritoriale din
tara: completarea cu medici total 59,6%: in municipii fiind de 63,7%, in raioane
— 54,1%, iar cu personal medical mediu: in municipii - 90,0% si in raioane -
67,8%. Este necesar de mentionat ca spectrul de specialitati si calificarea
specialistilor in domeniul sanatatii publice nu corespund abordarilor si
necesitatilor actuale ale SSSSP (fig.3).
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Figura 3. Dinamica reducerii unitatilor de personal in SSSSP(1990-2016)

18. SSSSP este un serviciu finantat din bugetul de stat. In ultimii zece ani se
atesta o scaderii continua a finantarii serviciului (de la 4,1% in 2006 la 2,8% 1n
2016). Actualmente finantarea SSSSP constituie 1,5% din bugetul ocrotirii
sanatatii (pentru anul 2016). Aceasta finantare este diametral opusa tendintei de
crestere a complexitatii serviciilor de sdnatate publica.

19. O alta problemda a SSSSP este salarizarea discriminatorie a
specialistilor serviciului comparativ cu alte domenii ale sectorului sanatatii
(asistenta medicala primara si cea spitaliceascd). Astfel salariul mediu lunar al
unui medic din SSSSP este de 3 ori mai mic decat salariul unui medic din
asistenta medicala primara, iar salariul lunar a unui medic incepator din SSSSP
constituie - 1397 MDL, comparativ cu 5000 MDL 1in asistenta medicala primara
(tab.nr.1).

20. Unul din obiectivele actualei Conceptii de reformare a SSSSP constituie
motivarea adecvata a specialistilor din Serviciu. Astfel, In urma reformarii
SSSSP banii eliberati (ca rezultat a reducerii cadrelor: contabili, economisti,
personal tehnic, etc., precum si ca economii din serviciile de regie) sa fie
directionati pentru fortificarea serviciului si majorarea salariului lucratorilor
medicali din SSSSP, care trebuie aduse la nivelul salariilor celorlalti lucratori
medicali din sistem.




Tabelul nr.1
Salariul actual pentru tineri specialisti*

Salari Diferenta de
Salari ul salariu

Cate | ul tarifar | angajatilo | angajatilor din
Denumirea de goria de | angajatilo r din sistemul AOAM

functie salarizar rdin cadrul in raport cu
e cadrul | sistemului | angajatii din
SSSSP, lei | AOAM, cadrul SSSSP,
lei %
Medici 15 1397,0 5000,0 358%

Personal medical

i 10 1276,0 3300,0 259%
mediu

Specialisti cu studii
superioare (personal
administrativ
gospodaresc)

11,12 1190,0 4500,0 378%

Alte categorii de

personal 1.4 1020,0 2850,0 279%

*Nota: Sporurile, premiile si ajutorul material se calculeaza din salariul
tarifar.

21. Sectorul stiintific (din cadrul CNSP) este parte componenta a
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, cu directiile stiintifice
principale:

1) epidemiologia bolilor transmisibile;

2) epidemiologia bolilor netransmisibile in raport cu factorii de risc de
mediu;

3) perfectionarea metodelor de diagnostic, tratament, pronostic si
profilaxie a bolilor.

Acest sector este important din punct de vedere argumentarii politicilor de
sandtate, in contextul medicinii bazate pe dovezi.

22. Sectorul stiintific a fost reacreditat in a. 2015 de catre Consiliul
National de Acreditare si Atestare (in continuare - CNAA) la profilul stiintific
“lgiena si Epidemiologie” si i s-a acordat calificativul organizatiei cu
recunoastere internationala categoria A, iar la performanta profilului de cercetare
— calificativul ,,Bine”. In acelasi timp, la etapa actuala, resursele financiare
destinate activitdtilor de cercetare, consacrate problemelor prioritare ale sdnatatii
publice, aprobate de Consiliul Suprem pentru Stiinta si Dezvoltare Tehnologica
al Academiei de Stiinte a Moldovei, sunt prea modeste pentru realizarea
obiectivelor stipulate in conformitate cu exigentele UE.

23. In urma evaludrilor s-au identificat urmitoarele probleme stringente
ale SSSSP:




1) un sistem de finantare insuficient, care nu stimuleaza utilizarea cu
eficienta a fondurilor alocate si nici cresterea calitatii serviciilor acordate;

2) lipsa de criterii clare pentru aprecierea performantei si lipsa unei politici
coerente de personal pe termen mediu si lung;

3) lipsa delimitarii clare a sarcinilor de supraveghere a sanatatii publice a
institutiilor SSSSP, fapt ce reduce capacitatea acestora de a raspunde activ, rapid
si calitativ la conditiile sociale si de piata in continua schimbare;

4) criza de cadre si baza tehnico-materialda deplorabila creaza instabilitatea
implementarii prevederilor cadrului legislativ si multiplele schimbari in ceea ce
priveste structura, rolul si functiile SSSSP.

I11. DOCUMENTELE DE POLITICI SI ACTELE
LEGISLATIVE RELEVANTE PENTRU SOLUTIONAREA
PROBLEMEI

24. Constitutia Republicii Moldova, prin articolul 36, alin.(1) stabileste ca
dreptul la ocrotirea sdnatatii este garantat, iar prin articolul 37 alin.(1) ca fiecare
om are dreptul la un mediu inconjurator neprimejdios din punct de vedere
ecologic pentru viatd si sdndtate, precum si la produse alimentare si obiecte de uz
casnic inofensive. Concomitent art.47 alin.(1) stabileste ca statul este obligat sa
ia masuri pentru ca orice om sa aiba nivel de trai decent, care sa-i asigure
sdnatatea si bundstarea lui si familiei lui, cuprinzind hrana, imbracamintea,
locuinta, ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale necesare.

25. Dreptul fiecarei persoane la un nivel de trai care sa asigure sanatatea si
bunastarea sa si a familiei sale, incluzind hrana, imbracamintea, locuinta,
ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale necesare este garantat, de
asemenea, de articolul 25 al Declaratiei Universale a Drepturilor Omului,
adoptata la 10 decembrie 1948.

26. In rezolutia Biroului Regional European al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (in continuare BRE a OMS) EUR/RC58/R4 privind guvernarea
sistemelor de sandtate, statele membre sint incurajate sa asigure accesul universal
in promovarea sandtatii si prevenirea bolilor, care garanteaza echitatea in
sandtate, sa promoveze colaborarea intersectoriala in abordarea determinantelor
sociale de sandtate.

27. Rezolutia BRE a OMS EUR/RC58/R8 privind sanatatea si strategiile
de modificare comportamentald cere tarilor identificarea domeniilor cu un grad
inalt de relevanta pentru sanatatea publica si utilizarea coordonata a politicilor si
strategiilor adecvate (reglementare, instruire, motivare, consiliere, formarea
capacitatilor) pentru realizarea obiectivelor de ameliorare a sanatatii.

28. Regulamentul Sanitar International (2005), aprobat de Asambleea
Mondialda a Sanatatii (OSM 58,3), stabileste responsabilitati de fortificare a
capacitatii tarilor Tn prevenirea raspindirii la nivel national si international a



riscurilor pentru sdndtatea publica si pentru comertul international, determinate
de agentii biologici, chimici si radiologici.

29. Articolul 3 al Legii ocrotirii sanatatii, nr.411-XIIl din 28 martie 1995
defineste profilaxia in calitate de principiu fundamental in asigurarea sanatatii
populatiei si obligd autoritatile administratiei publice, unitatile economice sa ia
masuri sociale si medicale orientate spre profilaxia primara a maladiilor, in
special, spre salubrizarea mediului inconjurator, spre crearea $i mentinerea unor
conditii igienice favorabile de viatd si de munca, spre mentinerea si ocrotirea
sanatatii populatiei, a unor categorii vulnerabile, cum sint femeile, copiii si
batrinii, spre propagarea odihnei active si a culturii fizice in masa, spre
alimentarea rationala si educatia sanitara a populatiei.

30. Strategia nationald de dezvoltare pe anii 2008-2011, aprobatd prin
Legea nr. 295-XVI din 21 decembrie 2007, stabileste consolidarea unei societati
sandtoase in calitate de prioritate de dezvoltare pe termen mediu, inclusiv prin:

1) analiza factorilor care determina diferenta in longevitatea vietii femeilor
si a barbatilor;

2) consolidarea si extinderea in continuare a retelei serviciilor de sanatate
prietenoase tinerilor si asigurarea accesului tinerilor la informare, la educatie si la
comunicare in probleme de sanatate;

3) fortificarea sanatatii mamei si a copilului;

4) optimizarea controlului asupra bolilor transmisibile;

5) reducerea poverii bolilor nontransmisibile, in special prin prevenirea
maladiilor prin carente de micronutrienti (fier si iod), precum si prin lansarea
campaniilor nationale anti-fumat, anti-alcool si de prevenire a traumatismelor si
a accidentelor la copii.

31. Un imbold important in dezvoltarea sistemului de sanatate in scopul
abordarii sistemice a problemelor de sanatate si de integrare a eforturilor
intersectoriale, ameliorarii calitatii vietii si sanatatii populatiei, promovarii
sanatatii, prevenirii maladiilor si asigurarii accesului la servicii de sanatate de o
inaltd calitate pentru toti cetdtenii tarii il constituie Politica Nationala de
Sanatate, aprobatd prin Hotarirea Guvernului nr. 886 din 6 august 2007.

32. Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate In perioada anilor
2008-2017, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr. 1471 din 24 decembrie 2007,
transpunind scopurile si prioritatile de bazd, expuse in Politica Nationald de
Sanatate, stabileste ca obiectiv general organizarea si prestarea serviciilor de
sanatate adecvate cerintelor si ajustate la necesitatile populatiei, imbunatatirea
serviciilor de sdnatate publicad in calitate de element de importantad strategica al
domeniilor prioritare ale sistemului de sanatate.

33. Debutul reformelor conform Strategiei Nationale de Sanatate Publica
pentru a.2014-2020, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr. 1032 din 20
decembrie 2013, a pus inceputul modernizarii SSSSP, in baza operatiunilor
esentiale de sanatate publica.



IV. Analiza SWOT
34. Puncte forte:

1) experientd in elaborarea si armonizarea cadrului legislativ national de
ramura;

2) exista o retea de institutii ale Serviciului cu diferit grad de dezvoltare,
inclusiv 10 CSP cu laboratoare de performanta;

3) experienta in realizarea reformelor;

4) experienta si relatii profesionale internationale cu organizatii si institutii
de profil in domeniul sanatatii publice;

5) prezenta capacitatilor tehnice pentru utilizarea tehnologiilor
informationale;

6) suportul in realizarea prioritatilor de supraveghere a sanatatii publice,
din partea structurilor statului si partenerilor;

7) prezenta Consiliilor de Sanatate Publica la nivel de raion, ca organ de
coordonare a serviciilor de sanatate;

8) prezenta dovezilor in baza evaludrilor si studiilor in domeniu, care
argumenteaza necesitatea reformelor (studiul MICS, STEPS, KAP, proiecte de
cercetari stiintifice, etc.,).

35. Puncte slabe:

1) povara bolilor, determinata de cei mai inalti indici ai anilor de viata
pierduti din cauza dezabilitatii s1 deceselor premature in rindul populatiei;

2) Implementarea insuficienta a principiului de prevenire si profilaxie a
bolilor in societate, in comparatie cu eforturile depuse de sistem in tratamentul
bolnavilor, fapt ce nu contribuie la dezvoltarea unei societati cu o populatie
sanatoasa;

3) asigurarea insuficientd cu personal medical a institutiilor existente ale
SSSSP;

4) SSSSP neatractiv prin lipsa mecanismelor de motivare a personalului;

5) implementarea insuficienta a principiului de activitate intersectoriala in
supravegherea de stat a sanatatii publice;

6) rezistentd din exteriorul serviciului si tendintele conservatoare din
interiorul acestuia;

7) lipsa claritatii privind activitatea Agentiei Sanatatii Publice, a
experientei de activitate a mai multor institutii de sanatate in cadrul unei entitati.

36. Oportunitati:

1) implementarea noilor abordari ale Strategiei Nationale de Sanatate
Publica;

2) sustinerea si prezenta suportului metodic in realizarea procesului de
reformare a SSSSP din partea OMS;

3) suportul partenerilor externi in fortificarea capacitatilor institutionale;

4) participarea in cadrul retelelor internationale de supraveghere a sanatatii
publice;

5) crearea Institutului National de Sanatate Publica in suportul Ministerului
Sanatatii pentru elaborarea si fundamentarea politicilor.
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37. Amenintari si riscuri:

1) lipsa finantarii pentru realizarea Reformei;

2) nesolutionarea problemei cresterii Salariale a personalului catre
momentul implementarii reformei;

3) insuficienta mijloacelor financiare pentru acoperirea costurilor in
crestere de mentenantd a echipamentului medical, dezvoltarea sistemelor
informational,

4) finantarea neadecvata a proiectelor de cercetare - dezvoltare si inovare;

5) diminuarea efectivului de personal in rezultatul regionalizarii serviciilor
de sanatate publica;

6) insuficienta specialistilor cu competente in implementarea noilor
abordari de sanatate publica,

7) adoptarea unor acte normative, fara a tine cont de opinia Ministerului
Sanatatii, care ar putea periclita implementarea politicilor de sanatate publica.

V. INSTRUMENTELE SI CAILE DE SOLUTIONARE A
PROBLEMEI

38. Principiile reformei sunt:

1) delimitarea stricta a atributiilor si responsabilitatilor:

2) divizarea activitatilor de elaborare a politicilor cu activitatile de
realizare a acestora;

3) delimitarea activitatilor de dirijare administrativd a sanatatii publice si
inspectiel in sanatate;

4) evitarea conflictelor de interese;

5) principii clare de management si imbunatatirea transparentei de
guvernare,

6) atingerea unui nivel de finantare argumentata si echilibrata a functiilor
st serviciilor de sdnatate publica;

7) crearea unui model optim de activitate a institutiilor de sanatate publica;

8) consolidarea durabild a competentelor si sporirea motivatiei resurselor
umane in domeniul sanatatii publice.

Sectiunea 1-a. Reformarea Serviciului de sanétate publica

39. Esenta reformei:

1) delimitarea activitatilor de elaborare a politicilor de cele de
implementare a acestora;

2) separarea functiilor de supraveghere, monitorizare si evaluare a sanatatii
de cea de control de stat, prin instituirea Agentiei Sanatatii Publice in cadrul
Ministerului Sanatatii;

3) excluderea dublarii functiilor cu alte entitati;

4) crearea Institutului National de Sanatate Publica;

5) crearea a 10 Centre regionale de Sanatate Publica la baza CSP ce detin
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laboratoare de performanta;
6) asigurarea finantarii durabile a SSSSP din contul bugetului consolidat;
7) cresterea retribuirii muncii personalului SSSSP.

40. In conformitate cu prevederile Legii nr. 230 din23.09.2016 se creeaza
Agentia Sanatatii Publice In subordinea Ministerului Sanatatii.

Structura Agentiei Sanatatii Publice este redata in fig. 4.

Managementul comun financiar, de personal si de gestionare a bazei
tehnico — materiale (la nivel central) va fi coordonat si efectuat de catre Agentia
Sanatatii Publice, care va permite concentrarea resurselor umane si financiare,
evitarea fragmentdrii serviciilor de sanatate publica, respectdnd principiile
mentionate mai sus de delimitare strictd a atributiilor si responsabilitdtilor si
distributia echitabila a serviciilor si functiilor.

2 3
Ministerul
Sanatatii
. e >
g \
Agentia Sanatatii
Publice
\ =
|
| " | 1 |
Inspectoratul de Institutul Consiliul National de Servicii de
Stat in Sanatate National de Evaluare si Acreditare Suport
Saniatate Publica in Samitate
— ! |
g
10 Directii 10 Centre Resurse umane
Regionale Regionale cu |
laboratoare [ Serviuciul jundic
J
| I r—
- [ I'ehnologii Informationale
26 sectii raioale 26 sectii raionale 1
[ Comunicarea
\ J 1

Serviel Buget si Finante

Figura 4. Organigrama Agentiei Sanatatii Publice

41. Serviciul de Supraveghere de Stat a Sdnatatii Publice va fi reorganizat
prin delimitarea functiilor de control de stat de functiile de baza ale sanatatii
publice. Astfel se creeaza doud structuri mari: Inspectoratul de Stat in Sanatate si
Institutul National de Sanatate Publica. Prin Legea nr. 230 din 2016 cu privire la
modificare si completarea unor acte legislative, in cadrul Agentiei Sanatatii
Publice se absoarbe Centrul de Evaluare si Acreditare in Sanatate.
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Prin crearea Agentiei Sanatatii Publice se delimiteaza functiile: organului
responsabil de elaborarea politicilor de sanatate (Ministerul Sanatatii) de cele ale
organelor de implementare a acestor politici (Institutul National de Sanatate
Publica) de functiile de control (Inspectoratul de Stat in Sdnatate) si functiile
organului responsabil de monitorizarea calitatii serviciilor medicale. Optimizarea
cheltuielilor Ia nivel central (ASP) a serviciilor de suport va duce la economii,
care ulterior vor fi redirectionate spre fortificarea SSSSP si majorarea salariilor
lucratorilor medicali din acest serviciu.

42. In scopul excluderii dublarii functiilor de citre Centrul National de
Sanatate Publica si Centrul National de Management in Sandtate se propune
fuzionarea acestora, prin crearea unei institutii noi — Institutul National de
Sanatate Publica (fig.5).

Acecasta fuzionare este motivatda prin necesitatea cresterii eficientei
activitatilor de baza ale acestor institutii In participarea la elaborarea politicilor in
domeniul sandtatii publice, managementului de personal, programelor nationale
(elaborarea si raportarea), gestionarea statisticelor medicale, organizarea si
desfasurarea studiilor comportamentale, de santineld, operationale si stiintifice
relevante pentru evaluarea politicilor si programelor implementate.

-
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Sanitate Publica )
|
| | | | |
N D W 8 ' T
Sinatatea Epidemiologia Controlul BNT si Cercetare Laboratoare
Mediului bolilor infectioase Promovarea &
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. I > l P S l .
Mnnitnrizm'cu\ ( Monitorizare, \ (Mumtonzarc. Studh\ Microbiologie,
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riscurilor de Izbucniri populationale serologie
mediu pentru epidemice, L .
sandtate Programe Profilun .na(mn:ll sl ‘
Nationale TB. regional »Il?\ cs!xgtun'x
HIV/SIDA. Fizico-chimice
———
Reglimentiri in hepatite ( l \
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Publica . \ Programelor §i
Urgente de nterventitlor de
:I: Sanitate Publica sanatate publica
Siguranta \ /

Controlul tutunui
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Activitatea fizica

\Accidcmc & lmumc/

chimicd i

toxicologie

Figura 5. Organigrama Institutului National de Sanatate Publica
13



43. Institutul National de Sanatate Publica are sediul central si 10 Centre
regionale. Functiille de control ale imunizarilor si supravegherii bolilor
transmisibile si izbucnirilor, suplimentar, vor fi reprezentate in 26 sectii raionale.

44. La nivel regional modelul structurii repeta structura nivelului national
cu exceptia:

1) cercetare - dezvoltare si inovare;

2) siguranta chimica si toxicologie;

3) laboratoare de referinta;

4) diagnosticul de laborator al bolilor extrem de contagioase si
zoontroponozelor;

5) dozimetria individuala;

6) virusologia clasica.

45. Inspectoratul de Stat in Sanatate va fi reprezentat prin oficiul central
si 10 Centre regionale. Pentru inceput, functii limitate, se vor pastra in 26 sectii
raionale. Totodatd, pe termen lung, tendinta va fi de a reduce functiile si
serviciile la nivel de raion si de a dezvolta capacitatile si resursele la nivel
regional (fig.6).

Sectiunea a 2-a. Descrierea succinta a functiilor si atributiilor
Institutului National de Sanatate Publica

46. In contextul dezvoltarii sanatitii publice in tirile Europei de Vest si
Centrale in ultimii 20 de ani, este evident ca existd necesitatea de a revizui si
reforma abordarile existente privind sdnatatea publica institutionala in Republica
Moldova. In special, cresterea rapidi a poverii bolilor netransmisibile,
problemelor de sandtate mintala si a traumelor meritd o atentie mai mare si mai
multi colaboratori dedicati acestor activitati - controlul maladiilor non-
transmisibile.

Functiile si atributiile Institutului National de Sandtate Publica vor fi
elaborate de cdtre Ministerul Sanatatii. In componenta INSP pe verticald se vor
include 10 Centre regionale cu laboratoare si 26 sectii raionale.

47. Actiunile prioritare

1) asigurarea reglementarii si transferului de competente, personal, functii
de la actualele CSP raionale catre noile Centre regionale;

2) asigurarea unei comunicari eficiente pe interior (personalul CSP
teritoriale) si exterior (APL, parteneri, etc.,);

3) intreprinderea unor masuri prealabile (elaborarea proiectelor de
organigrame si scheme de incadrare; inventarierea edificiilor, transportului, altor
bunuri materiale; lucrul cu personalul conform Codului muncii; planificarea
bugetului reiesind din viitoarea structura a Serviciului, etc).
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V1. PREVENIREA, CONTROLUL BOLILOR
SI PROTECTIA SANATATII

Sectiunea 1-a.
Controlul bolilor netransmisibile si promovarea sanataitii
48. Controlul bolilor netransmisibile si promovarea sanatatii este piatra de
temelie a planificarii, monitorizarii si prevenirii bolilor netransmisibile (BNT).
Este imperativ necesara crearea capacitatilor umane, care sa fie capabile sa
realizeze activitdti analitice, de monitorizare, urmarire si planificare interventii in
domeniul BNT.

49. La nivel national institutiile trebuie sa realizeze analize nationale, sa
pregateasca indicatori, sd planifice si sa initieze activitati. Acesta trebuie sa
acopere toate domeniile principale de activitate. Toti specialistii principali in
domeniul sdnatatii publice trebuie sa detina capacitati pentru a produce de sine-
statator rapoartele respective (cu asistenta statisticienilor si altor colegi). La nivel
national vor functiona subdiviziuni separtate in prevenirea si controlul BNT si in
promovarea sanatdtii, conduse de profesionisti In domeniul sanatétii publice cu
experienta Tn domenii specifice de competentd, care vor coordona si activitatile
la nivel regional. Echipe combinate, cu implicarea altor experti, urmeaza sa
realizeze studii regulate in randul populatiei privind prevalenta problemelor ce
tin de stilul de viata si determinantii sandtatii.

50. Specialistii in sdnatate publicdi — in mod tipic, acestia trebuie sa
integreze abordarile ce tin de determinantii cheie ai sdnatatii: alcoolul, fumatul,
nutritia si activitatea fizica cu dovezi ce deriva din studiile epidemiologice pentru
grupurile principale de boli si problemele de sdnatate publica: bolile
cardiovasculare, cancerul, boli digestive, boli respiratorii, diabetul, sanatatea
mentald, dezabilitdtile, traumele, sanatatea la locul de muncda. Se impune
necesitatea prezentei cate un specialist Sanatate Publica cu responsabilitati
pentru fiecare factor de risc/determinant al sandtitii si cite un specialist in
Sanatatea Publica pentru fiecare registru bazat pe populatia activa.

51. Specialisti aditionali: psihologii si statisticieni — sunt necesari pentru a
realiza sarcini cu privire la programele de prevenire si cele de screening la nivel
national si regional (cu responsabilitati distincte). Statistician — responsabil de
procesarea datelor, elaborarea studiilor, precum si oferirea de asistenta colegilor
de la nivelul regional.

52. In acelasi timp, expertii care se ocupi de problemele vizand
promovarea sdnatdtii urmeazd sa coordoneze campaniile de promovare a
sanatatii pentru populatie si elaborare a materialelor informationale. Se va acorda
prioritate atat populatiei generale, cat si unor grupuri tintd de populatie — de ex.
copiii, adolescentii, persoanele in etate, persoanele bolnave de anumite boli,
anumite categorii de angajati, femeile de varsta reproductiva, etc.

53. Institutul National de Sanatate Publica va fi responsabil, de asemenea,
de:
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1) organizarea studiilor populationale, de sondaje periodice si la cerere
(inclusiv factor de risc comportamental), analiza si raportarea datelor, furnizarea
de informatii i sustinerea tuturor partilor interesate;

2) elaborarea profilului national de sandtate (prezentarea generald si
analiza situatiei) pentru a evalua starea de sanatate si a contribui la observarea
legaturii dintre deciziile luate la nivel national si factorii determinangi ai
sanatatii;

3) coordonare la nivel central si dezvoltarea abilitatilor de promovare a
sanatatii la nivel national pentru a elabora profilurile de sanatate; consiliere si
transfer de ,know-how” catre regiuni, crearca si mentinerea retelelor de
promovare a sanatatii;

4) elaborarea si implementarea strategiilor de comunicare pentru
sensibilizarea populatiei, asistentd in relatiile cu publicul si mass-media; crearea
unei pagini web complete interactive, elaborarea si editarea materialelor
informationale;

5) planificarea si coordonarea comunicarii, sensibilizarea pentru cresterea
consumului de fructe si legume, reducerea consumului de sare si adaosuri de
zahdr, practicarea sportului;

6) asistentd in relatiile cu publicul si dezvoltarea unor relatii cu mass-
media, elaborarea si diseminarea unor publicatii.

54. La nivel regional:

1) trebuie sa se organizeze o singura subdiviziune comuna pentru controlul
BNT impreuna cu promovarea sandtatii, care sa abordeze aceleasi probleme
orizontale — factorii de risc si determinantii sanatatii, dar fara domeniile foarte
limitate, care sa le coreleze cu dovezile din studiile privind BNT la nivel regional
(conform prioritdtilor Strategiei nationale de sdnatate publicd si a Politicii
nationale de sdnatate); aceiasi specialisti trebuie sd asigure expertizd si in
domeniul traumelor, dezabilitatilor si degradarii sanatatii;

2) componenta echipelor trebuie sa fie si mai integrata cu liniile directorii
ce tin de determinantii sandtdtii; promotorii sandtdtii de la nivelul regional vor
avea ca responsabilitate sa coordoneze activitdtile de promovare a sanatatii la
nivelul asistentei medicale primare, inclusiv a asistentilor medicali comunitari si
sd stabileasca legdtura cu prestatorii de asistentd medicald primara,

3) se vor efectua activitati de informare cu comunitatile, contact cu mass-
media locale, distributia materialelor informative, acordarea de asistenta la nivel
local, activitati cu retelele de scoli si gradinite si contact cu agentii locali de
distributie a materialelor informative, organizarea instruirii pentru personalul de
asistentd medical, colectarea datelor la nivel local pentru sondaje, raportare catre
nivelul national.

Sectiunea a 2-a. Controlului bolilor transmisibile

55. Capitolul profilaxia maladiilor contagioase ramine o preocupare
dominantd pentru majoritatea tarilor din regiune si a Organizatiei Mondiale a
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Sanatatii, 1ar promovarea principiului profilactic in tard se prezinta ca unul din
cele prioritare pentru sinitatea publicd si economia nationali. In conditiile
modernizarii serviciului, activitatea profilacticd si antiepidemica va ramane una
importantd pentru securitatea epidemiologicd a tarii si sandtatea populatiei cu
necesitatea organizarii si efectudrii acestui complex de masuri, In scopul
preintdmpinarii cazurilor de terorism biologic, prevenirea si realizarea masurilor
de sanatate publica in cazul bolilor transmisibile.

56. In domeniul epidemiologiei bolilor transmisibile, urmeazi si se
asigure:

1) la nivel national:

a) coordonarea sistemului national integrat de supraveghere a bolilor
transmisibile si evenimentelor de sanatate publica, sistemului de alerta precoce si
raspuns, profilaxia specificd a maladiilor infectioase, controlul infectiilor,
inclusiv celor asociate asistentei medicale, alte aspecte ce vizeaza controlul
maladiilor infectioase;

b) prevenirea,  evaluarea  riscului, investigarea  epidemiologica,
monitorizarea si organizarea masurilor de sanatate publicd in cazul izbucnirilor
de boli infectioase si alte evenimente de sanatate publica;

C) managementul urgentelor de sanatate publicd de origine biologica
conform prevederilor RSI 2005;

d) coordonarea activitatilor de profilaxie si antiepidemice la nivelul
asistentei medicale primare si stabilirea legdaturii cu prestatorii de asistentd
medicala primar3;

e) prevenirea maladiilor infectioase imunodirijabile prin vaccinuri si
managementul sistemului de imunizdri cu Depozitul National de vaccinuri,
inclusiv in cadrul sistemului de "lant frig";

f) cercetarea epidemiologica si 1inregistrarea izbucnirilor de boli
infectioase, inclusiv cele provocate de produse alimentare si apa;

g) monitorizarea  tendintelor —morbiditatii, mortalitatii prin  boli
transmisibile si coordonarea masurilor de sanatate publica ce se imun;

2) la nivel regional:

a) organizarea unui singur departament comun pentru controlul bolilor
transmisibile. Acesta urmeaza sa abordeze aceleasi probleme — profilaxia
specifica a maladiilor infectioase, urgentele de sdndtate publicd de origine
biologica conform prevederilor RSI 2005, controlul infectiilor asociate asistentei
medicale, alte aspecte ce vizeaza controlul maladiilor infectioas;

b) coordonarea activitatilor de profilaxie si antiepidemice la nivelul
asistentei medicale primare si stabilirea legaturii cu prestatorii de asistenta
medicald primara,

3) la nivel teritorial functiile de control ale imunizarilor, supravegherea
bolilor transmisibile, izbucnirilor si altor urgente de sanatate publica.
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Sectiunea a 3-a. Raspunsul SSSSP la urgentele de sanatate publica

57. Supravegherea riscurilor pentru sandtatea omului va fi efectuata
preponderent de catre Institutul Nasional de Sanatate Publicd cu suportul
persoanelor din cadrul subdiviziunilor de protectie a sanatatii, control a bolilor
transmisibile si a laboratoarelor de sanatate publica.

58. Agentia Sanatatii Publice ca autoritate competentd pentru
supravegherea de stat a sanatatii publice, subordonata Ministerului Sanatatii, este
responsabila de managementul urgentelor de sanatate publica, inclusiv
planificarea, prevenirea, raspunsul si coordonarea activitatilor in urgente de
sanatate publicd. SSSP este responsabil de desfasurarea activitatilor de baza in
supravegherea de stat a sanatatii publice, care includ asigurarea gradului adecvat
de pregatire si managementul urgentelor de sanatate publica.

59. La nivel national, este desemnat Punctul Focal National pentru
notificarea Organizatiei Mondiale Sanatatii, fiind abilitat cu drepturi si potential
de supraveghere, monitorizare si evaluare a riscurilor si urgentelor de sanatate
publica. Domeniul de baza in activitatea Punctului Focal National se extinde
asupra evaludrii riscurilor si urgentelor de sanatate publica cauzate de agenti de
origine biologicd, evenimente de origine chimicd sau radiologicd, elaborarii
masurilor de sanatate publicd care se impun si informarii Ministerului Sanatatii,
totodatd Punctul Focal National activeazd 1in colaborare cu autoritdtile
administratiei publice centrale si locale la nivel national, iar la nivel international
— cu Punctul de contact al OMS, reprezentantii OMS in Republica Moldova.

60. In scopul asigurarii gradului adecvat de pregitire si raspuns a
sistemului de sanatate la urgente de sanatate publica la nivel teritorial, sunt
desemnati coordonatorii medicali ai activitatilor de pregatire, raspuns si lichidare
a consecintelor medicale a urgentelor de sanatate publica.

Sectiunea a 4-a. Protectia sanatatii

61. La nivel national, activitatile de protectie a sanatatii se vor axa pe:

1) Elaborarea cadrului normativ in domeniile de competenta (sanatatea copiilor
si tinerilor, sandtatea mediului, sanatatea alimentelor si nutritiei, sandtatea
ocupationald, siguranta chimica si toxicologie, radioprotectia si expertiza
sanitard);

2) Avizarea proiectelor de acte normative, elaborate de alte autoritati ale
administratiei publice centrale si pregatirea avizelor cu propuneri de modificare
si completare a acestora;

3) Identificarea, evaluarea, managementul §i comunicarea riscurilor din
domeniile de competenta;

4) Cercetarea si Inregistrarea bolilor si izbucnirilor de boli provocate de factori
fizici, chimici si microbiologici, factorii din mediul ambiant, ocupational, de
instruire, de recreere, din habitatul uman, de apa, produse alimentare, cosmetice,
materiale polimerice, medicamente, etc;
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5) Cercetarea cazurilor de suspectii a bolilor (intoxicatiilor) profesionale,
inregistrarea si raportarea cazurilor confirmate de boli profesionale;

6) Analiza situatiei in domeniile de competenta, inclusiv a morbiditatii si
mortalitatii determinate de folosirea in consumul uman a produselor alimentare
si nealimentare nesigure la nivel national si pregatirea informatiilor analitice in
adresa Guvernului, ministerelor, departamentelor;

7) Expertiza sanitara a documentelor de proiectare, a tehnologiilor noi din
domeniile de competenta;

8) Autorizarea sanitara Tn domeniile de competenta;

9) Evaluarea si monitorizarea la nivel national si teritorial a calitatii
elementelor mediului de viatd (sursele de apa potabila, apa sistemelor
centralizate si bazinelor acvatice folosite pentru potabilizare, recreere si irigatie,
apele de imbaiere, solul in zona rezidentiald, aerul inconjurator, din incaperi,
inclusiv la locul de munca);

10) Elaborarea proiectelor de programe nationale, a planurilor nationale de
actiuni de combatere si reducere a impactului factorilor fizici, chimici si
microbiologici, factorilor din mediul ambiant, ocupational, de instruire, de
recreere, din habitatul uman, de apd, produse alimentare, cosmetice, materiale
polimerice, medicamente, etc, in special prin aplicarea tehnologiilor cost-
eficiente, de reducere a poverii bolilor si tulburdrilor, conditionate de acesti
factori,

11) Monitorizarea si evaluarea statutului nutrifional al populatiei, evidentierea
tulburarilor si a patologiilor alimentare, deficientelor nutritionale, a altor
probleme de nutritie.

62) La nivel regional activitatile de protectie a sanatatii se vor axa pe:

1) Autorizarea sanitard de stat a activitatilor si serviciilor cu impact asupra
sanatatii in domeniile de competenti(sandtatea copiilor si tinerilor, sanatatea
mediului, sandtatea alimentelor si nutritiei, sandtatea ocupationala, siguranta
chimicd, radioprotectia si expertiza sanitara);

2) Evaluarea si monitorizarea la nivel regional a calitatii elementelor mediului
de viata (sursele de apa potabila, apa sistemelor centralizate si bazinelor acvatice
folosite pentru potabilizare, recreere si irigatie, apele de imbaiere, solul in zona
rezidentiald, aerul inconjurdtor, din incdperi, inclusiv la locul de munca);

3) Identificarea, evaluarea, managementul si comunicarea riscurilor din
domeniile de competenta;

4) Cercetarea, inregistrarea si raportarea bolilor si izbucnirilor de boli
provocate de factori fizici, chimici si microbiologici, factorii din mediul ambiant,
ocupational, de instruire, de recreere, din habitatul uman, de apa, produse
alimentare, cosmetice, materiale polimerice, medicamente, etc;

5) Cercetarea cazurilor de suspectie a bolilor (intoxicatiilor) profesionale,
inregistrarea si raportarea cazurilor confirmate de boli profesionale;

6) Supravegherea preventiva cu eliberarea actelor permisive a obiectivelor din
domeniile de competentd conform legislatiei in vigoare;
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7) Colectarea si analiza datelor privind factorii de risc din mediul ambiant,
ocupational, de instruire, de recreere, din habitatul uman, de apd, produse
alimentare, cosmetice, materiale polimerice, medicamente, etc, morbiditatea cu
incapacitate temporara de munca, rezultatelor examenelor medicale profilactice
cu prezentarea rapoartelor (informatiei) in CNSP;

8) Elaborarea si implementarea proiectelor de programe regionale, a planurilor
regionale de actiuni de combatere si reducere a impactului factorilor fizici,
chimici si microbiologici, factorilor din mediul ambiant, ocupational, de
instruire, de recreere, din habitatul uman, de apa, produse alimentare, cosmetice,
materiale polimerice, medicamente, etc, in special prin aplicarea metodelor de
reducere a poverii bolilor si tulburarilor, conditionate de acesti factori;

9) Organizarea instruirii igienice si examenului medical al angajatilor din in
domeniile de competenta;

10) Planificarea si efectuarea investigatiilor instrumentale si de laborator
pentru estimarea factorilor de risc chimici, biologici, fizici si alti factori nocivi;

11) Organizarea si efectuarea masurilor de educatie pentru sandtate si
promovare a sandtatii in domeniile de competenta;

12) Cooperare intersectoriald cu alte autoritati locale si nationale.

Sectiunea a 4-a. Serviciul de laborator

63. Serviciile de laborator determind in mare masura starea fiecarui sistem
national de sanatate.

64. Conform statisticilor mondiale, utilizarea testelor de laborator este in
continuad crestere. Anual, la nivel mondial se cheltuie aproximativ 20 de miliarde
de dolari doar pentru diagnosticul de laborator, intrucit aceasta ofera pana la 70%
din totalitatea informatiilor obiective de diagnostic.

65. Expertii Organizatiei Mondiale a Sanatitii  considera oportun
optimizarea serviciului de laborator din punct de vedere analitic si diagnostic,
imbundtatirea organizarii activitatii de laborator si studierea gradului de utilitate
a cercetarilor efectuate.

66. La nivel de tara Reforma cu privire la modernizarea si reorganizarea
serviciului de laborator al SSSSP, care actualmente este la etapa de implementare
are ca scop fortificarea sistemului de supraveghere de stat a sanatatii publice,
serviciile de laborator.

67. La nivel national, serviciul de laborator realizeazd urmatoarele
activitati de baza:

1) asigurarea rolului de coordonare in cadrul retelei nationale de
supraveghere si control al bolilor transmisibile si nontransmisibile prin
fortificarea capacitatilor de diagnostic, expertiza, precum si conlucrarea cu
retelele regionale si globale de monitorizare;

2) elaborearea si armonizarea cadrului normativ in domeniul incercarilor
de laborator, inclusiv sistemul de management al calitétii, asigurarea sigurantei si
securitatii in laboratoare, precum si standardizarea metodelor de laborator ;
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3) asigurarea unui management integrat al proceselor de planificare,
promovare, realizare si evaluare a incercarilor de laborator cu stabilirea in comun
cu subdiviziunile operative a prioritatilor de activitate in vederea implementarii
standardelor nationale si internationale in domeniu;

4) organizarea si efectuarea investigatiilor sanitaro-igienice, radiologice,
factorilor fizici, sanitaro-microbiologice, precum si a materialului din mediul
inconjurator;

5) organizarea si efectuarea cercetdrilor materialelor de la bolnavi cu
suspectii la bolile transmisibile, bolilor extrem de contagioase, inclusiv a
infectiilor transmise prin vectori, investigatiilor de laborator din mediul ambiant,
rezervori si vectori;

6) organizarea si efectuarea investigatiilor microbiologice, in cazul
descifrarii eruptiilor epidemice;

7) determinarea mecanismelor de rezistentd la agentii microbieni
implicati 1n patologii infectioase;

8) acordarea asistentei practice organizator-metodice si de instruire in
problemele diagnosticului de laborator, inclusiv ca baza de profil pentru
perfectionarea specialistilor, instruirea universitara si postuniversitard continua,
atestarea profesionalg;

9) exercitarea competentelor de laboratoare nationale de referintd in
cadrul retelei de laboratoare care efectueaza incercari de laborator ce au impact
asupra sanatatii publice, in special pentru activitatile legate de infectiile deosebit
de periculoase;

10) identificarea si confirmarea tulpinilor depistate in teren, mentuinerea
colectiei nationale de muzeu a microorganismelor patogene; Organizarea si
functionarea laboratoarelor nationale de referintd, si colectia nationala de
microorganisme;

11) organizeaza in reteaua de laboratoare a SSSSP in limita competentei a
programelor de control extern al calitatii; participa la programe nationale si
internationale de control extern al calitdtii, inclusiv comparari interlaboratoare;

12) mentinerea capacitatii de raspuns a retelei nationale de observare si
control al riscurilor de origine biologica, chimicd si radiologica, evaluarea
capacitdtilor retelei de laboratoare ale SSSSP si a eficientei raspunsului in
urgente de sanatate publica.

68. La nivel regional, laboratoarele Centrelor de Sanatate Publica (de
performantd) asigura:

1) efectuarea incercarilor de laborator (factori biologici, chimici, fizici,
radiologici) ce au impact asupra sanatatii publice;

2) calitatea serviciilor de laborator cu impact asupra sanatatii publice;

3) efectuarea investigatiilor in cazul urgentelor de sanatate publica;

4) planificarea rationald a investigatiilor de laborator, conform tipului
obiectivului, stabilirea structurii, nomenclatorul si volumul investigatiilor si
coordonarea activitatii cu punctele de colectare/prelevare a probelor.
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69. La nivel teritorial la momentul actual existd punctele de
prelevare/colectare a probelor, care asigura prelevarea si pregatirea probelor
pentru transportarea la laboratoarele regionale.

Sectiunea a 5-a. Cercetare - dezvoltare si inovare

70. Activitatile de cercetare-dezvoltare si inovare se realizeaza doar la
nivel national prin :

1) initierea, sustinerea si implementarea rezultatelor cercetarilor
complexe in domeniul problemelor prioritare de sanatate publica de semnificatie
nationala si internationala;,

2) asigurarea suportului stiintific in elaborarea actelor normative si
realizarea programelor nationale de profilaxie si combatere a maladiilor
transmisibile si netransmisibile;

3) evaluarea sistematica a tematici stiintifice, asigurarea protectiei stiintei
nationale si a intereselor de autor a lucrarilor de cercetare in domeniul sandtatii
publice, examinarea si promovarea oportunda a inventiilor si propunerilor de
inovatie a specialistilor institutiei.

VII. CREAREA INSPECTORATULUI DE STAT iN SANATATE
71. Un obiectiv de baza al reformei SSSSP este separarea functiilor de

control de stat in sanatate de cele de supraveghere, monitorizare si evaluare a
sanatatii, prin crearea Inspectoratului de Stat in Sdnatate in cadrul Agentiei

Sanatatii Publice (fig.6).
Inspectoratul de
Stat in Sanatate
|

| | | |
Nutritie si Sanatatea Sanatatea Sanatatea
siguranta copiilor Mediului Ocupationala
alimentelor
|
Apa potabila si Aerul si Radiatii ionizante
apele de solul si neonizante,
inbiiere factori fizici

Figura 6. Organigrama Inspectoratului de Stat in Sanatate

72. Controlul de stat asupra activitdtii de intreprinzator in domeniul
sanatatii publice se planifica, se efectueaza si se inregistreaza in conformitate cu
prevederile Legii nr. 131 din 8 iunie 2012.

73. Controlul de stat asupra respectarii actelor legislative si a altor acte
normative din domeniul sanatatii are drept scop:
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1) verificarea modului in care persoanele fizice/juridice respecta legislatia
in domeniul sdnatatii;

2) acordarea ajutorului consultativ si metodologic persoanelor
fizice/juridice in identificarea cailor de aplicare eficientd a legislatiei s1 de
prevenire a incalcarilor, precum si de lichidare a incalcarilor in cazul constatarii
acestora;

3) sanctionarea incalcarilor constatate.

74. Atributiile de baza la nivel national:

1) dirijarea activitatilor inspectiei la nivel regional si teritorial;

2) aprobarea planurilor de efectuare a inspectiilor;

3) colectarea si analiza rezultatelor inspectiilor si intocmirea rapoartelor;

4) asistenta juridica si instruirea personalului cu drept de control
(interpretarea legislatiei, sanctiunilor etc).

75. La nivel regional si teritorial personalul autorizat cu drept de control
de stat in domeniul sanatatii publice (inspectorii sanitari), in exercitiul functiunii,
au dreptul:

1) sa dispuna de acces liber la obiectivele supuse supravegherii si
controlului de stat in domeniul sanatatii publice;

2) sa verifice respectarea legislatiei sanitare i a altor acte normative in
domeniul sanatatii publice;

3) sa solicite persoanelor fizice si juridice sau angajatilor de la obiectivul
supus supravegherii de stat informatii verbale sau scrise privind activitdtile cu
impact asupra sanatatii publice exercitate la acest obiectiv, de asemenea,
prezentarea datelor personale, a licentei, a autorizatiei sanitare sau a oricarui
permis de functionare, alte date si informatii relevante pentru sanatatea publica;

4) sa verifice si/sau sa faca copii ale documentelor relevante pentru
sanatatea publica, perfectate in orice forma, inclusiv electronica;

5)sa efectueze testari, examinari sau masuratori, sa monitorizeze orice
situatie si sa efectueze observatii conform prevederilor prezentei legi;

6) sa recolteze probe de materiale, substante, articole, produse, apa, aer,
sol si altele ce pot constitui un risc pentru sandtatea publica;

7) sda intocmeasca procese-verbale cu privire la contraventii in baza
constatarilor personale si a probelor acumulate;

8) sa realizeze alte activitati specifice, impuse de riscul deteriorarii staril
de sdnatate a populatiei.

9) sa wverifice respectarea legislatiei privind importul, producerea,
ambalarea, etichetarea, inclusiv aplicarea avertismentelor de sanatate pe
produsele din tutun, si comercializarea produselor din tutun si sa aplice sanctiuni
in conformitate cu legislatia in vigoare;

10)  sa verifice afisarea simbolului unic de interzicere a fumatului si sa
aplice sanctiuni in conformitate cu legislatia in vigoare;
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11) sa verifice respectarea legislatiei si sda aplice sanctiuni in
conformitate cu legislatia in vigoare privind interzicerea:

a) publicitatii in favoarea produselor din tutun;

b) plasarii pe piata a altor produse din tutun decit produsele din tutun
pentru fumat, a produselor care contin nicotind adaugata in cantitati mai mari
decit cele prevazute de legislatia privind controlul tutunului, a produselor
alimentare care contin nicotind, a produselor din plante pentru fumat;

C) prezentarii produselor alimentare, jucariilor si a altor produse care fac
asociere cu produsele din tutun;

d) utilizarii denumirilor marcilor comerciale ale produselor din tutun la
promovarea altor produse sau servicii, precum si a marcilor comerciale ale altor
produse sau servicii la promovarea produselor din tutun;

e) utilizarii accesoriilor pentru fumat (scrumiere, brichete) in scopul
promovarii directe sau indirecte a produselor din tutun;

f) comercializarii jucariilor, produselor alimentare si a altor produse care
fac asociere cu produsele din tutun;

g) expunerii vizibile a produselor din tutun in spatiile comerciale
accesibile publicului;

h) fumatului in spatiile publice inchise si semiinchise, la locurile de
muncd, in spatiile publice deschise administrate de institutiile medico-sanitare,
de invatamint, autoritatile publice centrale si locale, inclusiv pe teritoriile
aferente acestora, in raza de 10 metri de la intrarea in spatiile publice inchise si la
locurile de munca, de la ferestrele care se deschid si de la locurile/instalatiile de
captare a aerului pentru spatiile publice inchise si pentru locurile de munca;

13) sa preleveze contra cost probe de tutun si de produse din tutun plasate
pe piata internd pentru verificarea conformitatii cu legislatia privind
reglementarea plasarii pe piatd si consumului produselor din tutun. Costurile
pentru procurarea si investigarea probelor sint prevazute anual in bugetul de stat
pentru Ministerul Sanatatii;

14) sa inainteze propuneri organului de licentiere privind retragerea
licentei pentru importul, fabricarea si comercializarea angro a produselor din
tutun, in cazurile prevazute de Legea nr. 278- XVI din 14 decembrie 2007,

15) sda efectuieze controlul respectarii legislatiei privind siguranta
alimentelor conform domeniilor de competentd, a programelor de nutritie
aprobate in modul stabilit;

16) sa efectuieze controlul plasarii pe piatd a aditivilor alimentari;
materialelor care intrd in contact cu produsele alimentare; apelor minerale
naturale si potabile; suplimentelor alimentare; produselor alimentare pentru
copii; produselor alimentare cu destinatie nutritionala speciald; produselor
alimentare noi; produselor alimentare fortificate; produsele alimentare tratate cu
radiatii ionizate; produselor alimentare 1n care s-au adaugat vitamine si minerale;
etichetarii nutrifionale a produselor alimentare, precum si a mentiunilor de
sanatate inscrise pe produsele alimentare;
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17) sa efectuieze supravegherea starii de sanatate si a nivelulur de
cunostinte al personalului privind normele de igiend in unitdtile cu profil
alimentar;

18) sa preleveze probe de produse alimentare pentru cercetarile de
laborator si monitorizarea situatiei la nivel de regiune si raion;

19) sa sensibilizeze publicul, precum si sd organizeze masuri de educatie
pentru sanatate la compartimentul siguranta alimentelor si profilaxia bolilor si
izbucnirilor de boli provocate de produsele alimentare;

20) sa intreprindda masuri de redresare a situatiei Tn cazul depistarii
incdlcdrilor legislatiei In vigoare, inclusiv aplicarea masurilor de constringere
administrative;

21) sa efectuieze controlul regimului de alimentatie si nutritie in
colectivitatile de instruire si educatie, in institutiile medico-sanitare, alte institutii
rezidentiale;

22) sa efectuieze evaluarea si analiza rezultatelor inspectiei in domeniul
sigurantei alimentelor;

23) sa efectuieze controlul proceselor de fabricare, transport, pastrare si
utilizare a surselor de iradiere ionizanta care implicd participarea nemijlocita a
personalului de categoria A conform Normelor Fundamentale de radioprotectie —
NFRP-2000 si care pot prezenta riscuri pentru viata si sdndtatea umana;

24) sa efectuieze controlul obiectivelor radiologice si nucleare privind
asigurarea conditiilor optime de radioprotectie pentru personalul de categoria A
conform Normelor Fundamentale de radioprotectie — NFRP-2000, respectarea
cerintelor de radioprotectie prevazute de regulamentele sanitare si alte acte
normative in domeniul radioprotectiei;

25) sa efectuieze controlul respectarii de cétre agentii economici a
prevederilor actelor legislative si normative ce stabilesc cerinte obligatorii in
domeniul sanatatii ocupationale;

26) sa efectuieze controlul fatd de procesele de productie, instalatiile
tehnologice si sanitaro-tehnice, organizarea locurilor de munca pentru personalul
de categoria A conform NFRP-2000, mijloacele individuale de radioprotectie si
a mijloacelor colective de radioprotectie a angajatilor, regimul de munca si de
odihna al acestora;

27) sa efectuieze controlul asupra utilizarii surselor de iradiere ionizanta
care reprezinta factori nocivi ionizanti ce actioneaza asupra organismului uman
si corespunderea acestora cu regulamentele sanitare;

28) sa efectuieze controlul edificiilor §i a incaperilor de productie, comert
s1 de menire socioeconomica in care activeaza personalul de categoria A si sint
utilizate instalatii radiologice, materiale radioactive si utilaje de productie care
reprezintd surse de iradiere ionizantd cu impact potential nociv asupra
organismului uman;

29) sa efectuieze controlul asupra indeplinirii cerintelor regulamentelor si
normativelor sanitare In domeniul radioprotectiei;
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30) sa efectuieze controlul evidentei dozelor de expunere la radiatii
ionizante primite de personalul aflat in sfera de actiune a radiatiilor ionizante in
cadrul practicilor de utilizare a materialelor radioactive si a altor surse de radiatii
ionizante,evidentei  dozelor pacientilor expusi la radiatii in cadrul iradierii
medicale si a populatiei aflate in zona urgentelor nucleare si radiologice;

31) sa efectuieze controlul persoanelor fizice si juridice care desfasoara
activitdfi nucleare i radiologice asupra asigurarii conditiilor pentru
monitorizarea expunerii la radiatii ionizante si controlul asupra supravegherii si
estimarii starii de sanatate a angajatilor de categoria A, crearea conditiilor sigure
de munca cu utilizarea surselor de radiatii ionizante;

32) sa examineze petitiile parvenite din partea lucratorilor si cetatenilor
privind activitatea agentilor economici ce afecteazad sanatatea acestora;

33) sd efectuieze controlul sanatatii ocupationale (morbiditatea cu
incapacitate temporard de muncd, profesionald, rezultatele examenelor
medicale);

34) sa efectuieze controlul de stat privind organizarea si efectuarea
examenelor medicale la angajare si periodice a persoanelor expuse actiunii
factorilor profesionali de risc in conformitate cu actele normative aprobate;

35) sa efectuieze identificarea si evaluarea factorilor de risc din mediul
ocupational la obiectivele supravegheate.

36) Controlul proceselor tehnologice care pot avea impact nefavorabil
asupra sanatatii lucratorilor, incluzind utilajul de producere, instrumentele de
lucru, substantele chimice, materia primd, utilizate in procesul tehnologic de
productie;

37) sa efectuieze supravegherea sanatdfii ocupationale: rezultatele
examenelor medicale profilactice persoanelor expuse actiunii factorilor
profesionali de risc (identificarea si evidenta tuturor locurilor de munca cu
prezenta factorilor profesionali de risc la obiectivele supravegheate, inclusiv
numarului angajatilor, care activeaza in acest conditii, controlul acoperirii cu
examene medicale profilactice a angajatilor, controlul executarii de catre
angajatorii a recomandarilor comisiei medicale) si invaliditatea;

38) sa efectuieze cercetarea, inregistrarea cazurilor de suspiciune a bolilor
(intoxicatiilor) profesionale, analiza, raportarea lor si cercetarera cazurilor de
intoxicatii acute produse in timpul indeplinirii obligatiunilor de serviciu.

VIII. ACTELE NORMATIVE CE URMEAZA A FI
ELABORATE/MODIFICATE

76. Pentru implementarea cu succes a prezentei Conceptii, Ministerul
Sanatatii va elabora si va prezenta spre aprobare proiecte de acte legislative si
normative privind modificarea, completarea sau, dupa caz, abrogarea unor acte
legislative si normative in vigoare, dupa cum urmeaza:

1) Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie 1995;
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2) Codul Contraventional al Republicii Moldova, nr. 218 din 24
octombrie 2008;

3) Legea nr.10 din 03 februarie 2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice;

4) Hotarirea Guvernului nr. 384 din 12 mai 2010 cu privire la Serviciul
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice.

XI. EVALUAREA IMPACTULUI ECONOMICO-SOCIAL

77. Pentru fiinta umana sandtatea reprezintd o valoare in sine, un factor
activ necesar pentru realizarea potentialului sdu creativ pe parcursul intregii vieti.
O natiune sandtoasa este mai capabilda sa faca fatd socurilor economice,
calamitatilor naturale si altor provocari si reprezinta o conditie indispensabilad de
dezvoltare si prosperare a societatii.

78. Cresterea unei natiuni sdndtoase se poate realiza, in primul rind, prin
investitii in sdnatatea copiilor. Interventiile oportune in cazul copiilor din mediile
vulnerabile pot preveni pierderile ulterioare de potential uman.

79. Sanatatea are si o valoare economica esentiala:

1) o fortd de munca sanatoasa este in stare sa utilizeze cu maxima eficienta
capacitdtfile sale profesionale s1 sd fie mai competitiva atunci cind concureaza
pentru ocuparea unor locuri de munca accesibile;

2) timpul individual alocat pentru munca pe parcursul anului tinde sa
creasca odata cu imbunatatirea starii de sanatate a angajatului;

3) cetatenii sanatosi au o viatd economica mai lunga.

80. La nivel international exista studii efectuate de Organizatia Mondiala a
Sanatatii, Banca Mondiala si de unele tari care au stabilit impactul economico-
social pentru unii factori de risc pentru sandtate (tabagism, alcool, droguri) si
pentru unele activitati de profilaxie si promovare a sanatatii:

1) conform datelor Bancii Mondiale, un dolar SUA investit in imunizari
aduce profit Tn mediu de 4 dolari SUA pentru imunizarile recomandate de OMS,
lar pentru unele din ele cost-eficienta este si mai mare;

2) conform datelor Asociatiei Americane de Sanatate Publica, un dolar
SUA investit In asigurarea cu apa potabilda aduce un beneficiu de 3-34 dolari
SUA, iar un dolar SUA in prevenirea maladiilor aduce profit de 5,6 dolari SUA,;

3) raportul dintre cheltuieli si beneficii la iodarea universald a sarii de
bucatarie pentru profilaxia maladiilor iododeficitare este de un dolar SUA
cheltuieli la 14,2 dolari SUA beneficii.

81. In Republica Moldova unele estimiri a cost-eficientei masurilor de
prevenire a maladiilor releva ca prevenirea unui caz de boala ar putea economisi
anual in medie 1489 lei per capita. Prevenirea cazurilor de hepatita virala A ar
putea economisi 0,67 mil. lei anual, iar prevenirea hepatitei virale C — 22,5
mil.lei anual.

82. Promovarea sanatafii si profilaxia maladiilor reprezinta strategii de
baza ale OMS, ale comunitatii europene si ale sistemului de sanatate din
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Republica Moldova si asigura cele mai efective si cost-eficiente masuri pentru
sanatatea publica.

83. Pentru efectuarea estimarilor impactului socio-economic al serviciilor
de sanatate publicd in Republica Moldova este nevoie de studii si cercetari
stiintifice, care pot fi efectuate avand o structura clara si eficienta a SSSSP.

X. ETAPELE DE IMPLEMENTARE A REFORMEI

84. Schimbarea managementului institutional si reforma serviciilor de
sanatate publicad este un subiect foarte sensibil si ar trebui sa fie abordat cu mare
atentie. Este posibil de a provoca efecte imprevizibile si nedorite in cazul in care
sistemele si structurile vechi sunt dezactivate fara inlocuirea lor cu sisteme si
structuri noi sau consolidarea celor existente, in paralel cu procesul de
optimizare. Se recomanda ca procesul de schimbare si reformare sa fie transpus
in faze bine coordonate si planificate.

Urmatoarele etape pot servi ca un model de aplicare a reformei:

1) Etapa I: 01.07.2017 - 31.12.2017 - crearea Agentiei Sanatatii
Publice, stabilirca legald, angajarea de personal competent si motivat de
management, pregatirea aspectelor organizatorice si a aranjamentelor majore
(planificarea specifica a volumului de munca si a personalului pentru a.2018),
elaborarea documentatiei de lucru necesare cum ar fi fisele de post, planificarea
strategica, activitatile si bugetul pentru a.2018, analiza necesitatilor de spatii
fizice pentru noua organizatie incepand cu a.2018 si pregétirea pentru schimbare
(renuntarea la spatiile dificil de intretinut, stabilirea conditiilor de inchiriere,
etc.). Planificarea si pregatirea actelor normative pentru schimbare, argumentarea
financiard a schimbarii organizationale.

2) Etapa Il: 01.01.2018 - 31.12.2018 - realizarea principalelor
modificari ale reformel institutionale, inclusiv regionalizarea functiilor si
serviciilor, reducerea serviciilor si resurselor la nivel de raion, crearea si
fortificarea structurilor noi si angajarea de noi oameni pentru functiile noi,
revizuirea critica a activitatilor de baza si complementare (elaborarea
procedurilor operationale standard pentru activitatile de control de stat,
monitorizare si analiza a sanatatii publice, elaborarea criteriilor si aranjamentelor
de lucru pentru functiile noi si coordonarea programelor nationale, etc.),
introducerea sistemelor noi de masurare si evaluare a proceselor si de
management.
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3) Etapa I11: 01.01.2019 - 31.12.2019 - consolidarea capacitatilor
Agentiel Sandtdtii Publice, avand o abordare sistematici a dezvoltarii
competentelor personalului, introducerea unor sisteme moderne de colectare si
gestionare a datelor, crearea de retele cu organizatiile internationale si centrele de
competenta pentru a oferi 0 mai buna calitate a serviciilor.
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