HOTARIRE
cu privire la aprobarea Programului de stat privind dezvoltarea
si dotarea tehnico-materiala a Serviciului de Supraveghere
de Stat a Sanatatii Publice pentru anii 2011-2016

nr. 165 din 17.03.2011

Monitorul Oficial nr.43-45/198 din 25.03.2011

k %k 3k

In conformitate cu art.4 si art.9 din Legea nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67,
art.183), Guvernul

HOTARASTE:

1. Se aproba:

Programul de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pentru anii 2011-2016, conform anexei nr.1;

Planul de actiuni privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pentru anii 2011-2016, conform anexei nr.2.

2. Finantarea Programului de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sdnatatii publice pentru anii 2011-2016 se va efectua din
contul si in limita mijloacelor aprobate anual in bugetul public national, precum si din alte surse,
conform legislatiei in vigoare.

3. Ministerul Sanatatii:

va coordona si va monitoriza procesul de implementare pe etape a Programului de stat
privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice pentru anii 2011-2016;

va asigura functionalitatea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice;

va prezenta Guvernului anual, pind la data de 31 martie a anului urmator celui de gestiune,
raportul privind implementarea Programului mentionat.

4. Controlul executarii prezentei hotariri se pune in sarcina Ministerului Sanatatii.

PRIM-MINISTRU Vladimir FILAT
Contrasemneaza:

Viceprim-ministru Mihail Moldovanu
Ministrul sanatatii Andrei Usatii
Ministrul finantelor Veaceslav Negruta

Chisinau, 17 martie 2011.
Nr.165.

Anexa nr.1
la Hotarirea Guvernului
nr.165 din 17 martie 2011

PROGRAMUL DE STAT
privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiala a serviciului

de supraveghere de stat a sanatatii publice pentru anii 2011-2016

I. INTRODUCERE



1. Programul de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a serviciului de
supraveghere de stat a sdnatatii publice pentru anii 2011-2016 (in continuare — Program) este
elaborat 1n conformitate cu prevederile Legii nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sdnatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67,
art.183), Politicii Nationale de Sanatate, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr.886 din 6 august
2007 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr.123-130, art.931), Strategiei de
dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017, aprobate prin Hotarirea Guvernului
nr.1471 din 24 decembrie 2007 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr.8-10, art.43),
avind drept scop realizarea actelor normative ce reglementeaza activitatea unui serviciu, in
vederea fortificarii sanatatii omului in societate si prevenirii maladiilor.

2. Serviciul de supraveghere de stat a sanatatii publice (in continuare — Serviciu) se afla la
etapa initiald de reformare si fondare a unui sistem nou de supraveghere a sanatatii populatiei,
bazat pe experienta Tnaintatd, armonizat la cerintele Consiliului European (in continuare — CE) si
ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (in continuare — OMS). Programul este un document de
planificare, pe termen mediu, a politicilor trasate spre obtinerea unui astfel de sistem in
Republica Moldova.

II. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR

3. Actualmente, iIn Republica Moldova, activitatea ce tine de supravegherea de stat a
sanatatii publice este organizata de reteaua de institutii ale Serviciului, alcatuitd din 36 centre de
sanatate publica (municipale si raionale) (in continuare — CSP) si Centrul National de Sanatate
Publica (in continuare — CNSP), care sint dirijate i coordonate de Ministerul Sanatatii. Spectrul
activitatilor desfasurate de Serviciu in perioada de functionare a permis mentinerea unui nivel
stabil al situatiei epidemiologice si igienice. Potentialul existent, insa, nu permite supravegherea
exhaustiva a maladiilor netransmisibile §i solutionarea problemelor legate de multitudinea
factorilor determinanti medico-sociali, economici, sanitaro-tehnici si de aplicarea masurilor
intensive de promovare a sandtatii, de diseminare a cunostintelor de educatie pentru sanatate n
rindul populatiei etc.

4. Problemele cu care se confruntd Serviciul si conditiile interne de functionare a lui,
determinate de actuala criza social-economica, au creat mari impedimente in realizarea
prevederilor actelor normative si legislative in vigoare. Actele normative din ultimii 5-7 ani,
orientate spre Tmbundtatirea suportului juridic si managerial al serviciilor de sandtate publica
oferite, au conditionat anularea multor acte normative, regulamente si reguli ce tin de domeniul
managerial. Mai mult, in cadrul realizarii unor angajamente ale Guvernului sub aspectul
integrarii europene, Serviciul este abilitat sd reevalueze si sd ajusteze baza normativa la noile
cerinte ale comunitdtii europene, initiind unele practici manageriale eficiente bazate pe
experienta internationald in domeniul vizat. Procesul de elaborare si implementare a acestor acte
impune realizarea unui sir intreg de activitati: formarea initiald §i continud a cadrelor,
implementarea noilor principii manageriale bazate pe un sistem al calitatii serviciilor de sandtate
publica si, In final, ajustarea bazei tehnico-materiale si informationale a Serviciului la cea
comunitara.

5. Odatd cu modificarile structurale si functionale ale Serviciului, urmeaza sa fie creat
sistemul de formare initiald si continud a cadrelor, pentru a asigura legatura dintre pregatirea
teoreticd §i necesitatea practicd. Reevaluarea sistemului de formare profesionald in acest
domeniu este dictata de aparitia unor noi specialitati in Nomenclatorul specialitatilor, precum si
de problemele legate de exodul de cadre din Serviciu, exod motivat prin nivelul scazut de
protectie sociala a personalului, care a condus la diminuarea capacitatilor statului de a asigura
inofensivitatea factorilor de mediu si a securititii sanatatii publice. In prezent, deficitul de
personal atinge cifra medie pe tard de 44,2% (in unele teritorii — 50-65%), o pondere majora
revenind specialistilor de virstd pensionard §i prepensionard. Asigurarea cu personal a
domeniului sanatatii publice este insuficientd. Personalul angajat in Serviciu constituie: medici —
55,8% din numarul prevazut de state si personal medical cu studii medii — 66,3%.



6. Volumul fluxului de informatie necesara pentru gestionarea, colectarea si analiza
factorilor de mediu, care sint responsabili de ratele inalte nefavorabile ale indicatorilor sanatatii,
depaseste capacitatile analitice si fizice de luare a deciziilor si de interventie. Aceasta problema
poate fi solutionatd doar in conditiile dezvoltarii unui management modern in Serviciu $i unui
sistem informational bazat pe tehnologiile moderne, precum si dispunind de un personal pregatit
de intretinere a acestuia.

7. Pe parcursul ultimilor 20 de ani in Serviciu nu s-au efectuat investitii semnificative, iar
in prezent baza tehnico-materiald a CSP se afla intr-o stare deplorabila. Unitatile de transport,
mijloacele de masurare, utilajul de laborator existente sint, in majoritatea lor, invechite sau nu
mai functioneaza. Optimizarile anterioare (din ultimii 10-15 ani) ale Serviciului, urmate doar de
masuri voluntariste de reducere a statelor de personal, si finantarea insuficienta pentru realizarea
sarcinilor la zi, Insotite de conditii inadecvate de implementare a noilor metode si mijloace
moderne de efectuare a cercetarilor de laborator etc., au condus la diminuarea accesului
populatiei la servicii de sdnatate publicd, la deficiente in serviciile de certificare a productiei
lansate pe piatd (in tard sau peste hotare), in final avind un impact negativ asupra starii de
sdndtate a populatiei. Abordarea superficiald si voluntaristd a problemei vizind dezvoltarea
Serviciului din ultimii ani a generat degradarea semnificativd a bazei tehnico-materiale a
institutiilor din cadrul Serviciului. Astfel, baza tehnico-materiala existentd (mijloace de
masurare, utilaj si accesorii de laborator, transport etc.) a cca 65% din CSP teritoriale este nu
doar moral, dar si fizic invechita, de aceea frecvent se defecteaza si necesita cheltuieli
suplimentare.

8. Nivelul insuficient de echipare a laboratoarelor Serviciului nu permite realizarea
completa si adecvata a sarcinilor la nivelul cerintelor actuale. Criza economica, bugetul auster al
tarii constituie impedimente pentru efectuarea unor investitii necesare in scopul reutildrii
laboratoarelor de sanatate publica cu echipament modern. Laboratoarele de nivel national nu
dispun de utilaj performant pentru analiza, In termeni restringi, a multor indicatori de apreciere a
calitatii si inofensivitatii produselor alimentare si agroalimentare, a apei, aerului etc. Astfel,
capacitdtile de laborator, pentru aplicarea metodelor contemporane de investigare si/sau a celor
de masurare, necesitd o dotare adecvatad cerintelor, capabild sd furnizeze date obiective pentru
argumentarea masurilor si deciziilor privind siguranta, inofensivitatea si competitivitatea
produselor, marfurilor si serviciilor de sandtate publica.

9. Analiza bazei tehnico-materiale a Serviciului denota ca peste 79,5% din mijloacele de
masurare, din utilaj si accesorii de laborator au o vechime de 15-20 ani. Aceastd situatie
influenteazd negativ calitatea supravegherii sanatatii, precum s§i spectrul posibilitatilor de
asigurare a unor servicii de sdnatate publicd de calitate pentru populatie si de interventii
cotidiene cu masuri de profilaxie. Cresterea solicitarilor la serviciile de sanatate publica din
ultimii ani este determinatd de necesitatea lansdrii pe piatd a produselor, a marfurilor si a
serviciilor competitive si inofensive pentru sandtatea umana, precum si de necesitatea sporirii
capacitatilor Serviciului pentru a asigura securitatea epidemiologica a tarii.

10. Sistemul precedent de supraveghere a sanatatii populatiei era unul declarativ §i nu unul
concret, axat pe valorile fundamentale ale societatii, cum ar fi profilaxia §i prevenirea stérilor
morbide, promovarea unui mod de viatd sandtos. Pe lingd aceasta, functiile respective erau
atribuite doar medicilor din reteaua sistemului de sandtate, care nu acordau atentia cuvenitd
activitatilor de acest gen. Pentru repunerea accentului pe sdndtatea individului si a societatii in
intregime urmeaza a pune in evidenta factorii determinanti ai bunastarii fizice, mintale §i sociale,
pe care o poate oferi un sistem bine structurat si functional.

11. Teritoriul republicii este supus riscului de aparitie a multiplelor stari exceptionale de
diferite genuri (inundatii, seisme, valuri de temperaturi excesive, secete, inzapeziri, poleiuri,
grindind, uragane, incendii si alte fenomene), toate avind impact asupra sandtitii publice.
Actualmente, lipseste un serviciu de urgente in sanatate publica, regionalizat, dotat cu mijloace
tehnice si materiale, precum si asigurat cu cadre profesioniste, competente.



12. Suportul stiintific, In special la etapa actuala, pentru reformarea si dezvoltarea
Serviciului, lasa de dorit. Din lipsa de resurse, cercetarile initiate in domeniul sanatatii publice
sint prea modeste si au rdmas la un nivel neconform cerintelor existente in cadrul orientarii
Serviciului spre vectorul european. Potentialul stiintific din domeniu urmeaza a fi dezvoltat si
fortificat, sustinut cu argumente, anume la etapa actuald, in scopul facilitdrii dezvoltarii bazate pe
dovezi stiintifice valoroase.

III. REORGANIZAREA CENTRELOR DE SANATATE PUBLICA

13. In functie de complexitatea serviciilor de supraveghere de stat a sanatatii publice, CSP
sint de nivel national, de performanta (municipal, raional) si teritorial (municipal, raional):

1) la nivelul national se acorda asistentd inalt specializatd de supraveghere de stat a
sanatatii publice, pentru persoane fizice si juridice din republica, asistenta care nu poate fi oferita
de Centrul de Sanatate Publica de performanta;

2) la nivelul de performanta (municipal, raional) se acorda asistentd specializata si/sau
inalt specializata de supraveghere de stat a sanatatii publice pentru persoane fizice si juridice
dintr-o regiune prestabilitd, asistenta care nu poate fi oferitd de Centrul de Sanatate Publica
teritorial;

3) la nivelul teritorial (municipal, raional) se acorda asistenta de supraveghere de stat a
sanatatii publice pentru persoane fizice si juridice dintr-un anumit teritoriu administrativ.

14. Reorganizarea sistemului de supraveghere de stat a sanatatii publice are la baza
principiul utilizarii cost-eficiente a resurselor si bazei tehnico-materiale ale Serviciului.

IV. SCOPUL, OBIECTIVELE SI DIRECTIILE PRIORITARE
DE ACTIUNI ALE PROGRAMULUI

15. Scopul prezentului Program constd in sporirea nivelului de sigurantd in sdnatatea
publica a populatiei prin crearea conditiilor pentru extinderea accesului la servicii calitative de
sanatate publica si diminuarea riscului bolilor transmisibile si netransmisibile asupra sistemului
de sandtate, prin asigurarea Serviciului cu specialisti calificati, dezvoltarea si dotarea Serviciului
cu echipament, utilaj contemporan corespunzator cerintelor de dezvoltare durabild a economiei
nationale si a sistemului de sdnatate, in corespundere cu standardele Comunitatii Europene si ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

16. Pentru realizarea scopului se propun urmatoarele obiective:

Ajustarea managementului Serviciului la exigentele si experienta internationala

In termenele previzute se planifica a reevalua baza normativ-legala nationala in vigoare, in
scopul ajustarii la prevederile directivelor comunitare, aprobarea unui sir de acte normative si
instructiuni pentru reglementarea serviciilor prestate si aplicarea mecanismelor de interventie, in
vederea asigurdrii sanatatii publice la nivel national.

Eficientizarea sistemului de formare initiala si continua a cadrelor

Se prevad masuri de fortificare a procesului de pregétire a specialistilor la toate etapele, la
Facultatea de Sanatate Publica in cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie (USMF)
“Nicolae Testemitanu”, actualizarea programelor de instruire initiald si instruire continud in
corespundere cu principiile si rigorile internationale, recomandarile OMS 1n domeniul sanatatii
publice. Concomitent, se planificd a atrage specialisti din alte domenii: chimie, informatica si
exploatare a utilajului de laborator, necesari pentru activitatea institutiilor din cadrul Serviciului.
Se vor intreprinde masuri de fortificare a suportului didactic si tehnico-material al USMF
“Nicolae Testemitanu” si al colegiilor medicale pentru ameliorarea conditiilor de instruire a
studentilor.

Fortificarea capacitatilor sistemului informational integrat al Serviciului

Se prevede consolidarea sistemului in cauza cu capacititi moderne de functionare “on-
line” in vederea monitorizdrii, receptiei, analizei, evaluarii si evidentei statistice, implementarii
modulului de supraveghere a factorilor determinanti de mediu, in raport cu maladiile cronice
prioritare supuse supravegherii.



Dezvoltarea si fortificarea capacitatilor serviciilor de sanatate publica

Obiectivul prevede instituirea unor CSP de performanta, precum si dotarea lor adecvata (la
nivel teritorial, regional-de performanti si national). In paralel, se prevede dezvoltarea, dotarea si
fortificarea serviciului de diagnostic microbiologic si sanitaro-igienic de laborator, crearea
conditiilor necesare §i obligatorii pentru personal si pentru deservirea tehnicii medicale
sofisticate de laborator. Se preconizeaza, de asemenea, asigurarea durabila a laboratoarelor
microbiologice si sanitaro-igienice (inclusiv toxicologice, radiologice, fizico-chimice etc.) cu
medii nutritive, reactive, truse, preparate diagnostice, vesela de laborator, in conformitate cu
cerintele standardelor internationale §i practicilor microbiologice corecte, dotarea cu aparataj
modern de diagnostic si de biosecuritate, implementarea tehnologiilor computerizate, in scopul
credrii unui spatiu informational unic pentru schimb de date intre laboratoare de diferite niveluri,
precum si pentru analiza si stocarea datelor de laborator.

Implementarea managementului calitatii serviciilor de sanatate publica

Se prevede implementarea managementului calitatii in institutiile din cadrul Serviciului,
precum si a tehnologiilor moderne, a experientei altor tari, extinderea posibilitatilor de acordare a
serviciilor de sdnatate publica pentru diminuarea ratelor morbiditati prin maladii netransmisibile
si transmisibile.

Se planifica ajustarea metodelor de activitate si functionare a Serviciului la exigentele si
experienta internationale in domeniu.

Concomitent, se vor intensifica relatiile de colaborare cu institutiile §i organizatiile
nationale si internationale pentru asigurarea suportului metodic continuu si a conditiilor adecvate
de instruire si pregatire a specialistilor In domeniul supravegherii sanatatii publice, precum
studierea §i implementarea experientei Inaintate a altor tari, implementarea recomandarilor
organismelor internationale: Fondul Natiunilor Unite privind combaterea HIV/SIDA (UNAIDS),
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), Biroul Natiunilor Unite pentru droguri si
criminalitate (UNODC), Fondul Natiunilor Unite de Dezvoltare pentru Femei (UNIFEM) etc.,
armonizarea, adaptarea si implementarea directivelor Uniunii Europene (UE) si standardelor in
activitatea Serviciului.

Elaborarea §i implementarea programelor complexe de dezvoltare a suportului pentru
comunicare

La acest capitol se planificd a obtine o sporire a accesului la servicii de sandtate a
populatiei prin extinderea implementdrii In societate a principiului fundamental de prevenire si
profilaxie a maladiilor, de promovare a sanatétii $i educatiei pentru sandtate — prin dezvoltarea
CSP regionale-de performanta, a scolilor comunitare de promovare a sanatatii si educatie pentru
sanatate.

Aceste actiuni vor fi insotite de elaborarea strategiilor de fortificare a sdnatatii si asigurarea
suportului metodologic in promovarea sdndtatii, dezvoltarea retelei informationale bazate pe
cercetdri stiintifice orientate spre identificarea particularititilor specifice ale comunicérii in
conditiile unei societati moderne. Concomitent, va fi asigurat suportul tehnic al procesului de
comunicare §i desfasurarea activitdtilor intersectoriale, cu elaborarea, aprobarea si
implementarea unor programe complexe in domeniul vizat.

Instituirea unui sistem national de pregdtire, raspuns si lichidare a consecintelor
urgentelor in sandtatea publica

Obiectivul identifica stringenta necesitate de asigurare cu echipament, reactive, transport,
mijloace de transmisiuni si tehnicd de calcul necesare pentru evaluarea riscurilor, detectarea
rapida a factorilor care pot declansa urgente de sandtate publicd, monitorizarea si coordonarea
procesului de raspuns la lichidarea consecintelor medicale ale acestora; crearea, inzestrarea,
instruirea $i mentinerea la un grad inalt de pregitire a subdiviziunilor de interventie rapida;
pregétirea si perfectionarea continud a specialistilor implicati in domeniul evaludrii riscurilor si
masurile de raspuns, a tehnicilor de comunicare a riscurilor etc.; crearea si mentinerea rezervelor
de consumabile pentru reteaua institutiilor ce presteaza servicii publice de sanatate.



Dezvoltarea cadrului stiintific si a bazei tehnico-materiale pentru cercetarile in domeniul
sanatatii populatiei in relatie cu mediul

Este importantd, la etapa actuala, fortificarea suportului logistic pentru extinderea
cercetarilor in domeniul supravegherii sandtatii publice, prin intensificarea de catre Guvern a
investitiilor Tn proiecte obtinute prin concurs la capitolul nominalizat, precum si a suportului in
efectuarea screenigului in rindul populatiei; fortificarea dezvoltdrii abilititilor de cercetare
stiintifica la etapele de instruire universitard si postuniversitara a cadrelor medicale, extinderea
pregatirii cadrelor stiintifice prin masterat, doctorantura si postdoctorantura.

V. SURSELE DE FINANTARE A PROGRAMULUI

17. Sursele financiare necesare pentru realizarea prezentului Program se estimeaza in total
la 189055,9 mii lei.

18. Vor fi utilizate, de asemenea, mijloacele pentru cercetarile stiintifice fundamentale si
aplicative obtinute prin concursul organizat de Academia de Stiinte a Moldovei sau prin cercetari
de urgenta la comanda de stat din partea Ministerului Sanatatii.

19. Specificarea resurselor necesare pentru implementarea fiecarei actiuni in parte,
delimitate pe ani, cu indicarea surselor de finantare, a costurilor acoperite din bugetul public
national, precum si a celor neacoperite si care necesitd a fi identificate suplimentar, sint
specificare in Planul de actiuni privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiala a Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pentru anii 2011-2016 (in continuare — Planul de
actiuni), care este parte integrantd a Programului.

VI. IMPLEMENTAREA PROGRAMULUI

20. Mecanismul de implementare a prezentului Program va fi asigurat de Ministerul
Sénatatii, care reprezintd autoritatea administratiei publice centrale la nivel national, care
promoveaza prioritdtile si angajamentul Republicii Moldova 1n asigurarea serviciilor de sanatate
publica si coordoneaza utilizarea eficienta a mijloacelor financiare bugetare si a investitiilor
externe. Responsabilitatea pentru implementarea activitdtilor cu caracter sectorial revine
ministerelor de resort.

21. Implementarea prezentului Program se va efectua in conformitate cu activitatile
specificate in Planul de actiuni. Preponderent, accentul la prima etapa se va pune pe dezvoltarea
si fortificarea institutionald, a bazei tehnico-materiale pentru serviciile de sandtate publica,
perfectionarea cadrului normativ-metodic, a personalului profesional si a managementului
modern de functionare, precum si a capacitatilor informationale ale Serviciului. Concomitent, la
etapa urmatoare, vor fi initiate si celelalte activitati conform Planului de actiuni.

VII. AUTORITATILE RESPONSABILE DE IMPLEMENTARE

22. De implementarea prezentului Program sint responsabile autoritatile mentionate, pentru
fiecare actiune in parte, in conformitate cu Planul de actiuni.

23. In procesul de implementare a prezentului Program, autorititile responsabile vor
colabora cu alte autoritdti ale administratiei publice centrale si locale, USMF “Nicolae
Testemitanu”, Centrul National Management in Sandatate, organizatii neguvernamentale, precum
si cu partenerii internationali de dezvoltare.

VIII. PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE SI RAPORTARE

24. Intregul proces de monitorizare si evaluare a rezultatelor implementirii prezentului
Program va fi coordonat de citre Ministerul Sanitatii. In conformitate cu Programul aprobat,
fiecare autoritate responsabilda de implementare isi va elabora Planul de actiuni concrete, cu
termene de implementare, responsabili si indicatori de progres, rezultat si impact.

25. Procesul de implementare a prezentului Program va fi evaluat permanent prin
monitorizarea realizdrii actiunilor si rezultatelor obtinute si, in caz de necesitate, vor fi operate
modificari in politicile promovate si In actiunile intreprinse. Pe lingd aceasta, procesul de



monitorizare §i evaluare va fi suplimentat de analiza situatiei curente si a tendintelor in realizarea
obiectivelor Programului, de analiza realizarii Planului de actiuni, ceea ce va contribui la
evaluarea corectd a rezultatelor finale obtinute.

26. In cadrul procesului de monitorizare vor fi intocmite rapoarte de progres, care vor
contine informatii despre implementarea actiunilor incluse in Planul de actiuni elaborate de toti
actorii responsabili, cu prezentarea lor ulterioard Ministerului Sanatétii. La rindul sau, Ministerul
Sénatatii va prezenta anual, in luna martie, Guvernului informatia compilata in fiecare an.

27. Ministerul Sanatatii va efectua, In anul 2013, evaluarea intermediard, iar la finele
implementarii Programului — evaluarea finald. In cadrul evaluirii intermediare va fi analizat
gradul de progres in atingerea rezultatelor preconizate si impactul Programului asupra sanatatii
populatiei. Informatia despre rezultatele obtinute, conform obiectivelor stabilite in Program, va fi
prezentatd Guvernului.

28. Ca urmare a concluziilor raportului de evaluare, in caz de necesitate, vor fi propuse
ajustari ale obiectivelor si/sau ale rezultatelor preconizate la situatia la zi, precum si identificarea,
conform situatiei, a unor actiuni noi.

IX. INDICATORI DE MONITORIZARE SI EVALUARE

29. Prezentul Program include un set de indicatori care vor fi raportati anual. Principiul de
baza pentru selectarea indicatorilor a fost concentrarea pe “masurarea progresului” spre
obiective, rezultate si componente de Program. Conform Programului, indicatorii sint grupati n
doua categorii: (i) de produs si proces si (i) de rezultat si impact. Indicatorii de produs si proces
sint supusi examindrii §i colectarii semestriale/anuale si constituie baza procesului de
monitorizare a Programului, indicatorii de rezultat gi impact sint supusi colectarii si examinarii
anual sau prin studii sociologice.

30. Pentru masurarea gradului de atingere a rezultatelor vor fi utilizati urmatorii indicatori

1) Indicatori de proces si rezultat:

a) numarul actelor normative aprobate, ajustate la cerintele UE;

b) numarul de rapoarte privind metode de instruire implementate ca rezultat al schimbului
de experienta si colaborare cu institutiile de profil de peste hotare (in centre §i institutii de
performanta);

¢) numarul curriculumului pe specialitati la profilul sdnatatea publicd, reexaminate i
ajustate, al metodelor si formelor noi de formare initiald si continue a specialistilor de domeniu
implementate;

d) numarul catedrelor reamplasate, cu conditii de instruire conform curriculumului,
adaptate la profilul sdnatatea publica;

e) numarul teritoriilor pilot de testare si implementare a SOFT-ului;

f) numarul institutiilor din cadrul CSP conectate la sistemul informational automatizat;

g) ponderea institutiilor din cadrul CSP dotate cu calculatoare;

h) rata persoanelor din cadrul CSP, instruite in tehnologii informationale;

1) numarul institutiilor din cadrul CSP, dotate la 100% cu echipament de laborator;

J) ponderea institutiilor din cadrul CSP reparate capital;

k) ponderea institutiilor din cadrul CSP dotate cu transport;

1) numarul institutiilor din cadrul CSP reparate capital;

m) numarul normelor si instructiunilor aprobate privind calitatea serviciilor de sanatate
publica;

n) ponderea institutiilor din cadrul CSP ce au aderat la Sistemul functional de calitate a
managementului;

0) numarul actelor aprobate cu referinta la modul de viatd sdnatos;

p) ponderea institutiilor din cadrul CSP teritoriale ce dispun de planuri aprobate pentru
interventii in caz de urgente si dotate conform cerintelor actuale;

q) rata personalului pregatit;

r) numadr de cercetdri stiintifice realizate;



s) numar de cercetari operationale realizate;

t) numar de rezultate ale cercetarilor stiintifice aplicate in practica;

u) numar de rapoarte de monitorizare realizate de unitatea de coordonare a implementarii
Programului;

v) numar de instructiuni si recomandari metodice elaborate de unitatea de coordonare a
implementarii Programului.

2) Indicatori de impact:

a) incidenta generald la 100.000 de populatie;

b) mortalitatea generala la 100.000 de populatie;

c) prevalenta generald la 100.000 de populatie;

d) incidenta maladiilor transmisibile la 100.000 de populatie (tuberculoza, HIV/SIDA,
hepatite, oreion etc.);

e) incidenta maladiilor netransmisibile la 100.000 de populatie (maladii cardiovasculare,
diabet zaharat, cancer etc.);

f) ponderea populatiei care manifesta cel putin trei factori de risc pentru sanatate.

X. REZULTATELE SCONTATE

31. In urma reformarii si fortificirii capacititilor institutionale ale Serviciului, in conditiile
unei necesitati sporite n servicii calitative de sanatate publica (la nivel comunitar, teritorial si
national) si de satisfacere a nevoilor unei economii nationale competitive si inofensive din punct
de vedere al sanatatii umane, implementarea prezentului Program va contribui la:

1) ameliorarea starii de sandtate a populatiei prin fortificarea capacitatilor de prevenire si
profilaxie a starilor morbide si a maladiilor;

2) implementarea metodelor cost-eficiente de prevenire si profilaxie a bolilor, sporirea
accesului populatiei la servicii de sanatate publica si diminuarea riscului medico-social si
economic al bolilor transmisibile si netransmisibile asupra sistemului de sanatate si societatii in
ansamblu;

3) alinierea Serviciului la standardele statelor-membre ale Comunitdtii Europene si
pregatirea pentru integrare in sistemele europene de monitorizare si fortificare a sanatatii publice,
inclusiv prin:

gestionarea eficientd a urgentelor de sdnatate publica prin realizarea masurilor de control in
situatii de risc si a urgentelor in sandtatea publica;

formarea si perfectionarea specialistilor;
informatie in urgentele de sanatate publica;

utilizarea rationala si eficientd a resurselor financiare i umane.

32. Implementarea prezentului Program va contribui la realizarea prevederilor actelor
legislative si normative in vigoare, la utilizarea mai eficienta a resurselor disponibile, va facilita
atragerea investitiillor strdine si intersectoriale in consolidarea bazei tehnico-materiale si
capacitdtilor Serviciului, in vederea realizarii drepturilor populatiei la servicii calitative de
sandtate publica.

Anexa nr.2
la Hotarirea Guvernului
nr.165 din 17 martie 2011

PLANUL DE ACTIUNI
privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiala a serviciului de supraveghere
de stat a sanatatii publice pentru anii 2011-2016
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