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INTRODUCERE

Strategia de Dezvoltare a Resurselor Umane din Sanatate pe anii 2016-2025
este principalul document de politici in domeniu, care stabileste directiile prioritare
de interventie si obiectivele pe termen mediu si lung pentru asigurarea dezvoltarii
continue a resurselor umane din sistemul sanatatii.

Elaborarea Strategiei este argumentata de importanta planificarii strategice a
procesului de dezvoltare a resurselor umane, pentru asigurarea functionarii
eficiente a sistemului de sandtate. La elaborarea Strategiei s-a tinut cont de
prevederile cadrului legislativ-normativ  existent, experienta nationald si
internationald in domeniu, precum si rezultatele studiilor efectuate de catre
structurile locale si organismele internationale. In scopul coordonrii procesului de
dezvoltare a resurselor umane din sandtate, prevederile prezentei strategii au fost
corelate cu documentele relevante de politici la nivelele national regional si
international.

Documentul preia actiunile identificate ca prioritati 1n Strategia de
dezvoltare a sistemului de sandtate Tn perioada 2008-2017: evaluarea necesitatilor
si planificarea asigurarii resurselor umane in sistemul de sanatate; asigurarea
acoperirii cu cadre a institutiilor din regiunile rurale; motivarea si stimularea
personalului din sistemul de sdnatate; Tmbunatdtirea politicilor de formare a
cadrelor 1n invatamantul medical si cel farmaceutic.

Procesul de implementare a Strategiei va fi realizat in baza unui Plan de
actiuni care va specifica actiunile, termenele de realizare, responsabilii si resursele
necesare.



DESCRIEREA SITUATIEI

Resursele umane din sanatate sunt unul din componentele fundamentale ale
sistemului, fara de care acordarea asistentei medicale si accesul la servicii de
sanatate, functionarea institutiilor medicale si a sistemului in intregime nu pot fi
realizate.

La nivel mondial si regional se inregistreaza o crizd in domeniul resurselor
umane din sdnatate, care se manifestd prin insuficienta lucratorilor medicali,
distributia lor neuniformda geografica, nivel de calificare necorespunzator
cerintelor, migratie, etc.

Astfel, domeniul resurselor umane din sanatate este declarat unul prioritar la
nivel mondial si regional si este reflectat in documentele strategice ale Ministerului
Sanatatii Republicii Moldova.

Strategia de dezvoltare a sistemului de sdnatate in perioada 2008-2017
accentueaza necesitatea ,dezvoltarii continue a resurselor umane, utilizarea
rationala a cadrelor existente, formarea adecvata si diversificata de cadre
performante pentru sistemul de sanatate prin intermediul urmatoarelor masuri: a)
evaluarea necesitatilor si planificarea asigurarii resurselor umane in sistemul de
sanatate; b) asigurarea acoperirii cu cadre a institutiilor din regiunile rurale; c)
motivarea §i stimularea personalului din sistemul de sanatate; d) imbunatatirea
politicilor de formare a cadrelor in invatamantul medical si cel farmaceutic”.

Politicile pe termen mediu si lung in domeniul resurselor umane din sistemul
de sandtate sunt reflectate in Programul de activitate al Guvernului Republicii
Moldova (2015-2018), Programul de dezvoltare a invatdmantului medical si
farmaceutic in Republica Moldova pe anii 2011-2020”, Strategia de dezvoltare a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica
Moldova in perioada 2011-2020.

Ministerul Sanatatii, ca organ central de specialitate al administratiei publice
in domeniul sanatatii, la compartimentul resurselor umane are urmatoarele
atributii: elaborarea si coordonarea implementarii politicilor publice privind
formarea si dezvoltarea profesionala a personalului medical si farmaceutic;
asigurarea echilibrului Tn generarea resurselor umane in sistemul de sanatate prin
rationalizarea investitiilor n pregatirea si distribuirea uniforma a cadrelor medicale
si organizeazd, in comun cu autoritdtile administratiei publice locale si
conducatorii institutiilor, activitdfile de asigurare cu resurse umane necesare
functiondrii institutiilor din sistemul sdnatatii,- actiuni, de realizarea cdrora este
responsabild Directia management personal medical (DMPM).

Sistemul de colectare si prelucrare a datelor statistice in sistemul de sanatate

de pina la 2015 nu corespundea cerintelor organismelor internationale de profil si,
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prin urmare, nu permitea o evaluare veridicd si analizd comparativd a unor
indicatori (datele nu puteau fi segregate dupa criterii necesare raportarii catre
organizatiile internationale — virsta, gen, etc.). Reiesind din aceasta situatie, in anul
2009 Ministerul Sanatatii a initiat, cu suportul Organizatiei Internationale pentru
Migratiei, elaborarea sistemului informatic de evidentd a resurselor umane.
Ulterior, in colaborare cu Organizatia Mondiala a Sanatatii si suportul Uniunii
Europene, acesta a fost dezvoltat si implementat in institutiile medico-sanitare din
republica. Astfel, in februarie 2015, Sistemul Informatic de Evidentd a Resurselor
Umane in Sistemul Sanatatii (SIERUSS), care corespunde tuturor rigorilor
internationale si care va permite o evidenta, monitorizare si planificare bazate pe
date veridice, a fost transmis oficial in folosintd Ministerului Sanatatii.

In scopul concentririi mecanismului de colectare, prelucrare, analizd si
diseminare a datelor statistice privitor la resursele umane din sanatate, Ministerul a
creat in cadrul Centrului National de Management in Sanatate Departamentul
Analiza si Planificare a Resurselor Umane in Sanatate (DAPRUS), imputernicit cu
functiile mentionate. In cadrul Departamentului este organizat si Observatorul
National "Resurse Umane in Sanatate” care este responsabil de acumularea
informatiei si cunostintelor necesare pentru a imbunatati politica de cadre si pentru
a promova dezvoltarea resurselor umane in sdndtate Tn tara si schimbul de
experientd intre tari, precum si dezvoltarea capacitatilor nationale in domeniul
evaluarii s1 monitorizarii situatiei si tendintelor resurselor umane in sanatate.

La nivelul institutiilor medicale si farmaceutice conducerea si subdiviziunea
resurse umane sunt responsabile de managementul personalului din subordine. Cu
toate ca problemele din domeniu deveneau tot mai stringente, acestea nu erau
considerate prioritare si doar in ultimii citiva ani au fost intreprinse masuri de
redresare a situatiei.

Unele studii realizate pe parcursul ultimilor ani, referitor la capacitatile
subdiviziunilor resurse umane din institutiile medicale, au relatat cd acestea sunt
subdezvoltate, cu un personal slab calificat si farda dotari necesare. De asemenea nu
au fost elaborate materiale de suport pentru activitatea eficienta a domeniului.

Planificarea resurselor umane din sistemul sanatatii este un proces putin
dezvoltat si se efectueaza pe termen scurt (anual), tinand cont de posibilitatile
financiare ale statului si de capacitatile institutiilor de invatamant medical. Lipsa
unor date-cheie, cum ar fi cele referitor la varsta personalului medical, deregleaza
s1 mai mult acest proces.

Mecanismul actual de planificare este bazat pe normative de personal
stabilite, influente administrative si fundamentat pe necesitatea anumitor
specialitati, reiesind din informatia prezentata de catre conducerea institutiilor



medicale, dar nu pe principii bine argumentate si adaptate la necesitatile sistemului
de sanatate.

La 01 ianuarie 2014, in Republica Moldova activau 39715 lucratori medicali,
inclusiv 12934 medici s1 26781 lucratori medicali cu studii medii. Asigurarea cu
lucratori medicali (sectorul public si departamental) a constituit Tn mediu cca 111,7
la 10 mii locuitori, inclusiv 36,4 medici si 75,3 lucratori medicali cu studii medii
(in tarile din regiunea Europeanda a OMS este de 33,3 si 76,5 corespunzdtor, iar
pentru tarile UE — 34,5 si 83,5) la 10 mii locuitori. Aceasta denota ca, din punct de
vedere cantitativ, gradul de asigurare cu personal este satisfacator si comparabil cu
cel din tarile regiunii europene, in tara existind potential uman necesar pentru
asigurarea activitatii eficiente a sistemului de sanatate.

Din numarul total de medici care activeazd in sistem (public si
departamental), doar cca 2/3 sunt implicati nemijlocit in procesul curativ-
profilactic, iar raportat la numarul populatiei, densitatea acestora este de doar cca
27 la 10 mii locuitori, ceea ce poate fi considerat relevant pentru planificare.

Persista o distributie geografica neuniforma, atit a medicilor, cat si a
personalului medical mediu, cu concentrarea in mediul urban in detrimentul celui
rural, inregistrandu-se un deficit de medici de familie in localitatile rurale si
anumite categorii de medici specialisti in institutiile medico-sanitare raionale.
Astfel, asigurarea cu medici in unele raioane variaza de la 2,2 la 3,5 la 10 mii de
populatie, ceea ce reprezintd un nivel foarte scdzut. In consecintd, sistemul nu
poate raspunde adecvat nevoilor specifice ale populatiei din aceste raioane.

In context, capacitatea personalului medical de a rispunde nevoilor de
sanatate ale populatiei este dependentd si de procesul formarii profesionale a
personalului medical.

In Republica Moldova invatamintul medical si farmaceutic se realizeazi in
cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si cinci
colegii de medicind si Centrul de Educatie Medicala continud a Personalului
Medical si Farmaceutic cu Studii Medii.

Formarea profesionalda a medicilor si farmacistilor se desfasoara in cadrul
Universitatii de Stat de Medicina si1 Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”™, in trei trepte,
conform recomandarilor internationale in domeniu - formare profesionald initiala
prin studii superioare de licentd; formare profesionala pe specialitati prin studii de
rezidentiat si secundariat clinic; educatie medicald continua.

Invatamantul medical postsecundar se desfasoard in cadrul a cinci Colegii de
Medicina si include formarea profesionald initiala prin studii medicale
postsecundare in conformitate cu nivelurile 4 si 5 ale ISCED. In Colegiile de
Medicina invatamintul se realizeaza la urmatoarele specialitati: Medicina generala,

cu calificarile moasa, asistent medical, asistent medical in diagnostic de laborator,
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asistent medical igienist epidemiolog; Farmacie, cu calificarea asistent farmacist si
Stomatologie, cu calificarea tehnician dentar. Studiile in Colegiile de Medicina se
realizeaza 1n baza curriculumului bazat pe competente profesionale, Sistemului de
Credite de Studii si a Cadrului National al Calificarilor. Planurile de invatamant au
fost actualizate si aprobate de catre Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei in
anul 2014.

Formarea profesionala pe specializari a medicilor se desfasoara in total pe
118 specializari (fatd de media de 70 de specialitati in tarile europene), inclusiv
specializari pentru instruirea prin rezidentiat si specializari pentru instruirea prin
secundariat clinic.

Invatamantul medical, chiar si modernizat in ultimii ani, riméne in mare
parte teoretizat, cu practica declarativd si dupd 10 ani de studii universitare si
postuniversitare tinerii specialisti intampina dificultdti in practica individuala. Se
mentine discrepanta intre cunostintele teoretice si abilitatile practice ale lucratorilor
medicali, care necesitd ajustari la cerintele contemporane de diagnostic, tratament
si profilaxie a patologilor, pentru a imbunatati calitatea serviciilor medicale si
securitatea pacientului. La moment lipsesc standardele ocupationale pentru
profesiile din Clasificatorul National al Ocupatiilor,

Pe parcursul anilor se denotd o atractivitate sporitd a profesiei de medic,
determinatd prioritar de factori generali, cum ar fi cultura, traditiile, continuitatea
profesionald in familie, pozitia sociald, siguranta, dorinta de a fi cit mai util
oamenilor si societatii etc. In cazul studiilor medicale de nivel mediu se atestd o
atractivitate joasa, conditionatd de remunerare si conditiile de munca, posibilitati
limitate de crestere profesionala.

Actualmente in procesul de instruire USMF “Nicolae Testemitanu” si
colegiile de medicina aplica diverse metode interactive de predare, analiza cazului
clinic si nemijlocit la patul pacientului, medicina bazatd pe dovezi, programe
virtuale, pacienti standardizati, simulatoare de fidelitate inalta, instruirea la
distanta.

Modalitatea de salarizare a lucratorilor medicali este bazata pe mecanisme
sofisticate si complicate, care implica categorii, coeficienti, procente, stimulente,
indemnizatii si alte adaosuri, care complica calculul salariului si transparenta in
acordarea categoriilor de calificare, aplicarea stimulentelor etc.

Salariul lucratorilor medicali este unul neadecvat pregatirii indelungate si
extrem de costisitoare, iar pierderile legate de abandonul profesiei din cauza
salariului mic sunt net superioare unei salarizari potential decente. Mai mult ca
atat, media salariala a lucratorilor medicali este influentatda de garzile de noapte,
lucrul in sarbatori, nocivitatile profesionale, ceea ce influenteaza sanatatea

personalului medical si farmaceutic. Calculul salariului pe ora in regim de zi indica
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un nivel mult mai scazut al salariului lucratorilor din sdnatate in comparatie cu alte
domenii ale economiei nationale. In cadrul sistemului sanatitii functioneaza 2
mecanisme de salarizare - din fondul de asigurari obligatori de asistenta medicala
si din bugetul de stat.

Desi profesia de medic ramane in continuare una prestigioasa, faptul ca
anual cca 2/3 din tinerii specialisti, care au urmat o pregatire de 9-10 ani in
domeniu, cu investitii materiale si intelectuale considerabile, nu doresc sa continue
activitatea de munca in sistemul public al sdnatatii, poate fi considerat un indicator
deosebit de relevant ca sistemul public al sdnatatii raméine in continuare un spatiu
neatractiv, cu exceptia municipiului Chisinau si Balti, n special, in conditiile cand
oportunitatile de continuare a carierei profesionale din an in an devin tot mai largi
in contextul integrarii europene si dezvoltarii economice a tarii, extinderii ariei
serviciilor private de sdnatate, etc.

Aproximativ 2/3 din absolventii Colegiilor de Medicind se angajeazd in
campul muncii in sistemul public de sandtate conform calificarii profesionale.
Tinand cont de faptul, cd o parte din absolventii Colegiilor opteaza pentru
continuarea studiilor universitare, rata angajarii poate fi considerata satisfacatoare.

Retentia personalului angajat 1n institutiile medico-sanitare publice necesita
un efort comun — atit din partea autoritdtilor centrale de specialitate, cat si a
conducerii institutiilor medicale si autoritatilor publice locale. Este necesar de creat
conditii atractive de munca, salarizare, dezvoltare a personalului pentru a asigura
institutiile medicale cu personal calificat si a mentine performanta Tnaltd a
institutiei.

Migratia medicala este un fenomen care poate afecta sistemul sanatatii.
Deschiderea hotarelor, oportunitatile de a efectua studii si stagii practice In
institutiile de invatamant medical peste hotare, factorii de atragere si respingere din
sistem sporesc fluxul lucratorilor din sistemul sanatatii.



DEFINIREA PROBLEMELOR iN DOMENIUL RESURSELOR
UMANE DIN SANATATE
A. Guvernarea domeniului

1. Cadrul legislativ/normativ. Activitatea personalului medical si
farmaceutic este reglementata prin mai multe acte legislative si normative (Legea
ocrotirii sandtdtii nr. 411 din 25 martie 1995, Legea cu privire la exercitarea
profesiunii de medic nr. 264 din 27.10.2005, Codul muncii, Legea cu privire la
activitatea farmaceutica nr. 1456 din 25.05.1993, Legea cu privire la serviciul
supraveghere de stat a sanatatii publice nr. 10 din 03.02.2009 etc.), ceea ce nu
permite implementarea eficienta a acestora. Este insuficient dezvoltat si
reglementat cadrul normativ privind certificarea activitatilor profesionale a
lucratorilor medicali si farmaceutici. Nomenclatorul specializarilor medicale este
depasit si contine peste 100 specializari comparativ cu media de 70 in UE, ceea ce
ingusteaza si fragmenteazd mult specialitatile medicale si genereaza cheltuieli
suplimentare 1n pregatirea acestora. LLa momentul actual mecanismul de salarizare
a lucratorilor medicali si farmaceutici in baza de performantd nu este utilizat
suficient si se limiteaza numai la unele domenii. Nesemnificativ sunt reglementate
responsabilitatile structurilor autoritatilor publice in pregatirea si asigurarea
conditiilor la angajarea lucratorilor medicali in mediul rural.

2. Sistemul de colectare si analiza a datelor privitor la resursele umane din
sanatate. Rapoartele statistice in domeniul resurselor umane, chiar daca au fost
modernizate ultimii ani, sunt Tnvechite, colecteaza multad informatie de utilitate
redusa si viceversa — nu contin date esentiale, care pot fi utilizate in elaborarea
politicilor. Sistemul curent nu confine date privitor la vérsta personalului din
sistemul sanatatii si repartizarea dupa gen. Este dificila raportarea privitor la
resursele umane din sandtate la structurile internationale — OMS, OECD,
EUROSTAT - din cauza diferentelor in formularele statistice si nomenclatoarele
specialitdtilor medicale. O eventuala modificare a rapoartelor statistice este
ingreunata de imposibilitatea angajatilor din subdiviziunile resurse umane din
institutiile medicale si farmaceutice de a completa formularele. Totodata, necesita
a fi dezvoltate capacitatile de analiza a datelor privitor la resursele umane, atat la
nivel central, cat si la nivel de institutii medicale si farmaceutice. Eficientizarea
acestui proces poate fi asiguratd prin implementarea Sistemului Informatic de
Evidenta a Resurselor Umane din Sistemul Sandtatii, creat si transmis recent in
gestiunea Ministerului Sanatatii.

3. Planificarea resurselor umane din sistemul sanatatii. Actualmente nu
existd o metodologie de planificare a resurselor umane pentru sistemul de sanatate,
aprobatad prin acte normative, care sa stabileasca criterii si conditii de planificare

durabild, bazata pe necesitatile de perspectiva ale sistemului de sanatate in cadre,
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prognosticul evolutiei morbiditatii populatiei, tendintele demografice din tara,
numadrul si calitatea candidatilor potentiali la instruire in domeniul medical si
capacitatile institutiillor de invatamant. Procesul de planificare a personalului
medical este bazat pe normativele de personal, stabilite prin ordin al Ministerului
Sanatatii, care nu reflecta criteriile mentionate anterior.

4. Colaborarea intersectoriala in domeniul resurselor umane din sinatate.
Este insuficientd coordonarea activitdtilor intre Ministerul Sanatatii st
Administratia Publica Locald 1n asigurarea cu personal medical a institutiilor
medicale si farmaceutice din mediul rural si mentinerea acestuia. Necesita a fi
imbunatatita colaborarea dintre Ministerul Sanatatii si Ministerul Finantelor
privind modificarea modalitatii de salarizare a lucratorilor medicali. Nu este la
nivelul cuvenit implicarea comund a Ministerului Sandtatii si Ministerului
Educatiei 1n reglementarea activitatii lucratorilor medicali din scoli si gradinite; cu
Ministerul Apdrarii, Ministerul de Interne, Ministerul Justitiei - Tn coordonarea
eforturilor pentru reglementarea activitatilor lucratorilor medicali din institutiile
medicale care apartin autoritatilor mentionate.

B. Generarea resurselor umane

1. Criterii de selectare in invatimantul medical. Criteriile actuale de
selectare a candidatilor pentru instruire in domeniul medical nu sunt axate pe
componenta vocationald, ceea ce ar contribui la selectarea persoanelor cu potential
sporit de incluziune in profesie. Un studiu realizat de OMS in anul 2015 a
demonstrat ca 10% din lucratorii medicali, care abandoneaza profesia, invoca drept
cauza principala lipsa vocatiei.

2. Invitamintul medical si farmaceutic in proces de reforme. In timp ce
contextul global si local se schimba vertiginos, iar tehnologiile medicale se
dezvolta rapid, este necesar ca invatamantul medical sd se dezvolte mai dinamic,
asigurind trecerea la Tnvatamintul bazat pe competente si centrat pe elev/student,
cu satisfacerea necesitatilor sistemului medical prin curriculum modern, axat pe
tehnologii informationale si comunicationale, conform standardelor europene.
Modernizarea sistemului de Tnvatamint postsecundar necesita reconfigurarea retelei
de institutii pentru a corespunde dezvoltarii regionale si sectoriale a economiei tarii
si sporirea calitatii educatiei, inclusiv prin ajustarea curriculumului, elaborarea
standardelor ocupationale si a Cadrului National al Calificarilor, imbunatatirea
calitatii cadrelor didactice, imbunatatirea bazei tehnico-materiale, reformarea
sistemului de evaluare a reusitei elevilor .



3. Personal didactic din invatamintul medical si farmaceutic. Pregatirea
cadrelor didactice din invatamintul medical si farmaceutic in domeniul
psihopedagogiei si metodelor contemporane de predare se realizeaza fara un
caracter sistemic, este limitata si diferita de la o institutie la alta. Nu este suficient
efortul cadrelor didactice Tn formarea unei personalitdti integre din punct de vedere
etic si deontologic a viitorilor lucrdtori medicali, ceea ce diminueaza eficienta in
comunicare $i conlucrare atit la nivelul medic-medic, cat si la nivelul medic-
pacient, medic-ruda etc.

C. Managementul resurselor umane in institutiile medicale si farmaceutice.

1. Competentele in managementul resurselor umane. Multe componente ale
managementului resurselor umane, cum ar planificarea, recrutarea, selectarea,
integrarea si mentinerea specialistilor, motivarea, dezvoltarea si evaluarea, au
ramas in urma altor reforme din sistemul sanatdtii, respectiv gestionarea
personalului din subordine fiind efectuatd spontan si neprofesional. Doar pe
parcursul ultimilor 3-4 ani conducatorii institutiillor medicale si sefii serviciului
resurse umane din institutiile raionale, municipale si republicane, din institutii
spitalicesti, asistenta medicala primara si din sistemul de stat de supraveghere a
sandtatii publice, au beneficiat de instruiri in domeniul mentionat.

2. Dezvoltarea la nivel de sistem a suportului metodic. Evaluarea
individuala a angajatilor nu este o practicd obligatorie in institutiile medicale.
Astfel, pentru standardizarea activitatii in domeniu si aplicarea uniforma a
componentelor si activitatilor de personal in institutie sunt necesare ghiduri sau
recomandari specifice la toate compartimentele de activitate Tn domeniul
managementului personalului: recrutarea, selectarea, angajarea, motivarea,
dezvoltarea profesionala si a carierei etc.

3. Activitatea subdiviziunii resurse umane. Evaluarea serviciului resurse
umane din institutiile medicale a demonstrat pregatirea insuficientd in exercitarea
atributiilor de serviciu. Cercetarile au demonstrat dotarea necorespunzatoare a
subdiviziunilor si cunostinte insuficiente pentru asigurarea activitatii performante.

D. Finantarea resurselor umane din sanatate.

1. Autonomia financiara a institutiilor de Invitamant versus optimizarea
cheltuielilor si cresterea calitatii studiilor. Implementarea, din anul 2013, a
autonomiei in invatamantul medical superior, inclusiv In gestionarea mijloacelor
financiare, nu a influentat considerabil optimizarea cheltuielilor. Sistemul mai

pastreaza elemente neactualizate, uneori cu dublarea materialului predat la diferite
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catedre si diferiti ani de studii. Invatamantul este axat pe obtinerea cunostintelor,
dar nu pe dobandirea competentelor, necesare pentru activitatea practici. In
procesul de educatie medicala continua costurile instruirilor nu coreleaza cu
competentele obtinute. Nu sunt definite clar relatiile intre institutiile de invatamant
si bazele clinice, dar si remunerarea personalului din institutiile medicale implicat
in procesul didactic.

2. Sistemul de salarizare. Mecanismul actual de salarizare este unul complicat
in administrare, nu este bazat pe performanta (mai ales in sectorul spitalicesc), nu
pune in evidentd competenta si abilitatile personale si nu contribuie la motivarea
personalului din sistemul sanatatii, iar categoriile de calificare, in baza carora sunt
aplicate cresteri salariale diferentiate, sunt un rudiment al sistemului sovietic. In
consecintd, salarizarea neadecvatda contribuie la mentinerea platilor informale in
sistem.

3. Mecanismul de acordare a facilitatilor. Modelul existent de acordare a
facilitatilor este prevazut doar pentru tinerii specialisti, care se angajeaza in campul
muncii In mediul rural, acesta fiind ineficient si neatractiv. Volumul alocatiilor
financiare este mic si modul de acordare, in 3 transe, reduce din atractivitatea sa.
Totodata, nu se acorda careva facilitati pentru personalul medical cu experienta
profesionala, care ar dori sd activeze in mediul rural sau in specialitati cu deficit
vadit de personal medical.

E. Retentia personalului in sistemul sanatatii.

1. Mecanisme de retentie in sistemul public de sanatate. Complexul de
factori de respingere (mecanismele netransparente de angajare, salariile
neatractive, metode deficiente de promovare, sistem de educatie medicala continua
depasit, conditiile de lucru nesatisfacatoare, lipsa mecanismelor clare de dezvoltare
profesionald) contribuie tot mai mult la sporirea fluxul personalului medical
calificat din sistemul public de sanatate in cel privat, n alte domenii ale economiei
nationale sau la migratia din tara.

2. Mobilitatea personalului medical. Lipsa informatiei veridice cu privire la
migratia personalului medical a condus la excluderea din vizor atat a subiectului
mobilitatii cadrelor medicale, cit si elaborarii politicilor de intoarcere si reintegrare
a lucratorilor medicali migranti.

3. Dezvoltarea profesionala. Dezvoltarea profesionald este o componenta
indispensabila 1n asigurarea calitdtii serviciilor medicale, mentinerea personalului
medical si a performantelor profesionale. Necatind la aceasta, nu sunt elaborate
suficiente mecanisme de asigurare a cresterii in carierd, bazate pe profesionalism,
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cunostinte, experientd, care ar avea un impact important pentru motivarea si
mentinerea personalului medical.

OBIECTIVELE GENERALE SI SPECIFICE

1. Imbunatatirea procesului de guvernare a resurselor umane din
sanatate.

Obiectivele specifice:

a) actualizarea/ajustarea cadrului legislativ normativ in domeniul resurselor
umane din sanatate la exigentele europene si cerintele OMS;

b) perfectarea mecanismului de colectare, prelucrare, analiza si diseminare a
datelor cu privire la resursele umane din sanatate;

c) crearea si implementarea unui mecanism eficient de planificare a
personalului 1n sistemul sanatatii;

d) fortificarea capacitatilor autoritatilor nationale, implicate in guvernarea
resurselor umane din sanatate;

e) promovarea colaborarii internationale in domeniul elaborarii si
implementarii politicilor in domeniul resurselor umane din sanatate.

2. Generarea adecvata, calitativa si cantitativa, a personalului medical in
conformitate cu necesitatile sistemului sanatatii.

Obiectivele specifice:

a) promovarea continua a atractivitatii profesiei medicale;

b) adaptarea invatamantului medical si farmaceutic la reformele din domeniu
si cerintele globale prin formarea profesionala bazata pe competente;

c) cresterea calitatii Tnvatamantului medical prin sporirea eficientei utilizarii
mijloacelor financiare si prin promovarea/implementarea managementului
calitatii;

d) fortificarea continua a capacitatilor didactice in domeniu sub aspect de
numadr si nivel de competenta.

3. Implementarea managementului modern al resurselor umane prin
asigurarea cu personal, mentinerea, evaluarea si dezvoltarea continua.

Obiective specifice:
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a) dezvoltarea competentelor echipelor manageriale din institutiile medicale
in managementul personalului;

b) fortificarea serviciului resurse umane din institutiile medico-sanitare;

¢) implementarea mecanismelor de aplicare si evaluare a componentelor
managementului resurselor umane la nivel de institutie medicala
(planificarea, recrutarea, selectarea, integrarea, mentinerea, dezvoltarea
profesionald, evaluarea individuala etc.);

d) imbunatatirea continua a conditiilor de activitate profesionala.

. Asigurarea finantirii durabile pentru formarea, mentinerea
dezvoltarea resurselor umane din sanitate.

N
=0

Obiectivele specifice:

a) mentinerea, fortificarea si diversificarea surselor financiare alocate
pentru invatdmantul medical, axat pe finalitati de studii si dobandirea
competentelor;

b) modificarea mecanismului de salarizare a personalului medical, cu
axarea pe rezultate si performanta individuala;

c) revederea mecanismului de alocare si volumului facilititilor acordate
personalului medical la angajarea in campul muncii.

. Elaborarea si implementarea mecanismelor eficiente de retentie si
gestionare eficientd a mobilititii personalului medical

Obiectivele specifice:

a) crearea $1 i1mplementarea mecanismelor eficiente de motivatie a
personalului medical pentru facilitarea retentiei in sistemul public al
sanatatii;

b) stabilirea si realizarea actiunilor eficiente in vederea gestionarii mobilitatii
cadrelor medicale;
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MASURILE NECESARE PENTRU ATINGEREA OBIECTIVELOR SI
REZULTATELOR SCONTATE

Imbunatéitirea procesului de guvernare a resurselor umane din sanatate.

1. Pentru actualizarea/ajustarea cadrului legislativ/normativ in domeniul resurselor
umane din sandtate la exigentele europene si cerintele OMS se prevede:
a) elaborarea cadrului legislativ/normativ necesar implementarii certificarii
activitatilor profesionale;
b) revizuirea nomenclatoarelor de formare profesionala si al specialitatilor
medicale si adaptarea lor la cerintele Directivei Europene 2005/36/CE
privind recunoasterea calificarilor profesionale.

2. Perfectarea mecanismului de colectare, prelucrare, analizd si diseminare a
datelor cu privire la resursele umane din sanatate va fi realizatd prin:
a) modernizarea si optimizarea formelor de raportare statistica la
compartimentul resurse umane;
b) implementarea si dezvoltarea Sistemului Informatic de Evidenta a Resurselor
Umane din sistemul Sanatatii (SIERUSS);
c) imbunatatirea mecanismului de raportare statistica cdtre structurile
internationale (OECD, Eurostat, OMS);

3. Pentru crearea si implementarea unui mecanism eficient de planificare a
personalului 1n sistemul sanatatii vor fi realizate urmatoarele masuri:

a) elaborarea mecanismului de stabilire a necesitatilor de personal in baza
indicatorilor de sanatate, solicitarii asistentei medicale si perspectivelor de
dezvoltare a institutiilor;

b) elaborarea ghidurilor §i instructiunilor privitor la planificarea personalului
din institutiile medicale;

c) instruirea echipelor manageriale si a personalului din subdiviziunile resurse
umane privitor la planificarea personalului.

4. Fortificarea capacitatilor autoritatilor nationale, implicate in guvernarea
resurselor umane din sandtate presupune urmatoarele masuri:

a) fortificarea capacitatilor Directiei management personal medical si a
Departamentului analiza si planificarea resurselor umane din sanatate in
elaborarea politicilor in RUS, implementarea lor, planificarea strategica
etc.;
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b) consolidarea capacitatilor serviciului resurse umane din institutiile medicale
in vederea crearii conditiilor adecvate pentru functionare.

5. Pentru promovarea colabordrii internationale in domeniul elaborarii si
implementdrii  politicilor Tn domeniul resurselor umane din sandtate se
preconizeaza:
a) colaborarea continua prin intermediul Centrului Regional de Dezvoltare a
Retelei de Sanatate a Europei de Sud-est cu tarile membre a Retelei;
b) coordonarea activitatilor in domeniul resurselor umane din sanatate cu
politicile OMS si a UE;
c) promovarea semnarii acordurilor bilaterale in domeniul resurselor umane
din sanatate.

Generarea adecvata calitativa si cantitativa a personalului
medical pentru necesitaitile curente si de perspectiva a sistemului sanatatii

6. Pentru promovarea continud a atractivitatii profesiei medicale se preconizeaza:
a) elaborarea de catre institutiile de invatamdnt medical a unui plan de actiuni
pentru promovarea invatamantului medical;
b) asigurarea comunicarii eficiente intre institutiile de invatamadnt medical si
institutiile de invatamdnt general in vederea atragerii celor mai buni
absolventi.

7. Pentru adaptarea invatamantului medical si farmaceutic la reformele din
domeniul si cerintele globale se prevede:

a) implementarea educatiei transformative;

b) promovarea educatiei interprofesionale si transprofesionale;

c) utilizarea pe larg a tehnologiilor informationale (e-learning, simularea);

d) imbunatatirea si diversificarea formelor de educatie medicala continua
(instruirea prin simulare);

e) revizuirea curriculumului universitar si postuniversitar cu includerea
subiectelor ce tin de sanatatea rurala pentru consolidarea competentelor
cadrelor medicale care activeaza in zonele rurale pentru a spori gradul lor
de retentie;

f) promovarea stagiilor practice in mediul rural pe parcursul studiilor,

g) imbunatatirea sistemului de admitere, in special in rezidentiat si
examinari/testari pe parcursul studiilor, bazat pe competitie si transparenta;
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h) dezvoltarea si implementarea managementului calitatii in institutiile de
invatamint medical prin utilizarea rationala a resurselor umane si
financiare;

8. Fortificarea capacitatilor didactice in domeniu sub aspect de numar si nivel de
competenta se va realiza prin:
a) asigurarea procesului educational cu personal didactic si managerial
profesionist, competent, competitiv, format profesional si pedagogic;
b) promovarea si dezvoltarea schimbului academic cu centre performante de
instruire, implementarea programului de masterat in pedagogie medicala
pentru corpul profesoral didactic din institutiile de invatamant medical.

Implementarea unui management modern al resurselor umane
prin asigurarea cu personal, mentinerea, dezvoltarea lui continua si evaluarea
pentru realizarea obiectivelor institutionale.

9.1n vederea dezvoltirii competentelor echipelor manageriale din institutiile
medicale in managementul personalului sunt prevazute urmatoarele masuri:

a) implementarea unui modul modern in managementul resurselor umane in
procesul de instruire a masterilor in cadrul Scolii de Management in
Sanatate Publica si in procesul de educatie medicala continua pentru
conducatorii de diferite nivele din sistemul sanatatii;

b) elaborarea si implementarea unor indicatori de calitate in managementul
resurselor umane in institutiile medicale.

10. Fortificarea serviciului resurse umane din institutiile medico-sanitare va fi
realizatd prin intermediul urmatoarelor actiuni:
a)dezvoltarea si implementarea modulului de instruire pentru colaboratorii
serviciului resurse umane in managementul personalului din institutia
medicala;
b)implementarea Sistemului Informatic de Evidenta a Resurselor Umane din
Sistemul Sanatatii in fiecare institutie medicala si farmaceutica;
c) elaborarea suportului metodologic si crearea conditiilor pentru activitatea
serviciului.

11. Pentru implementarea mecanismelor de aplicare si evaluare a componentelor
managementului resurselor umane la nivel de institutie medicala (planificarea,
recrutarea, selectarea, integrarea, mentinerea, dezvoltarea profesionala, evaluarea

individuala etc.) sunt prevazute urmatoarele actiuni:
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d)

elaborarea si implementarea regulamentelor cu privire la recrutarea,
selectarea §i angajarea personalului medical;

elaborarea suportului metodologic pentru integrarea, mentinerea Si
dezvoltarea profesionala a personalului din institutiile medicale;
implementarea mecanismului de evaluare individuala si colectiva a
performantei;

implementarea mecanismului de dezvoltare profesionala, inclusiv educatie
medicala continua in baza necesitatilor de instruire, identificate in
procesul de evaluare.

12. In vederea imbunatatirii continue a conditiilor de activitate profesionald vor fi
realizate urmatoarele masuri:

a)

b)

modernizarea continuda a infrastructurii institutiilor medicale prin
constructia edificiilor, reparatia curenta §i capitala a incaperilor,
amenajarea cu mobilier ergonomic si potrivit activitatii;

dotarea institutiilor medicale cu echipamentul si tehnologiile necesare, in
conformitate cu standardele stabilite, pentru aplicarea deplina a
capacitatilor personalului medical in diagnostic si tratament;
implementarea continua a sistemelor informationale §i integrarea lor la
toate nivelele de asistenta medicala pentru eficientizarea monitorizarii
procesului de diagnostic, tratament §i monitorizare a pacientului si pentru
reducerea efortului lucratorilor medicali in completarea documentatiei
medicale.

Asigurarea unei finantari durabile pentru formarea,
mentinerea si dezvoltarea resurselor umane din sanatate.

13. Pentru mentinerea, fortificarea si diversificarea surselor financiare alocate

pentru invatamantul medical, axatd pe finalitati de studii si dobandirea
competentelor vor fi intreprinse urmatoarele masuri:

a)

b)

implementarea unui management eficient economico-financiar pentru
asigurarea conditiilor adecvate de munca, instruire si motivare a cadrelor
didactice §i elevilor/studentilor.

perfectionarea mecanismului de conlucrare a institutiilor de invatamdnt
medical cu bazele clinice de instruire in vederea eficientizarii §i sporirii
calitatii formarii practice a lucratorilor medicali;
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c) elaborarea mecanismului de remunerare a personalului angajat in
institutiile medicale si implicat in procesul de instruire a lucratorilor
medicali.

14. Pentru modificarea mecanismului de salarizare a personalului medical prin
cresterea salariului si Tnlaturarea diferentelor in salarizare, bazat pe rezultate si
performanta individuald, se preconizeaza:

a) modificarea mecanismelor de salarizare a personalului medical finantat
din sursele bugetare si din sursele AOAM in vederea egalarii salariale si
cresterii salariului la nivelul necesitatilor;

b) elaborarea unui mecanism nou de salarizare, bazat pe salariu de functie si
indicatori de performanta individuala si eliminarea salarizarii in baza de
categorie de atestare si experienta de munca.

15. Revederea mecanismului si volumului facilitatilor acordate specialistilor pentru
angajarea in campul muncii va fi realizat prin intermediul urmatoarelor masuri:

a) modificarea cadrului legislativ/normativ de acordare a facilitatilor in
vederea implementarii facilitatilor monetare si non-monetare pentru
activitate in mediul rural (nu doar pentru tinerii specialisti);

b) revederea sumelor facilitatilor acordate si acordarea acestora intr-o
singura transa, de asemenea diversificarea formei s§i continutului
facilitatilor acordate;

c) modificarea cadrului legislativ/normativ in vederea responsabilizarii
autoritatilor locale si a conducerii institutiilor medicale in asigurarea cu
personalul necesar si crearea conditiilor necesare pentru activitate.

Elaborarea si implementarea mecanismelor eficiente
de retentie a personalului in sistemul sanatatii si gestionare eficienta a
mobilitatii personalului medical.

16. Pentru crearea mecanismelor eficiente de motivatie a personalului pentru
retentia cat mai indelungata in sistemul public al sanatatii vor fi intreprinse
urmatoarele masuri:
a)crearea conditiilor de munca adecvate, dotare cu echipamentul si
tehnologiile necesare activitatii, in vederea egalarii conditiilor de lucru
intre mediul urban si rural;
b) elaborarea si implementarea mecanismelor de crestere profesionala si

management a carierei.
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17. Pentru elaborarea si implementarea actiunilor eficiente in vederea gestionarii
mobilitatii cadrelor medicale se preconizeaza:

a) implementarea prevederilor Codului global de practici al OMS cu privire la
recrutarea internationala a personalului medical;

b) semnarea acordurilor bilaterale cu alte state in vederea monitorizarii
Sfluxului de lucratori medicali si a conditiilor de lucru si dezvoltare
profesionala a acestora;

c) crearea mecanismelor de reintegrare a lucratorilor medicali emigrati, prin
informarea cu privire la locurile vacante din sistem, conditiile de munca si
facilitatile acordate;

d) elaborarea si implementarea platformelor de instruire la distanta in vederea
obtinerii calificarii necesare §i cunostintelor inainte de revenirea in tara si
posibilitatea de angajare imediata in campul muncii.
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ESTIMAREA IMPACTULUI SI A COSTURILOR (FINANCIARE SI
NONFINANCIARE) AFERENTE IMPLEMENTARII

La nivel global, impactul estimat reprezintd asigurarea accesului populatiei
Republicii Moldova la lucratorul medical calificat, competent si disponibil, ceea ce
reprezintd una din cele mai stringente probleme actuale si de viitor in functionarea
sistemelor de sanatate din toata lumea.

Impactul financiar estimat tine de:

- 1implementarea invatamantului la distanta, ceea ce va reduce din cheltuielile
pentru Invatamantul traditional, atat pentru institutiille medicale, cat si pentru
lucratorii medicali;

- modernizarea continua a infrastructurii institutiilor medicale si dotarea lor cu
echipamentul si tehnologiile necesare, ceea ce va spori atractivitatea domeniului si
va reduce abandonul profesiei;

- cresterea nivelului salarial s1i modificarea mecanismului de salarizare, ceea
ce va conduce la reducerea diferentelor salariale;

- 1mplementarea salarizarii In baza de performanta, care va facilita mentinerea
lucratorilor, diminuarea nivelului platilor informale si sporirea gradului de
satisfactie a pacientilor;

- modificarea facilitatilor acordate pentru tinerii specialisti la angajarea in
mediul rural, majorarea sumei acordate si a modalitatii de acordare (intr-o singura
transd), ceea ce va asigura satele care duc lipsa de lucratori cu personal medical si
respectiv, imbunatatirea accesului populatiei la servicii de sanatate.

Actiunile ce tin de elaborarea si implementarea cadrului legislativ/normativ
vor fi realizate de catre structurile deja existente si nu vor conditiona resurse
financiare suplimentare celor prevazute.

Actiunile ce tin de finantarea infrastructurii institutiilor medicale, dotarii cu
echipament si tehnologii moderne, de asemenea sunt prevazute in alte documente
de politici si strategii si nu vor necesita costuri suplimentare.

Resursele necesare pentru cresterea salariilor lucratorilor medicali vor fi
identificate in procesul de implementare a salarizarii in baza de performanta, de
asemenea in procesul de implementare a planificarii adecvate si revederii
normativelor de asigurare cu personal.

Alte resurse financiare si tehnice pentru implementarea Strategiei vor fi
estimate, calculate si detaliate pentru fiecare activitate in procesului de
implementare. De asemenea, se va tine cont de Strategie in procesul de elaborare a
Cadrului Bugetar pe Termen Mediu, Programul de activitate a Ministerului
Sanatatii, alte documente si programe de dezvoltare nationale si teritoriale.
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Impactul non-financiar estimat se va materializa in:

- cadru legislativ/normativ eficient pentru dirijarea domeniului resurselor
umane din sandtate si conlucrarea cu toate autoritatile implicate in asigurarea
institutiilor medicale cu personal calificat;

- guvernare eficientd a domeniului cu specificarea rolului si responsabilitatilor
tuturor actorilor implicati in gestionarea personalului medical;

- colaborare internationald eficienta pentru elaborarea celor mai bune politici
in domeniul resurselor umane din sanatate, bazate pe evidente;

- mecanisme eficiente si moderne de colectate, prelucrare, analiza si
diseminare a datelor cu privire la personalul din sistem si luarea deciziilor
argumentate in planificarea strategica a personalului;

- instrument eficient de certificare a activitatii profesionale pentru cresterea
calitatii serviciilor medicale si reducerea riscului de malpraxis;

- formarea cadrelor medicale competente, cu capacitati decizionale avansate si
de utilizare a experientei globale in solutionarea problemelor locale, cu spirit de
echipa si comunicare eficienta;

- instalarea unui management eficient a personalului medical in institutiile
medicale prin utilizarea tuturor componentelor si activitatilor necesare angajarii,
mentinerii, promovarii i evaluarii personalului;

- salarii decente si atractive, formate Tn baza calitatii lucrului prestat de catre
lucratorii medicali;

- conditii atractive (salariale si non-salariale) de activitate in mediul rural;

- conditii favorabile si transparente pentru personalul medical emigrat de a se
intoarce in sistemul sanatatii a Republicii Moldova.
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REZULTATELE SCONTATE SI INDICATORII DE PROGRES

Prin implementarea Strategiei se urmadreste scopul de a crea un mecanism

eficient, care sa asigure:

a) guvernarea eficientd a domeniului resurse umane din sistemul sanatatii;

b) generarea unui numar suficient de personal instruit la nivelul cel mai inalt;

c¢) realizarea unui management modern al resurselor umane in institutiile medicale;

d) asigurarea unei finantari durabile pentru formarea, mentinerea si dezvoltarea
resurselor umane din sistemul sanatatii;

e) elaborarea mecanismelor eficiente de retentie a personalului si gestiune a
mobilitatii personalului medical.

Rezultatele asteptate in urma implementarii Strategiei vor fi estimate in
conformitate cu indicatorii de progres ce caracterizeaza performanta unui sistem de
sandtate. De asemenea, indicatorii vor corela cu alte documente politice adoptate:
Strategia de dezvoltare a sistemului de sdndtate pentru perioada 2008-2017,
Programul de dezvoltare a invatamantului medical si farmaceutic 2011-2020 etc.

Atingerea scopurilor si obiectivelor Strategiei se va face in baza urmatorilor
indicatori de rezultat:

1. imbunitatirea procesului de guvernare a resurselor umane din sanitate:

a) numarul de intruniri regionale/internationale/nationale in domeniul
politicilor in resursele umane din sanatate realizate;

b) numarul de acorduri bilaterale, unde este accentuatd problema personalului
medical;

¢) cadrul normativ privitor la certificarea activitatilor profesionale elaborat si
implementat;

d) nomenclatoare de formare profesionala si specializari elaborate si aprobate;

e) numarul formelor statistice de raportare in domeniul personalului medical
modernizate;

f) numarul rapoartelor de analiza a datelor cu privire la resursele umane din
sanatate realizate;

g) mecanism de stabilire a necesitatilor de personal elaborat si implementat;

h) mecanism de planificare a personalului din institutiile medicale elaborat si
implementat;

1) curriculum de instruire pentru personalul din serviciile resurse umane
elaborat si mecanism de instruire implementat;

J) evaluarea dotarii serviciului resurse umane cu echipament necesar si conditii
de munca adecvate efectuata;
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k)

numdrul personalului din DMPM si DAPRUS instruit in domeniul
planificarii strategice, managementului resurselor umane, gestionarii
SIERUSS;

2. Generarea adecvatd, calitativd si cantitativd, a personalului medical in
conformitate cu necesitdtile curente si de perspectiva ale sistemului sanatatii:

a)
b)

C)

d)

€)

plan de actiuni pentru promovarea atractivitatii profesiei medicale elaborat;
numarul de curriculum-uri modernizate in concordanta cu cerintele moderne
de pregatire a cadrelor medicale;

numarul cadrelor didactice care au facut studii de masterat in pedagogie
medicala;

numarul cadrelor didactice care au efectuat vizite de studiu in alte
universitati si centre de instruire;

mecanism de recrutare a cadrelor didactice modernizat;

3. Implementarea unui management modern al resurselor umane prin asigurarea cu

personal, mentinerea, dezvoltarea lui continud si evaluarea pentru realizarea
obiectivelor institutionale:

a)

b)
C)

d)

g)

h)

modul Tn managementul resurselor umane implementat la Scoala de
Management in Sanatate Publica si Tn cadrul Educatiei Medicale Continue a
lucratorilor medicali;

numarul/ponderea institutiilor medicale care au implementat SIERUSS;
indicatori de calitate Tn managementul resurselor umane elaborati si
implementati;

numarul ghidurilor si recomandarilor pentru functionarea subdiviziunii
resurse umane din institutiile medicale elaborate;

regulament cu privire la recrutarea personalului medical elaborat si
implementat;

regulament cu privire la integrarea personalului elaborat si implementat;
regulament cu privire la dezvoltarea profesionala continua elaborat si
implementat;

regulamente cu privire la evaluarea individuala si colectiva elaborate si
implementate;

nivelul de dotare (%) a institutiei cu echipament necesar conform cerintelor
stabilite;

4. Asigurarea unei finantarii durabile pentru formarea, mentinerea si dezvoltarea

resurselor umane din sanatate:

a)

regulament de activitate a bazelor clinice elaborat si implementat;
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b) regulament de remunerare a personalului medical din institutiile medicale
implicat in procesul de instruire a personalului medical elaborat si
implementat;

c) mecanism de salarizare in baza criteriilor de performanta elaborat si
implementat;

d) mecanism de acordare a facilitatilor pentru tinerii specialisti revazut si
aprobat;

5. Elaborarea si implementarea mecanismelor eficiente de retentie a personalului in
sistemul sanatatii de gestionare eficienta a mobilitatii personalului medical:
a) mecanism de management a carierei pentru lucratorii medicali elaborat si
implementat;
b) numarul de acorduri bilaterale semnate privitor la lucrdtorii medicali
emigranti si/sau implementarea migratiei circulare;
c) mecanism de reintegrare a lucratorilor medicali, anterior emigrati, in
sistemul sanatatii elaborat si implementat;
d) platforma functionala de instruire la distantd pentru lucratorii medicali
emigrati care doresc sa se reintoarca in sistem.

24



ETAPELE DE IMPLEMENTARE

Implementarea Strategiei se va efectua 1n 2 etape:

Etapa I (2016-2019) - in care vor fi efectuate:
a) elaborarea/ajustarea cadrului legislativ/normativ;
b) elaborarea regulamentelor si ghidurilor mentionate;
¢) dotarea cu echipamentul necesar;
d) efectuarea instruirilor de pregatire a implementarii;
e) fortificarea capacitatilor factorilor de decizie.

Etapa II (2020-2025) in care vor fi asigurate:
a) utilizarea cadrului legislativ/normativ modificat si a regulamentelor
elaborate pentru implementarea activitatilor;
b) consolidarea rezultatelor obtinute si dezvoltarea ulterioara a capacitatilor;
c) finalizarea racordarii domeniului la cerintele contemporane pentru
asigurarea accesului la asistenta medicala calitativa.

Implementarea Strategiei va necesita elaborarea unor documente noi in

domeniu si asigurarea unei coordondri eficiente a tuturor componentelor si
activitatilor preconizate.
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PROCEDURILE DE RAPORTARE SI MONITORIZARE

Activitatile de monitorizare a implementdarii Strategiei se vor efectua
permanent, pe toatd perioada de actiune a Strategiei. Monitorizarea va include
colectarea, prelucrarea, analiza si publicarea datelor cu privire la monitorizare de la
toti actorii implicati in implementare. Monitorizarea va fi utilizatd pentru
identificarea erorilor neprevazute si pentru propunerea rectificarilor necesare.

Monitorizarea se va efectua in baza a trei seturi de indicatori - de progres, de
rezultat si de impact, care vor permite evaluarea implementarii si realizarea
obiectivelor specifice.

Indicatorii de progres vor indica realizarea activitatilor din Planul de actiuni,
indicatorii de rezultat — indeplinirea obiectivelor specifice, indicatorii de impact —
pentru evaluarea schimbarilor in guvernarea, generarea, managementul, finantarea
si retentia personalului in sistemul sanatatii.

Indicatorii de monitorizare pot fi schimbati in procesul de implementare a
Strategiei sau completati cu alfi indicatori. Colectarea datelor pentru calcularea
indicatorilor se va efectua din rapoartele prezentate de catre structurile
responsabile de implementare si din alte surse de date veridice disponibile.

Activitatea de evaluare va fi efectuatd sistematic si va include elaborarea
rapoartelor anuale de progres, a raportului dupa prima etapa de implementare si a
raportului final.

In rapoartele de progres se vor prezenta rezultatele inregistrate in perioada
mentionata, nivelul de atingere a obiectivelor generale si specifice, indeplinirea
activitatilor din Planul de actiuni. De asemenea rapoartele vor contine propuneri de
imbunatatire a procesului de implementare sau a activitatilor realizate.

Ministerul Sanadtatii va asigura mediatizarea procesului de realizare a
Strategiei prin publicarea pe pagina web a rapoartelor de progres, raportului dupa
prima etapa si a raportului final de implementare. De asemenea Ministerul va oferi
informatii partenerilor din tara si de peste hotare privitor la realizarea Strategiei.
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