Anexa 6: Rezumat din Evaluarea Sistemului Social şi de Mediu (ESSM)
Această anexă cuprinde informaţie succintă din Evaluare socială si de mediu, efectuată în cadrul Programului bazat pe Rezultate: Proiect pentru transformarea sectorului de sănătate. Această Anexă include atât mediul înconjurător şi aspecte sociale a Programului, structurate pe cinci secţiuni: (1) impactul de mediu înconjurător şi riscurile sociale; (2) sistemele de management ecologic şi social; (3) evaluarea sistemelor de management social şi de mediu (4) contribuţia la Plan de Acţiuni din cadrul Programului; şi (5) constatările În procesul de consultare.
A.  IMPACTUL ŞI RISCURI SOCIALE ŞI DE MEDIU AFERENTE PROGRAMULUI
Constatare generală a evaluării din cadrul ESSM este că Programul cu centrarea asupra nevoilor pacienţilor, reducerea plăţilor din buzunar, eliminarea ineficienţelor şi îmbunătăţirea calităţii serviciilor de sănătate nu prezintă pericol, insă este o oportunitate pentru ameliorarea performanţelor aferente mediului şi aspectelor sociale din cadrul sistemului de ocrotire a sănătăţii ce va servi drept  o premiză pentru integrarea aspectelor sociale şi de mediu în procese de reformare necesară şi urgentă. 
Evaluarea de Mediu (EM), realizată pentru sectorul de sănătate din ţară a inclus: (a) o analiză a reglementărilor existente şi a politicilor sectoriale aferente problemelor de mediu; (b) evaluarea capacităţii instituţionale de a asigura punerea în aplicare a politicilor şi reglementărilor relevante; şi (c) eficacitatea implementării şi rezultate înregistrate în acest domeniu. În bază de această evaluare sectorială (Sector EMS) a fost pregătit un plan de acţiuni pentru consolidarea capacităţii instituţionale de a gestiona probleme identificate, impactul şi riscurile.

Evaluare de mediu sectorială a arătat că potenţialele efecte asupra mediului ale Programului sunt susceptibile de a fi legate primordial de: (a) generarea deşeurilor în urma prestării serviciilor medicale (DM), care nu sunt gestionate în mod corespunzător; şi (b) depozitarea necorespunzătoare a deşeurilor farmaceutice (DF) care ar avea un impact direct asupra sănătăţii populaţiei şi a mediului. Luând în considerare acest fapt, evaluare de mediu sectorială a fost axată pe: (i) cadrul de reglementare existent pentru DF si managemenul DF, (ii) capacitatea instituţională de a aborda în mod eficient riscurile de mediu identificate; (iii) eficacitatea de implementare a politicilor de mediu relevante şi a documentelor de reglementare şi de conformare cu actele normative naţionale de mediu şi standardele în domeniul DM şi DF, şi (iv) furnizarea recomandărilor necesare întru fortificarea capacităţii relevante cu privire la aspecte specifice.

Exerciţiul de screening a riscurilor sociale a fost structurat în jurul celor patru teme principale. Prima temă se referă la potenţialele rezistenţe interne şi externe la modificările prevăzute în Program de finanţare, în special, legate de ameliorarea modalităţii de furnizare a serviciilor de sănătate (respectarea protocoalelor şi procedurilor de asistenta medicala definite), precum şi responsabilitatea pentru acestea (de exemplu, monitorizarea şi controlul calităţii). Gestionarea acestei schimbări va necesita ca părţile interesate la nivel central să se ocupe de complexitatea proceselor: evaluarea, planificarea şi punerea în aplicare a acţiunilor; adoptarea tacticilor şi strategiilor corespunzătoare, asigurându-se că schimbarea rămîne utilă şi relevantă. Deşi reforma în urma implementării va duce la calitate sporită a asistenţei medicale pentru pacienţi şi la un sistem mai bine organizat şi gestionat pentru angajaţii săi, însă angajaţii din cadrul sistemului pot să se opune unor schimbări, precum ca imbunataţiri generale deseori se obţin la costul unor pierderi locale obiective. Aplicarea practicii mai eficiente de tratament ambulator poate crea percepţia de neglijare a asistenţei medicale în rândul populaţiei. Însă, introducerea plăţilor în bază de performanţă şi verificarea încrucişată a calitatăţii serviciilor prestate pacienţilor poate crea sentimentul de incertitudine şi, prin urmare, rezistenţa din cercul profesioniştilor din domeniul medical. Managementul eficace al schimbării, care include, de asemenea, activităţi de informare şi comunicare cu publicul despre măsuri de reformă precum şi avantajele şi corectitudinea acestei, este de o importanţă critică. 
Spitale si centre de sănătate primară se vor confrunta cu reorganizare internă, în scopul de a se conforma cu cerinţe condiţionate de reformă, precum şi pentru a asigura eficienţa economică şi operaţională, precum şi tehnocraţii şi factorii de decizie politică trebuie să obţină sprijin pentru a pune în aplicare reforme dificile. Însă, parlamentarii şi alţi actori politici pe termen scurt se pot confrunta cu lobby-ul din partea societăţii academice şi/sau medicale care poate fi afectată negativ de procesul de reformare (directori de spitale forţate de a reduce paturi de ingrijire acută, personalul medical plătit în funcţie de noile scheme bazate pe performanţă, responsabilitate şi transparenţă a instituţiilor medicale sporită şi cheltuieli din buzunar reduse etc).

Diseminarea informaţiei. Pacientii s-ar putea simţi dezorientaţi de multe schimbări introduse de reforma, prin urmare, este nevoie de campanie informaţională largă şi incluzivă cu explicare. Mass-media locală, reţele sociale şi centrele de asistenţă medicală primară, precum şi autorităţile publice locale trebuie să fie implicate în diseminarea informaţiei. O atenţie specială urmează a fi acordată pentru a asigura că populaţia ne-vorbitoare de limba română în Gagauz Yeri şi pe malul stâng al Nistrului, precum şi populaţia de romi este capabilă de a accesa această informaţie. ONG-uri de advocacy trebuie să fie implicaţi în diseminarea informaţiei pentru beneficiarii săi. Se recomandă ca spitalele, în special cei care prestează servicii medicale terţiare, în colaborare cu Asociaţia de protejare a drepturilor pacienţilor să dezvolte surse de informare pentru publicul larg care pot fi accesate cu uşurinţă de către pacienţi pentru a le informa asupra beneficiilor şi drepturilor lor, precum şi despre standarde de calitate a serviciilor prestate.
Al doilea grup de impacturi sociale potenţiale se referă la incluziunea socială şi echitate în accesul la asistenţă medicală. In Moldova există inegalităţi semnificative în accesul la servicii de asistenţă medicală în funcţia de statutul socio-economic pentru grupuri cu venituri mici care folosesc servicii medicale specializate semnificativ mai puţin decât grupurile cu venituri mai mari. Probleme de echitate in aces la servicii medicale sunt, de asemenea, ridicate prin creşterea a plăţilor din buzunar, care sunt plătite în mod disproporţionat mai mare de către grupuri cu venituri mici care ajung, uneori, la nivelul de cheltuieli catastrofale din bugetul lor casnic. Grupe de risc în ceea ce priveşte accesul redus la servicii de sănătate de calitate sunt cei autoangajaţi (mai ales în agricultură), şomeri (sau angajaţi neoficial), de vârstă mai tânără şi cu venituri mici, familii cu mulţi copii, persoanele vârstnice şi persoanele care locuiesc în zone îndepărtate. Principalul motiv de ne-accesare a asistenţei medicale de către grupurile sociale vulnerabile ar fi costul mare a medicamentelor sau lipsa de informare. Începând cu anul 2010, gospodăriile casnice  înregistrate ca fiind sub pragul de sărăcie beneficiază în mod automat de servicii medicale gratis. Cu toate acestea, acest lucru nu poate îmbunătăţi drastic echitatea în system din motiv că cca 73,1 % din toate plăţile effectuate din buzunar în 2010 au fost effectuate pentru medicamente, iar lista de medicamente compensate din cadrul Programului Unic de asigurări obligatorii este extrem de limitat.  

Populaţia romă. Barierele în calea acoperirii cu asigurări de sănătate şi a accesului la asistenţa medicală sunt aceleaşi ca şi pentru populaţia generală: lipsa de informare, lipsa locurilor de muncă, lipsa de obicei de frecventa medic în mod regulat şi costul mare pentru medicamente ce urmează a fi achitat din buzunar. Prin reducerea plăţilor din buzunar şi creşterea acoperirii gospodăriilor casnice aflate sub pragul sărăciei cu asigurari medicale, accesul la servicii de sănătate va fi îmbunătăţit în mod semnificativ.


Unul dintre principalele obiective ale programului PforR este de a aborda inegalităţi şi inechităţi existente în domeniul de sănătate prin: (i) creşterea ratei medie de rambursare la medicamente generice de linia întîia pentru cele trei categorii principale de medicamente antihipertensive incluse în lista medicamentelor compensate de la 50 % la 70 %, şi (ii) reducerea cheltuielilor din buzunar ca procent din cheltuielile gospodăriilor la cele mai sărace 40% din populaţie. Ministerul Sănătăţii s-a angajat să reducă plăţile informale din sistem şi este de aşteptat ca în combinaţie cu mecanisme de plată bazate pe performanţă şi la îmbunătăţirea transparenţei prin aplicarea auditului extern, va contribui la realizarea acestui obiectiv. Se aşteaptă că alte modificări propuse nu vor aprofunda inegalităţile existente în stărea de sănătate între diferite niveluri pe grupuri de venit (discrepanţe mari între cele mai bogate şi cele mai sărace grupe). 
Al treilea grup de impacturi sociale potenţiale este legat de responsabilitate socială a sistemului de sănătate. Actualmente se desfăşoară îmbunătăţiri legate de asigurarea responsabilităţii sociale şi transparenţei. De exemplu, în process de elaborare a Strategiei Naţionale de Dezvoltare a Sistemului de Sănătate 2008-2017 a fost aplicată abordare participativă cu consultări şi dezbateri publice organizate la nivel naţional. Această abordare a fost replicată printr-o serie de consultări cu privire la elaborarea noii Strategii de Sănătate 2020. Ca parte a mecanismului de transparenţă la nivelul întregului Guvern, Ministerul Sănătăţii participă la iniţiativa de date deschise, prezentând numeroase seturi de date de la diferite agenţii şi instituţii pentru publicul larg: http://data.gov.md/raw/category/3. Site-ul web al Ministerului Sănătăţii şi CNAM prezintă un exemplu bun de transparenţă cu toate informaţiile relevante sănătăţii postate şi comunicate publicului larg. Acest lucru oferă un start bun pentru dialog public cu privire la impactul acestui Program. 
Al patrulea grup se referă la impactul potenţial asupra angajaţilor - personalul medical şi non-medical în cadrul sistemului reformat. Având în vedere că raţionalizarea instituţiilor medicale a fost în mare parte efectuată la etapa anterioară a reformei, este puţin probabil că acest Program va afecta angajarea în cîmpul muncii a personalului medical sau non-medical din sistem. Însă, acesta va impune cerinţe semnificative de instruire şi perfecţionare, care vor trebui să fie acceptate de personal, precum şi susţinute în funcţie de timp şi resurse. Având în vedere că mai mult de 80% din lucratorii din system de sănătate din Republica Moldova sunt femei, schimbări majore aferente programului de lucru, datelor calendaristice şi localului de desfăşurare a cursurilor de formare propuse trebuie să fie adaptate, respectiv, în vedere siguranţei lor, precum şi a obligaţiilor de familie. Campania de comunicare care vizează personalul medical trebuie să ia în considerare componenţa de gen a forţei de muncă. 
B. SISTEME DE MEDIU ŞI SOCIALE AFERENTE PROGRAMULUI 
În general, în Republica Moldova destul de bine funcţionează Sistemul de Management al Mediului (SMM). Funcţionarea acestui se bazează pe o serie de politici de mediu care acoperă ambele sectoare - de protecţie a mediului şi de ocrotirea sănătăţii. Programul Naţional de Securitate a Mediului pentru 2007-2015 prevede acţiunile necesare pentru asigurarea protecţiei mediului, inclusiv aspecte care au implicaţii directe asupra sănătăţii umane şi se referă la prevenirea poluării mediului, gestionarea deşeurilor şi anume deşeurilor toxice, precum şi aplicarea normelor şi procedurilor de EM. Guvernul Republicii Moldova a pus, de asemenea, în aplicare mai multe alte documente naţionale, legate în special de problemele de sănătate şi de mediu, inclusiv un Plan de Acţiuni întru asigurarea sănătăţii şi de mediu, aprobat în 2001 şi a adoptat recent Strategia Naţională de gestionare a deşeurilor, care conţine, de asemenea, o secţiune dedicată DM. Mai mult ca atât, Republica Moldova în ultimii 20 ani a dezvoltat un cadru de reglementare nou şi cuprinzător care acoperă toate aspecte legate sectorul de mediu şi cel de sănătate, inclusiv evaluarea de mediu pentru pentru întreprinderi existente şi cei acre urmează a fi lansate, gestionarea deşeurilor solide, asigurarea conformităţii cu legislaţia şi standarde de mediu naţionale, etc În general, calitatea politicilor şi a documentelor de reglementare elaborate este adecvată. Acestea au fost elaborate în baza celor mai bune practici şi recomandări internaţionale propuse de diferite instituţii internaţionale de dezvoltare, precum şi tratate Multilaterale de Mediu. Mai mult decât atât, recent, Guvernul a început să- şi armonizeze legislaţia cu directivele UE. În acelaşi timp punerea în aplicare a documentelor de politici aprobate şi a legislaţiei de mediu în general se califică fiind la un nivel mediu sau scăzut, în mare parte din cauza finanţelor insuficiente, precum şi capacitatea de implementare insuficientă a MS şi Ministerul Mediului. 

În Moldova există relativ bine dezvoltate politici şi cadru legislativ pentru gestionarea deşeurilor medicale (GDM), precum şi este un sistem instituţional adecvat. Totodată, există un regulament clar pentru gestionarea în condiţii de siguranţă a deşeurilor standarde medicale, precum şi proceduri de separare, utilizare, transportare, depozitare şi eliminare acestor. În baza acestui regulament instituţii de asistenţă medicală (IAM) au transpus principalele cerinţele sale în regulamentele acestor instituţii/spitale care urmeză a fi respectate de personalul medical şi paramedical şi a fi aplicate în cel mai efectiv mod în care o pot face. În acelaşi timp, regulamentul trebuie să fie actualizat, luând în considerare cele mai bune practici internaţionale şi legislaţia UE în domeniu, adaptându- se la condiţiile ţării. Mai mult ca atît, lipsa unei finanţări adecvate necesare pentru a asigura gestionarea sigură a DM şi a unei organizaţii unice responsabile de eliminare sau prelucrare  a deşeurilor în întreaga ţară pune în pericol aplicarea adecvată a cerinţelor din acest domeniu.
Gestionarea deşeurilor farmaceutice (DF) are de asemenea, temei juridice bine elaborate. In conformitate cu legislaţie existentă toate instituţiile farmaceutice trebuie să evalueze necesitatea de eliminarea a deşeurilor farmaceutice în mod individual, cu transportarea lor în termen de două luni la Agenţia Naţională a Medicamentelor şi Dispozitiveor Medicale (ANMDM). Decizia cu privire la utilizarea lor este în responsabilitatea unei comisii special create, compuse de şeful de control al calităţii a Agenţiei Medicamentului ( în funcţie de preşedinte); reprezentanţi ai ANMDM, Agenţiei Ecologice din Chişinău, a Comisiei permanente pentru mdeicamente din Republica Moldova, şi Centrul Naţional de Sănătate Preventivă. Principala instituţie de control din domeniul este Inspectoratul Farmaceutic care se află în subordinea a directorului ANMDM. Principală responsabilitate pentru eliminarea finală a deşeurilor farmaceutice apartine unei unităţi special creat în cadrul ANMDM, care funcţionează pe baza plăţilor primite de la instituţii farmaceutice pentru serviciile sale. În timp ce nivelul actual a tarifelor nu este suficient de mare pentru a obţine venituri necesare pentru investiţii suplimentare în domeniu, plăţile colectate sunt suficiente pentru a acoperi costurile legate cu cheltuieli de personal ţi operaţionale a acestei unităţi. În acelaşi timp, această diviziune nu dispune de personal suficient şi are dificultăţi în desfăşurarea activităţilor sale în timp util. În acest sens, ar fi necesară creţterea temporară sau permanent a numărului personalului său, şi/sau comercializarea acestor servicii, prin crearea unei baze de reglementare necesare, creşterea nivelului actual al tarifelor pînă la un nivel fezabil şi/sau prin crearea unui parteneriat public- privat în acest domeniu.

Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice (SSSSP) elaborează în comun cu Minsterul Mediului un Raport bianual National cu privire la Mediu şi Sănătate. În afară de aceasta, se fac publice rezultatele monitorizării a calităţii aerului realizate trimestrial de către sistemul de monitorizare comună a SSSSP şi serviciului "Hidrometeo" din cadrul Ministerului Mediului. Monitorizarea calităţii apei este, de asemenea, efectuată în comun de către SSSSP, "Hidrometeo", şi Inspectoratul Ecologic a Ministerului Mediului. SSSSP este responsabil pentru monitorizarea calităţii apei potabile, apelor de suprafaţă şi a apei în zonele de agreement.
Sistemul de Management Social şi cadru juridic: Republica Moldova a obţinut un succes semnificativ în reorientarea sistemului de sănătate către asistenţa medicală primară, iar funcţiile sistemului de medicină primară în întregime bazate pe medicina de familie. În zonele rurale, serviciile de asistenţă medicală primară sunt prestate de către oficiile medicilor de familie şi centre de sănătate în timp ce în zonele urbane, serviciile sunt prestate prin intermediul centrelor a medicilor de familie (fostele policlinici). Modul în care serviciile sunt achiziţionate prin intermediul sistemului de asigurare obligatorie în medicină presupune ca medicii de familie să acţioneze în calitate de gatekeeper pentru servicii specializate si de stationar pentru pacientii asigurati.
Ministerul Sănătăţii (MS) este responsabil pentru planificarea serviciilor de sanatate la nivel central şi reprezintă o parte cheie interesată cu responsabilitatea implementării reformelor şi poartă responsabililatea pentru orice problemă socială sau consecinţe legate de sănătate sau reforma sistemului de ocrotire a sănătăţii. Ministerul Sănătăţii de mai mulţi ani gestionează diverse proiecte de reformare a sectorului de sănătate, primordial administrate de un grup de lucru sau persoane responsabile. Această experienţă de institutirea grupurilor de lucru şi aplicarea instrumentelor sau procedurilor diverse de planificare astfel susţine Ministerul în implementarea Programului. 
Instrumentul de planificare pe termen lung a Ministerului este de Politica Naţională de Sănătate 2007-2021 elaborată în conformitate cu recomandările OMS şi cu participarea activă a tuturor ministerelor, autorităţilor şi instituţiilor relevante, societatăţii civile, organizaţiilor profesionale din domeniul sănătăţii, şi a partenerilor internaţionali de dezvoltare. Discuţii în societate pe marginea Politicii Naţionale de Sănătate a fost încurajată de către Guvernul Republicii Moldova. Această Strategie este documentul-umbrelă ce determină contextul, viziunea, priorităţile, obiectivele şi măsurile-cheie de ocrotire a sănătăţii în perioada de planificare. În baza acestui document-umbrelă se elaborează şi alte documente de planificare. Politica de sector este elaborată şi operaţionalizată în continuare de Strategia Naţională de Dezvoltare a Sistemului de Sănătate (SNDSS) pentru 2008-2017. 
Obiectivele reformei în sectorul sănătăţii au fost punctate în Foaia de parcurs pentru accelerarea reformelor din domeniul sănătăţii menite să promoveze punerea în aplicare a reformelor în perioada de 2012-2014 şi sunt aliniate la intervenţiile prioritare prevăzute în Planul de acţiune a Guvernului - Integrarea Europeană: Libertate, Democraţie, Bunăstare (2011-2014). Un Cadru Bugetar pe Termen Mediu (CBTM) se elaborează de Guvernul Republicii Moldova în baza de rulare pentru a finanţa implementarea tuturor strategiilor şi programelor în domeniul sănătăţii.

Ministerul Sănătăţii aprobă structura reţelei publice de prestatori de asistenţă medicală primară, în funcţie de populaţia deservită de un medic de familie. Ministerul Sănătăţii stabileşte, de asemenea, profilul de servicii oferite de spitale, inclusiv de cele aflate în proprietatea autorităţilor publice locale.
Compania Naţională de Asigurări în Medicină (CNAM) este o organizaţie publică non-profit cu autonomie financiară, care a fost creată de Guvern în 2001. Principala sa responsabilitate include (i) Asigurare  Obligatorie de Sănătate (AOS) a populaţiei; (ii) contractarea prestătorilor de servicii de sănătate pentru pestare acestor servicii persoanelor asigurate; (iii) verificarea corespunderii prevederilor din contracte cu volumului real, calitatea şi costurile de servicii medicale acordate, precum şi gestionarea resurselor Asigurărilor Obligatorie în limitele serviciilor contractate, (iv) protejarea intereselor persoanelor asigurate; (v) validarea cazurilor, şi (vi) încheierea contractelor de reasigurare. CNAM colectează contribuţiile de la angajaţi şi angajatori, precum şi de la bugetul de stat într-un singur buget pentru rambursarea ulterioară pentru prestarea serviciilor medicale.
Ministerul Sănătăţii a aprobat o foaie de parcurs pentru accelerarea reformelor în sănătate în februarie 2012 în care a accentuat, printre altele, optimizarea şi crearea de reţelei în sectorul spitalicesc. Ulterior, în decembrie 2012, CNAM a aprobat noua strategie de dezvoltare instituţională, care nu a fost limitată de consolidarea şi reorganizare instituţională, dar, de asemenea, a inclus reforme din domeniul finanţării sănătăţii, accesul şi calitatatea asistenţei medicale.
Finanţarea sănătăţii în Republica Moldova este organizată în forma de asigurări obligatorii în medicină. În baza de sursă de venit, cca 40,3 la sută din totalul cheltuielilor de sănătate au fost de la contribuţii în cadrul asigurării obligatorii şi 44,9 la sută din plăţile din buzunar (OMS, 2012). Contribuţiile de la populaţia activă parvine primordial din contribuţii din salarii in forma de un procent fix din salariu (7 la sută în 2013 şi 8 la sută în 2014: cite 3,5 (4) la sută plătite de angajat şi de 3,5 (4) la sută pentru plătite de către angajator); autoangajaţi trebuie să procure poliţa de asigurare pea nu calendaristic la un preţ fix. Populaţia neangajată în cîmpul muncii (14 categorii, inclusiv pensionari, elevi, copii, şomeri înregistraţi, etc) se acoperă prin transferuri de la bugetul central la CNAM.
Premise pentru participarea publicului larg în gestionarea sistemului de sănătate au fost dezvoltate în 2010, când Ministerul Sănătăţii împreună cu alte autorităţi guvernamentale, a elaborat norme interne pentru asigurarea transparenţei în procesul decizional, în conformitate cu Hotărârea Guvernului cu privire la acţiunile de implementare a Legii Nr. 239 - XVI din 13 noiembrie 2008 privind transparenţa în procesul decizional (Nr. 96, 16 februarie 2010). Aceste norme includ reglementarea de divulgare a informaţiei, consultarea şi participarea în procesul de elaborare şi aprobare a deciziilor, datele de contact ale coordonatorului procesului de consultare publică , şi lista părţilor interesate şi informate, care include ONG-urile active în domeniul sănătăţii. Legislaţia Republicii Moldova are prevederi suficiente pentru cu privire la petiţionare. Deşi legislaţia prevede acordarea drepturilor pacienţilor să depună plângere la autoritatile de sanatate teritoriale, la CNAM, instituţii medicale şi farmaceutice, asociaţiile pacientilor şi a medicilor, şi asociaţiile obşteşti de protecţie a drepturilor pacienţilor, din cauza lipsei unui mechanism unic de procesare a plingerilor, pacientii preferă se adreseze plîngeri direct la Ministerul Sănătăţii. 
C. EVAUAREA SISTEMLUI SOCIAL ŞI DE MEDIU  
Guvernul Republicii Moldova a elaborat un cadru substanţial legal şi de reglementare pentru gestionarea deşeurilor medicale în condiţii de siguranţă şi eliminarea lor. Printre documentele de reglementare relevante următoarele sunt cele mai importante: (a) Legea cu privire la deşeuri industriale şi menajere (1997), (b) Legea cu privire la controlul sanitar-epidemiologic (1993), (c) Regulamentul pentru Managementul Deşeurilor Medicale, aprobat de MS şi înregistrat de Ministerul Justiţiei în luna ianuarie 2002; (d) Set de reguli pentru supravegherea şi controlul infecţiilor noozomicale (2009), şi (e) Regulamentul sanitar în condiţii de igienă pentru CS aprobate de Guvernul Republicii Moldova (nr. 663 din 2010)
Principalele responsabilităţi în ceea ce priveşte politicile de stat şi cadru de reglementare se atribuie Ministerului Sănătăţii şi instituţiei subrdonate - Centrului Naţional de Medicină Preventivă. Principalele funcţii de control sunt delegate Centrelor Raionale de Medicină Preventivă, care trebuie să efectueze inspecţii necesare la toate instituţii medicale din ţară şi să ofere concluzii şi recomandări relevante. Punerea în aplicare a MDM este întreaga responsabilitate a personalului din instituţie medicală. 
Responsabilitatea diferitelor componente ale sistemului de management a deşeurilor medicale la instituţii medicale este împărţită între Spital (sau altă instituţie medicală), Directorul, care este direct responsabil de implementarea gestionării în condiţii de siguranţă a deşeurilor medicale ai instituţiei medicale, specialist epidemiolog din Spitalul şi asistenta superioară, care au responsabilitatea de a supraveghea planificarea MDM la nivel de spital, doctori şi asistente medicale, care asigură în mod direct segregarea imediată a deşeurilor medicale. Personalul medical este personal responsabil pentru implementarea Regulamentului cu privire la gestionare a deşeurilor medicale. Ele pot fi amendaţi cu o sumă de bani, rambursate direct din salariul lor, în cazul în care nu respectă instrucţiunile cuprinse în planul MDM. 
Standarde specifice de asemenea există pentru MDM cu instrucţiuni privind: amplasarea incineratoarelor DM; curăţarea locului de colectarea deşeurilor la spital, design-ul de containere de deşeuri, precum şi servicii de colectare a deşeurilor. Cu toate acestea, multe dintre ele sunt depăşite şi ar trebui să fie revizuite de către Ministerul Sănătăţii, deoarece acestea sunt sau depăşite, sau nu practice. În acest sens, ar fi necesară o strategie pe termen lung şi un plan de acţiune pentru actualizarea acestor standarde  şi/ sau pentru proiectarea noilor, armonizarea lor cu legislaţia UE. 
În prezent pentru neutralizarea deşeurilor infecţioase din ţară instituţii medicale folosesc în unele cazuri autoclavare proprie prin îngropare sau ardere. În timp ce toate aceste mijloace sunt acceptate la general, practica existentă în Moldova este încă destul de periculoasă din motiv că: (a) echipamentul de autoclavare lipseţte sau este învechit; (b) arderea deşeurilor medicale la cimitire este bine organizată doar la înstituţii medicale din Chişinău, în timp ce în mai multe alte localităţi autoclavare se efectuază din cînd în cînd şi utilizînd mijloace de transport ne-echipate în mod special pentru acestea scopuri, şi (c) nu există incineratoare funcţionale a deşeurilor medicale, în cele mai multe cazuri există sobe improvizate, situate pe teritoriul instituţiei medicale. Uneori, ca încercare de a atenua lipsa de echipamente şi infrastructură necesară pentru MDM, personalul medical şi paramedical efectuează dezinfectarea deşeurilor medicale periculoase înainte de a le arunca împreună cu deşeurile menajere.
Sistemul de eliminare a deşeurilor farmaceutice funcţionează destul de eficient în Republica Moldova. Deşeurile farmaceutice sunt colectate separat de celelalte categorii de DM, se află sub control şi monitorizarea strictă şi eliminarea acestor este organizată destul de eficient. DF este bine încapsulat în cutii de carton la oficiul central al AMDM. După încapsulare, deşeurile sunt îngropate într-un depozit situat la 30 km de Chişinău. Arderea deşeurilor este supravegheată la locul de la depozit de deşeuri de către şeful departamentului, care urmeaza să se asigure că după îngroparea DF la groapa de gunoi acestea sunt acoperite de un strat de sol. Depatamentul deţine în format electronic toate documentele necesare: cu privire la cantitatea de deşeuri primită, compoziţia lor, toate deciziile luate de Comisia pentru elminarea deşeurilor din cadrul ANMDM; plăţile effectuate de proprietarii de deşeuri; tipul şi cantitatea de deşeuri; plăţi efectuate administraţiei în gestiune cărei se află depositare de deşeuri etc administrarea depozitului de deşeuri municipale, etc
Reformele structurale majore ale sistemului de sănătate s-au început în 2001 cu crearea CNAM şi introducerea asigurării obligatorii în medicină la nivel naţional în 2004, urmată de reforma de asistenţă mediclă primara, promovare medicinei de familie şi optimizarea reţelei spitaliceşti. În continuare Politica Naţională de Sănătate pentru 2007-2021 şi a Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate pentru 2008 -2017 au servit ca principalele documente de orientare pentru iniţiativele de reformă ulterioare în sistemul de sănătate din Republica Moldova - chiar dacă au existat trei schimbări de guvern pe parcursul acelei perioade. Obiectivele generale ale acestor documente au fost de a reduce inegalităţi în sănătate pentru toate grupe sociale, precum şi de a consolida îmbunătăţiri ale sistemului de sănătate şi de cooperare inter-sectorială întru consolidarea sănătăţii populaţiei.
Reforma fundamentală a sănătăţii publice s-a început în 2010 cu scopul de a transforma serviciile sanitar-epidemiologice moştenite într-un serviciu mai larg de sănătate publică, care a fost mai bine axat pentru a face faţă cu profilul epidemiologic actual a populaţiei Republicii Moldova. Noul Serviciul de Stat de Supraveghere a Sănătăţii Publice (SSSSP) a păstrat funcţiile de control al bolilor transmisibile, dar accentul a fost pus mai mult pe control al bolilor netransmisibile, promovarea sănătăţii şi prevenirea maladiilor. Actualmente, structurile de bază sunt existente, însă punerea în aplicare deplină este încă să fie susţinută. Întregul potenţial de cooperare inter-sectorială încă nu a fost realizat, dar programele naţionale privind controlul tutunului şi alcoolului introduse în 2012 servesc ca dovezi puternice că astfel de inter-sectoralitate este o nouă caracteristică de dezvoltare a politicilor de sănătate. Totodată, există încă multe de făcut iar în ultimii ani, ritmul reformelor s-a încetinit.
În ultimii câţiva ani, Ministerul Sănătăţii a beneficiat de suportul bugetar pentru sectorul sănătăţii acordat de Comisia Europeană şi este familiarizat cu unele caracteristici referitoare la instrumentul PforR. Mai mult decât atât, în ultimii doi ani, Banca Mondială a lansat două proiecte finanţate în baza de rezultate in domeniul asistenţei sociale şi al educaţiei din Republica Moldova. Cu toate acestea, trecerea de la impementarea proiectelor bazate pe operaţiuni la proiect bazat pe rezultate ar putea fi încă o problemă în special dat fiind faptul că sectorul de sănătate este reglementat printr-un mecanism specific de alocare a fondurilor de asigurări în medicină şi a normelor bugetare pentru alocarea de fonduri care sunt supuse schimbării. Mai mult decât atât, sprijinul bugetar direct al UE a fost susţinută de componenta de asistenţă tehnică finanţat de UE canalizate prin intermediul OMS.
Ministerul Sănătăţii a stabilit mecanism de depunere a plângerilor în format electronic. Cu toate acestea, Ministerul Sănătăţii nu are nici unitate de specialişti pentru soluţionarea reclamaţiilor pacienţilor (sarcina de a raspunde la reclamaţii este delegată subdiviziunilor interne fiind totodată responsabile pentru elaborarea de politici în domeniile care corespund cel mai bine la subiectul de petiţii), şi nici nu are un sistem în loc pentru a monitoriza cazurile de încălcare a drepturilor pacienţilor şi revizuirea lor în instanţele de judecată. Este de o importanţă crucială asigurarea consolidării capacităţilor MS de a gestiona pe plan intern monitorizare şi soluţionare reclamaţiilor.
CNAM a instalat un serviciu de linie de asistenţă telefonică (linie fierbinte), care va acorda informaţia pacienţilor cu privire la drepturile lor şi instituţiile de sănătate la care pot să se adreseze cu o probemă anumită, şi va preluaplîngeri şi petiţii cu privire la calitatea serviciilor medicale începind cu Februarie 2014.  Însa, este nevoe de timp pentru a căpăta încreere din partea publicului larg şi a demonstra efecienţa. 

D. CONTRIBUŢIA LA PLAN DE ACŢIUNI DIN CADRUL PROGRAMULUI 
Măsurile recomandate pentru a îmbunătăţi MDM. Pentru a îmbunătăţi situaţia în acest domeniu, este necesar de a întreprinde o serie de activităţi legate atât de consolidarea capacităţilor, precum şi de alocarea de fonduri şi investiţii necesare în sector (toate măsurile concrete sunt specificate în tabelul 1 de mai jos). În ceea ce priveşte cadru de reglementare a MDM, este necesar de a revizui şi a actualiza regulamentul privind MDM, precum şi de a actualiza setul existent de Reguli şi standarde naţionale relevante. În ceea ce privește dotarea instituțiilor medicale cu echipamentul adecvat, furnizarea materialelor necesare și construcția încăperilor potrivite pentru eliminarea deșeurilor, Guvernul poate să elaboreze și să aprobe un plan de activitate special pentru acestea scopuri. Având în vedere acestea costuri sunt relativ de mari, Guvernul Republicii Moldova ar putea folosi o parte din resursele de creditare obţinute de la Banca Mondială pentru a elabora un proiect bine ţintat de solicitare asistenţei din partea donatorilor multilaterali sau bilaterali. Astfel de proiect trebuie să se bazeze pe un studiu de fezabilitate care ar demonstra necesităţi pentru managementul deşeurlor medicale şi, în special, pentru  regionalizarea unor servicii şi, inclusiv identificarea opţiunilor pentru dezvoltarea parteneriatului public - privat. Acest studiu poate fi finanţat în cadrul proiectului actual P4R . Estimări preliminare dîn Strategia Naţională de Gestionare a Deşeurilor pentru 2013-2025 prevăd că ar putea fi nevoie de aproximativ 3-4 autoclave regionale, cu un cost total per unitate de aproximativ 0,5 milioane de euro, inclusiv costurile aferente pentru crearea reţelei regionale pentru prestarea acestor servicii.

Domenii şi opţiuni pentru îmbunătăţirea gestionării deşeurilor farmaceutice. În timp ce în general acest sistem este funcţional, în baza informaţiilor obţinute, este posibil de făcut o concluzie ca Departamentul eliminarea deşeurilor din cadrul AMDM este acoperit cu personal la nivel insuficient şi are periodic dificultăţi în desfăşurarea activităţilor sale în timp util. În acest sens, ar fi necesar a creşte în mod temporar sau permanent numărul personalului său. O altă posibilă opţiune în acest sens ar putea fi comercializarea acestor servicii, prin crearea de bazei de reglementare necesare, prin creşterea nivelului actual al tarifelor la un nivel fezabil şi/sau prin crearea unui parteneriat public-privat în acest domeniu. Cu privire la ultima opţiune, ar fi bine să fie efectuat un studiu de fezabilitate pentru a evalua această opţiune, propunând recomandările necesare.

Asigurarea sprijinului politic pentru reformele. Noul proiect va fi lansat în anul fiscal FY15, care coincide cu perioada pre-electorală. În acest timp, conducerea MS şi unii parlamentari ar putea fi reticente să se angajeze la reforme nepopulare, sau invers, vor încerca să introducă unele măsuri care nu sunt neapărat rentabile şi eficiente. Prin urmare, este important să fie abordate măsuri de consolidare a capacităţilor şi de responsabilizare şi să fie asigurat că designul proiectului include, printre altele, o serie de măsuri, aşa numite, de "fructe uşor de-agăţat".

Îmbunătăţirea accesului la servicii de sănătate. ONG-urile de politici trebuie să fie implicate în promovarea reformelor structurale, la nivel central, în timp ce organizaţiile de advocacy, cum ar fi sindicatele din sănătate ar fi de ajutor în acordarea informaţiei privind reformarea instituţiilor medicale. Pentru a comunica şi informa pe pacienţi despre reforme vor fi utilizate reţele sociale şi mass-media. ONG-urile care protejează drepturile romilor ar putea fi implicate pentru a ridica nivel  de conştientizare a populaţiei cu privire la beneficii şi modificări legate de reformă.
Îmbunătăţirea practicilor actuale de asigurarea responsabilităţii sociale. Proiectul va adopta măsuri de consolidarea managementului calităţii şi asigurarea unor mecanisme de responsabilizare pentru respectarea responsabilităţile fiduciare conform cerinţelor Băncii Mondiale: implicarea Curţii de Conturi, OSC şi mass-media de-a lungul proiectului, mai ales în verificarea indicătorilor legate de debursare din cadrul proiectului, participarea specialiştilor ai Bancii pentru creşterea informării şi conştientizării în rândul societăţii medicale şi a publicului larg cu privire la necesitatea şi beneficiile reformelor, etc. Este de o importanţă majoră asigurarea consolidării capacităţiilor ale MS de a solution pe intern şi monitoriza reclamaţii şi petiţii. Pentru a asigura încredere şi utilizare în comun a liniei fierbinte CNAM de pacienţi este importantă monitorizarea performanţei acestui şi ajustarea informaţiei acordate pacienţilor precum şi a răspunsurilor oferite contra plângerilor receptionate de către această linie fierbinte. 
Comunicarea reformei orientată actorilor-cheie în mod efectiv. Campania de comunicare orientată spre personalul medical trebuie să ia în considerare componenţa de gen a forţei de muncă (80 la suta sunt femei). Campania de comunicare pentru pacienţii trebuie să ia în considerare diversitatea lingvistică (ar putea fi necesare materiale în limba rusă pentru Gagauz Yeri şi populaţia Transnistriei) şi acces la diverse canale de comunicare prin diferite grupuri ţintă. Nivel ridicat al analfabetismului în rândul populaţiei adulte de romi trebuie să fie luat în considerare atunci când se fac încercări de a ţinti acest grup vulnerabil.
Tabel 1. Principalele probleme şi riscuri sociale şi de mediu din cadrul programului PforR şi activităţile propuse de a le aborda 
	# 
	PROLEME ŞI RISCURI 
	ACŢIUNI
	RESPONSABILITATE
	PERIOADA 
	COSTURI (USD)
	INDICATOR 

	A. Improving regulatory framework and building capacity

	1
	Lipsa documentelor relevante de reguli şi Regulamentul depăşit a managementului deşeurilor medicale 
	Actualizarea cadrului de reglementare a gestionării deşeurilor medicale şi pregătirea documentelor de reglementare: 

-Revizuirea Regulamentului privind GDM; 

-Pregătirea documentelor tehnice de reglementare din cadrul GDM; 

-elaborarea documentelor naţionale de reglementare cu privire la siguranţa seringilor
	MS;

CNSP
	2013-2014
	În cadrul bugetului alocat 
	Documente selecte adoptate  către GM şi MS 



	2 
	Capacitate slab dezvoltate din cadrul instituţiilor medicale de asugurare gestionării deşeurilor medicale sustenabile 
	Continua programe de informare şi instruire pentru personalul medical şi paramedical cu privire la MDM 

	MS; 

CNSP;

CSP Raionale şi APL-uri 
	Permanent
	Din sursele budgetare allocate 
	Numărul instruirilor effectuate şi lista participanţilor 

	3
	Capacitate slabă a Agenţiei Medicamentului şi Dispozitiveor Medicale de eliminare a deşeurilor colectate 
	Fortificarea capacităţilor a personalului AMDM de a efetua activiţăţi necesare pentru  eliminarea în tim util a deşeurilor farmaceutice accumulate şi asigurarea confiţiilor adecvate pentru encapsularea acestor.  
	2014
	AMDM
	În limitele bugetului existent şi din  surse financiare obţinute de la prestare serviciilor contra plată
	Număr de personal additional angajat


	4
	Capacitate insuficientă a MS de a gestiona plângerile pacienţilor şi a monitoriza rezolvarea acestor.
	Crearea unui mecanism integrat de petiţionare şi consolidarea capacităţii a Ministerului Sănătăţii de a gestiona pe intern soluţionarea reclamaţiilor.
	2015
	MS
	În limitele bugetului existent
	

	5
	Capacitatea a CNAM să analizeze plângerile şi să presteze informaţia populaţiei 
	Fortificarea capacităţii a liniei fierbinte prin elaborarea informaţiei şi instruirea personalului 
	2014
	CNAM
	Din sursele budgetare allocate 
	Numărul instruirilor effectuate şi lista participanţilor 

	6
	Informare slabă a populaţiei de existenţă a liniilor fierbinte administrate de CNAM şi MS 
	Campanie de informare a publicului larg cu privire la liniile fierbinte şi problemele care pot fi soluţionate prin intermedul acestor
	2014
	MS, CNAM
	Din sursele budgetare allocate 
	Numărul apelurilor la linia fierbinte şi caracterul adresărilor 

	7
	Gradul redus de informare a pacientilor cu privire la drepturile lor pentru servicii medicale secundare şi terţiare 
	Spitalele elaborează în colaborare cu associaţiile pacienţior  statutul public, care pot fi accesat cu uşurinţă de pacienţi cu scopuri de informare asupra beneficiilor şi a drepturilor acestora, precum şi despre calitatea serviciilor medicale de aşteptat
	2015-2016
	MS, management al spitalelor, asociaţiile pacienţilor  
	Finanţare din Asistenţă Tehnică 
	Documente statutare elaborate şi aplicate de către toate spitale

	8
	Insuficientă monitorizare a utilizării fondurilor publice pentru ocrotirea sănătăţii 
	Implicarea Curtei de Conturi şi OSC în monitorizarea performanţelor legate de programul PforR 
	Annual 
	MS
	Din sursele budgetare allocate 
	Rapoarte elaborate de Curtea de Conturi 

	B. Studii de fezablitate 

	9
	Colectarea, tratarea şi eliminarea deşeurilor infecţioase inadecvată şi riscurile asociate asupra sănătăţii şi a mediului 
	Efectuarea unui studiu de fezabilitate detaliat cu privire la opţiuni, costuri şi aspecte tehnice ale creării reţelelor regionale pentru colectarea separată a deşeurilor infecţioase şi tratamentul lor înainte de eliminare.
	MoH
	2014-2015
	100.000
	Studiu realizat şi scenarii alternative, elaborate şi aprobate de către GM / MS 

	10
	Lipsa capacităţii de eliminare efectivă şi în timp util a deşeurilor farmaceutice 
	Analiza temeilor juridice şi prevederilor legale, de stimulente şi a tarifelor economice existente şi elaborare de propuneri pentru ajustări şi acţiuni necesare intru atragerea prestatorilor privaţi de servicii în domeniul gestionării deşeurilor farmaceutice 
	AMDM
	2014
	În limitele bugetului existent şi folosind surse financiare obţinute din prestarea serviciilor contra plată 
	Studiul efectuat  şi documente necesare juridice aprobate de GM/AMDM  

	11
	Lipsa de fonduri pentru GDM adecvată şi riscuri asociate 
	Efectuarea unei analize şi estimarea necesiţăţilor legate de gestionarea deşeurilor medicale în funcţie de echipamente, bunuri şi furnizori şi recomandarea uni plan de acţiuni pe termen scurt şi mediu  
	MS
	2015
	100.000
	Costuri estimate şi planu de acţiuni elaborat şi aprobat de Guvern 

	12
	Aplicarea DRG-urilor depăşite pentru efectuarea plăţilor pentru spitale  
	CNAM urmează să efectueze studiul de costificare a DRG-urilor
	CNAM
	2014-2015
	Finanţare din cadrul Asistenţei Tehnice 
	Study conducted and hospital payments adjusted accordingly

	13
	Actualmente nu există sistem de stimulente bazat pe performanţă pentru a îmbunătăţi (i) eficienţă şi (ii) calitatea de tratament in spitale 
	Elaborarea stimulentelor bazate pe performanţă pentru spitale pentru a fi incluse în contracte între CNAM şi spitale 
	CNAM, MS
	
	Finanţare din cadrul Asistenţei Tehnice 
	Mechanism bazat pe stimulente elaborate şi pilotat

	C. Investiţii şi fonduri necesare pentru managementul deşeurior medicale 

	14
	Lipsa organizaţiilor pentru tratare şi eliminare a deşeurilor infecţioase şi riscuri asociate asupra sănătăţii 
	Achiziţionarea autoclavului pentru spitale mari din ţară (în baza rezultatelor studiului de fezabilitate specificat la punctul 5 de mai sus)
	MS
	2015-2016
	Vor fi estimate în cadrul studiilui de fezabilitate (vezi linia nr.4 mai sus)
. 
	Număru autoclavelor procurate 

	15
	Segregare, colectare şi transportare inadecvată a deşeurilor medicale pentru eliminarea cauzate de lipsa de echipamente şi bunuri necesare precum şi riscuri asociate de contaminare a lucrătorilor şi a mediului  
	- Asigurarea segregării a deşeurilor medicale în toate instituţii medicale prin utilizarea unui sistem de trei coşuri; 

- aprovizionarea înstituţiilor medicale cu toate bunurile şi containere necesare pentru colectarea separată a deşeurilor medicale şi menajere, precum şi pentru depozitarea lor temporară înainte de eliminarea (în plan de acţiuni specificat mai sus în linia 7);
	MS, APL
	2016-2017
	Vor fi estimate în cadrul studiilui de fezabilitate vezi linia Nr. 6
	Segregarea deşeurilor medicale este asigurată în proporţie de 100% de instituţii medicale publice; 

Număr de containere furnizate şi alte bunuri şi echipamente de protecţie pentru gestionarea deşeurilor medicale;


� Estimări preliminare effectuate din cadrul Strategiei Naţionale de Gestionarea Deşeurilor pentru 2013-2025 a identifiat o necessitate de cca 4.0 milioane Euro.





8

