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SUMAR EXECUTIV

Raportul de progres privind implementarea Strategiei Nationale de Sdnatate 2030 (in continuare
- SNS 2030) aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 387/2023, are drept scop intelegerea
progresului inregistrat in implementarea obiectivelor pe parcursul anului 2024, inclusiv a
restantelor, pentru a prioritiza actiunile viitoare necesare implementarii Strategiei.

De asemenea, Raportul vine sd ofere transparentd in ceea ce priveste actiunile Intreprinse de
Ministerul Sanatitii si institutiile subordonate, pe parcursul anului 2024, in realizarea
obiectivelor asumate prin adoptarea Strategiei.

Raportul prezintd progresele obtinute la nivelul fiecarei directii prioritare stabilite de SNS 2030.
Printre principalele rezultate obtinute dezvoltare a sistemului de sanatate, in 2024, se pot
mentiona:

Consolidarea sanatatii publice, prin intensificarea programelor de imunizare, controlul
tuberculozei, prevenirea bolilor netransmisibile si dezvoltarea profilurilor de sanatate la
nivel teritorial;

Extinderea programelor de screening, inclusiv pentru tuberculoza, cancer mamar si
colorectal;

Dezvoltarea infrastructurii normative si institutionale, incluzand protocoale clinice
actualizate, reglementari in sdndtatea ocupationald si supravegherea epidemiologica;
Cresterea capacitatii de reactie la urgentele de sanatate publicd prin exercitii nationale si
internationale de simulare, formare profesionala si consolidarea centrelor operationale;
Implicarea societdtii civile si parteneriatul intersectorial, finantarea proiectelor
Digitalizarea sistemului de sanatate prin dezvoltarea registrului national de cancer si
sistemelor informatice pentru supravegherea bolilor transmisibile;

Asigurarea sustenabilitatii financiare prin valorificarea eficientda a fondurilor din
FAOAM, granturi internationale si bugetul de stat.

Raportul evidentiaza nevoia continud de investitii in resurse umane, infrastructura, guvernanta si
cooperare strategicd pentru a asigura un sistem de sdnatate echitabil, eficient si rezilient pana in

2030.

REALIZARI LA NIVEL DE OBIECTIVE SI DIRECTII PRIORITARE

Sectiunea 1: Sanatatea publica

Obiectivul general 1.1. Reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile prin
actiuni de prevenire a imbolnavirilor, protectia si promovarea sanatatii

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

1.1.1. Implementarea programelor eficiente de imunizare, prevenirea transmiterii bolilor
infectioase si reducerea infectiilor multidrog-rezistente

In anul 2024, Programul National de rispuns la tuberculozi a continuat implementarea
interventiilor prioritare in vederea Tmbunatatirii diagnosticului precoce, tratamentului eficient si
sprijinului oferit persoanelor afectate de tuberculoza (TB), inclusiv celor afectati de forme
rezistente.



In cadrul realizarii Programului a fost asigurat accesul echitabil la tratament de calitate si ingrijiri
continue pentru toate persoanele cu tuberculoza, inclusiv copii, printr-o abordare centratd pe
persoana si oferirea suportului in baza necesitatilor individuale. Sistemul national dispune de
toate medicamentele necesare pentru tratamentul tuberculozei sensibile si al formelor rezistente,
inclusiv Pretomanida, componenta-cheie in schemele BPaL si BPaLM — regimuri scurte de 6
luni pentru TB RR/MDR. in anul 2024, au fost revizuite Protocoalele clinice nationale
,»lTuberculoza la copil” si ,,Tuberculoza la adult”, cu introducerea regimurilor scurte de tratament
pentru TB sensibild (4-6 luni) si TB RR/MDR (69 luni), in conformitate cu recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS). Toate persoanele cu tuberculoza tratate in ambulatoriu
beneficiaza de suport motivational lunar, care include: Tichet de masa in valoare de 53 lei/zi, pe
intreaga durata a tratamentului; Rambursarea cheltuielilor pentru transport public (tur-retur), in
valoare de 150 lei/luna. Aceste cheltuieli sunt acoperite din fondurile Companiei Nationale de
Asigurdri in Medicind (CNAM) (pentru malul drept) si din grantul Fondului Global (FG) (pentru
malul sting al Nistrului). In anul 2024 din sursele CNAM au fost acoperite cheltuielile pentru
alimentatie si transport public de la /la domiciliu pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu a
bolnavilor TB in suma de 12 902 735,15 lei.

Din sursele grantului FG, in scopul mentinerii si imbunatatirii aderentei la tratamentul
antituberculos, persoanele cu TB din teritoriile din stdnga Nistrului beneficiaza de un suport
financiar in valoare de 1,730.00 MDL lunar, cu conditia administrarii regulate a tratamentului.
Pe parcursul anului 2024 au beneficiat de suport motivational 361 pacienti de pe malul stang in
valoare de 2,101,479.84 MDL.

De asemenea, persoanele eligibile au acces la VST (tratament video-asistat), care contribuie la
monitorizarea eficientd a aderentei la tratament in conditii de ambulator. Eficienta interventiilor
este reflectatd prin cresterea in dinamica a ratei de succes a tratamentului: Pentru TB sensibila
(cazuri noi si recidive): de la 83,3% (cohorta 2020) la 85,3% (cohorta 2023); Pentru TB
RR/MDR: de la 75,5% (cohorta 2020) la 77,2% (cohorta 2022). Aceste rezultate confirma
impactul pozitiv al abordarii centrate pe pacient si eficienta masurilor implementate in cadrul
Programului National de Raspuns la Tuberculoza. Tot in cadrul realizarii Programului National
de Raspuns la Tuberculoza, in anul 2024 au fost intreprinse multiple interventii de prevenire a
transmiterii infectiei tuberculoase, cu accent pe protejarea grupurilor vulnerabile si consolidarea
masurilor de control la nivel comunitar si institutional. Vaccinarea BCG a continuat conform
calendarului national, iar acoperirea vaccinald la copiii sub 1 an a atins 95,8%, depasind tinta
propusd de >95%. In randul contactilor persoanelor cu TB, rata de acoperire cu tratament
profilactic a constituit 84,4%, in crestere comparativ cu anii precedenti, Insa sub tinta nationala
de >90%. Au fost desfasurate numeroase campanii de comunicare si educare, cu activitati
multisectoriale de informare, sesiuni de instruire, spoturi audio-video, campanii media si
activitati comunitare, inclusiv: Marcarea Zilei Mondiale de Combatere a TB (22 martie 2024);
Campania ,,Respird sandtate, opreste tuberculoza” in 5 orase; Concursuri de postere si desene
pentru copii; Activititi media, spoturi video si istorisiri umane publicate online.

Raportul cu privire la realizarea Planului de actiuni pentru anii 2022-2025 privind
implementarea Programului National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025,
aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 107/2022, pentru anul 2024, disponibil la urmatorul
link

In anul 2024, implementarea Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D a
inregistrat progrese semnificative In prevenirea, testarea si tratarea infectiilor hepatitice. Au fost
desfasurate campanii nationale de informare si educatie, inclusiv activititi dedicate Zilei
Mondiale a Hepatitei, si au fost sustinute patru proiecte de reducere a riscurilor pentru grupurile
vulnerabile.


https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/05/raport-tb-AP-final-MS.pdf

Totodata, a fost aprobat un standard de supraveghere epidemiologica dedicat hepatitelor virale B,
C si D (Ordinul nr. 1083/2024), menit sa asigure o monitorizare eficientd a acestor infectii
cronice, cu impact major asupra sinatitii publice. In paralel, au fost initiate parteneriate cu
institutii nationale si internationale pentru cercetare stiintificd, inclusiv studii privind
seroprevalenta markerilor virali si participarea la initiative internationale de inovare in domeniul
hepatitelor.

Raportul cu privire la realizarea Planului de actiuni privind implementarea Programului
National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028, pentru anul 2024,
disponibil la urmatorul link

Pentru anul 2024 din fondul masurilor de profilaxie pentru masurile de reducere a riscurilor de
imbolnavire prin imunizari au fost alocate 18 246,0 mii lei, din care a fost finantata
achizitionarea a 200 mii doze de vaccin antigripal tetravalent pentru sezonul gripal 2024/2025 in
suma de 16 655,8 mii lei, 12 mii doze de vaccin antirabic — 1.564,4 mii lei si 37 flacoane de
imunoglobulina antirabica - 25,8 mii lei.

Potrivit informatiei parvenite de la Agentia Nationald pentru Sandtate Publicd pe parcursul
anului 2024, de vaccinuri achizitionate din fondul masurilor de profilaxie au beneficiat 207 243
de persoane, dintre care 199 981 persoane de vaccin antigripal, 4 422 persoane de vaccin
antirabic, 2 828 persoane de vaccin contra hepatitei virale B (achizitionat in anul 2023) si 12
persoane de imunoglobulina antirabica.

In scopul implementirii programelor eficiente de imunizare, prevenire a transmiterii si
diagnostic al bolilor infectioase, pe parcursul anului 2024, au fost elaborate si aprobate un set de
documente normative esentiale, care servesc drept instrumente practice pentru cadrele medicale
din intreaga tara.

Astfel, au fost publicate ghiduri practice actualizate, care reflectd cele mai recente evolutii
stiintifice si recomandari internationale:

- Activitdti de imunizare in practica medicald, editia Il (Ordinul nr. 241/2024);
- Diagnosticul de laborator al infectiilor fungice invazive (Ordinul nr. 500/2024).

De asemenea, au fost revizuite si aprobate Protocoale Clinice Nationale (PCN), care
reglementeaza standardele de Ingrijire in managementul unor boli infectioase prioritare:
- PCN-123 , Tuberculoza la adult”, editia VI (Ordinul nr.121/2024);
- PCN-371 ,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia IX (Ordinul nr.
594/2024);

1.1.2. Consolidarea cadrului normativ si implementarea programelor eficiente pentru controlul
factorilor de risc comportamentali (consumul de tutun, consumul de alcool, alimentatia
nesanatoasa, inactivitatea fizica) si interventii de prevenire a bolilor netransmisibile, inclusiv
screening si depistare precoce, mai ales in randul barbatilor si adolescentilor

Consolidarea cadrului normativ si implementarea programelor de control al factorilor de risc
comportamentali in anul 2024

In scopul consolidarii cadrului normativ si al implementarii programelor eficiente de control al
factorilor de risc comportamentali, au fost initiate si realizate mai multe actiuni semnificative.

In perioada de referinti, au fost operate modificiri si completiri la cadrul legislativ privind
controlul tutunului, in scopul consolidarii protectiei populatiei si al alinierea la standardele
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Uniunii Europene si la prevederile Conventiei-cadru a OMS privind controlul tutunului. Noile
prevederi extind protectia cetatenilor impotriva expunerii la fumul de tutun si emisiile produselor
cu nicotind in spatii publice deschise. Pachetul legislativ include masuri menite sd previna
initierea consumului de nicotind 1n randul tinerilor, prin interzicerea pliculetelor cu nicotind
(inclusiv a celor sintetice) destinate uzului oral si reglementarea notificdrii si sigurantei
tigaretelor electronice. Sunt introduse cerinte tehnice pentru flacoanele de reumplere, care
vizeaza reducerea riscurilor de expunere accidentald a copiilor la substante toxice. Totodata, a
fost adoptat un semn unic de interzicere a fumatului, aplicabil tuturor categoriilor de produse —
de la tigarete conventionale la dispozitive electronice si produse din tutun Incalzit.

In vederea protejarii minorilor, au fost introduse restrictii suplimentare privind prezentarea
produselor din tutun in mediul audiovizual, prin interzicerea promovarii in emisiuni TV, jocuri
video si continut destinat publicului tandr. Sanctiunile pentru comercializarea produselor din
tutun catre minori au fost inasprite, iar personalului medical 1 se interzice acceptarea sprijinului
din partea industriei tutunului sau promovarea produselor considerate alternative ,,mai sigure”.
De asemenea, sunt prevdzute amenzi sporite pentru incdlcarea interdictiilor de fumat in spatii
publice sau pentru vanzarea neautorizatd a produselor din tutun, cu sanctiuni de pana la 20 000
lei.

Tot 1n acest sens, a fost elaborat si aprobat Regulamentul sanitar privind nivelurile maxime
pentru anumiti contaminanti din produsele alimentare, prin Hotararea Guvernului nr. 724/2024,
marcand un progres in protectia sanatatii publice prin reglementarea sigurantei alimentare.

Totodata, se afla in proces de promovare doua proiecte de acte normative:

e Proiectul Hotararii de Guvern privind aprobarea Standardelor tehnice pentru mecanismul
de reumplere al tigaretelor electronice,

e Proiectul Hotararii de Guvern pentru modificarea HG nr. 1065/2016, privind aprobarea
regulamentelor sanitare pentru produsele din tutun si cele conexe.

Aceste proiecte transpun legislatia Uniunii Europene in domeniul reglementérii produselor din
tutun in dreptul national si reflectd angajamentul Republicii Moldova de a alinia politicile sale la
standardele europene in domeniul sandtatii publice.

Pentru consolidarea eforturilor de prevenire si control al cancerului, Guvernul a aprobat, prin
Hotararea nr. 292/2024, Planul de actiuni pentru anii 2024-2025 privind implementarea
Programului national de control al cancerului pentru anii 2016-2025. Planul prevede masuri
concrete orientate spre depistarea precoce, diagnostic, tratament si ingrijire continud de calitate
pentru pacientii oncologici.

Au continuat si activitatile in cadrul Programului national de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare pentru anii 2023-2027, aprobat prin HG nr. 129/2023. Acesta
reprezintd un program complex si include interventii integrate axate pe promovarea sanatatii si a
mediilor favorabile sanatatii, controlul tutunului, controlul alcoolului, imbunatatirea statutului
nutritional la toate etapele de viatd, reducerea poluarii aerului si supravegherea si gestionarea
bolilor netransmisibile (BNT) in cadrul serviciilor de sanatate.

Un alt pas in prevenirea consumului de tutun in randul tinerilor a fost elaborarea si aprobarea
Protocolului Clinic National PCN-430 ,,Renuntarea la fumat la copii si adolescenti”, prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 300/2024.

Pentru sustinerea autoritatilor teritoriale In procesul de implementare a Programului national
BNT, au fost evaluate Planurile teritoriale de prevenire si control al bolilor netransmisibile. In
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baza acestor evaludri, a fost elaborat Ghidul privind elaborarea si implementarea planului de
actiuni In prevenirea si controlul BNT la nivel teritorial, aprobat prin Ordinul nr. 885 din
31.10.2024, ce oferd suport metodologic specialistilor din teritoriu.

Raportul cu privire la realizarea Planului de actiuni pentru anul 2023-2027 privind
implementarea Programul national de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare
in Republica Moldova pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
129/2023, pentru anul 2024, disponibil la urmatorul link

In scopul intiririi capacitatilor de analiza si planificare bazati pe dovezi, in anul 2024 au fost
elaborate Profilurile de sanatate a populatiei pentru municipiile Chisindu si Balti, completand
astfel procesul de dezvoltare a acestora la nivel de unitate administrativ-teritoriald (in 35 raioane
si 2 municipii). De asemenea, in 2024, a fost initiatd revizuirea si actualizarea Profilurilor de
sandtate (prevazuta o data la 5 ani) in 20 de raioane, in parteneriat cu Proiectul moldo-elvetian
,» Viatd sandtoasa: reducerea poverii bolilor netransmisibile”, implementat de Institutul Elvetian
de Sanatate Publica si Boli Tropicale si finantat de Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si
Cooperare.

In vederea responsabilizirii populatiei, inclusiv a grupurilor vulnerabile, privind sinitatea
proprie, cu suportul proiectului moldo-elvetian ,,Viata sdnatoasa: reducerea poverii bolilor
netransmisibile”, a fost implementat, extins la nivel national si institutionalizat Programul de
Auto - Gestionare a Bolilor cronice. In plus, aplicarea Pachetului de interventii esentiale in bolile
netransmisibile (protocoalele PEN 1 si PEN 2), a fost consolidata la nivelul asistentei medicale
primare, contribuind astfel la imbunatatirea calitatii managementului BNT in comunitati.

Proiecte finantate din Fondul masurilor de profilaxie pentru reducerea factorilor de risc
comportamental (consumul de tutun si inactivitate fizica)

In anul 2024, in cadrul Fondului masurilor de profilaxie, au fost alocate resurse financiare 1n
valoare totala de 2 548,4 mii lei pentru implementarea a doud proiecte esentiale dedicate
reducerii factorilor de risc comportamental in rdndul adolescentilor si tinerilor din Republica
Moldova.

Primul proiect, cu un buget de 1 335,9 mii lei, a avut ca obiectiv prevenirea riscului de
imbolnavire cauzat de consumul produselor noi de tutun. Acesta a inclus o serie de activitati
inovatoare si educationale menite s sporeasca nivelul de informare si constientizare in randul
elevilor, cadrelor didactice si specialistilor. Printre realizarile remarcabile ale acestui proiect se
numard elaborarea primului suport de curs dedicat profesorilor si altor specialisti, conceput
pentru a sprijini educatia tinerilor privind efectele nocive ale tutunului si nicotinei.

In sprijinul acestor eforturi, a fost editati o brosura informativa, ce cuprinde 14 infografice cu
coduri QR, menite sd demonteze miturile frecvente despre produsele din tutun. Aceasta a fost
tiparita in 2 000 de exemplare si distribuita atat fizic, cét si online.

Peste 200 de cadre didactice din municipiile Chisinau, Balti si Cahul au fost instruite pentru a
integra acest subiect in activitatea educationala curentd, iar alti 72 de specialisti in sdnatate si
voluntari din centrele de sandtate prietenoase tinerilor au fost pregétiti sa ofere informatii corecte
si adaptate adolescentilor. Totodata, in taberele de vara au fost organizate sesiuni de informare, la
care au participat aproximativ 200 de copii cu varste intre 11 si 17 ani.

Campania a reusit sa ajunga la peste 2 700 de elevi din 12 licee din municipiile Chisinau, Balti si
Cahul. Pentru a extinde impactul la nivel national, au fost produse 12 video explicative si 15
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infografice, precum si istorii umane cu adolescenti care au renuntat la fumat, dar si materiale
jurnalistice dedicate exemplelor de bune practici din alte tari in ceea ce priveste politicile de
control al tutunului.

Un alt element-cheie al proiectului a fost lansarea spotului video cu mesajul ,, Renunta la tutun si
nicotina. Fii liber”” si a modulului web ,, Viitorul fara fumat” pe platforma www.sanatateinfo.md,
care ofera publicului acces la resurse educationale, infografice, materiale video si ghiduri pentru
renuntarea la fumat.

Cel de-al doilea proiect, pentru care au fost alocati 1 212,5 mii lei, a avut ca scop promovarea
activitatii fizice pentru sanatate la adolescenti si tineri, in special a celor aflati in situatii de
vulnerabilitate sau cu risc de excluziune sociald. Prin activititi variate, proiectul a reusit sa
contribuie la sensibilizarea si educarea tinerilor cu privire la importanta practicarii sportului si
mentinerii unui mod sdndtos de viata.

La Chisindu, a fost organizat un turneu sportiv amical, care a reunit peste 350 de copii din 20 de
institutii scolare din raioanele Cahul, Cantemir, Calarasi, Criuleni, Telenesti, Ungheni, Leova si
municipiul Chisindu. Evenimentul a promovat incluziunea sociala prin sport si a incurajat
participarea activa a copiilor din medii diverse.

In mediul online, peste o sutd de tineri au participat la un concurs digital cu exercitii fizice, in
paralel cu o campanie radio de promovare a miscarii, prin difuzarea informatiilor utile si
concursul ,, Parola Zilei”, menit sa incurajeze adoptarea unui stil de viata sanatos.

Un sprijin esential pentru scolile participante a fost reprezentat de donatia de echipamente
sportive catre 21 de institutii de invatdmant din Intreaga tara, inclusiv scoli destinate copiilor cu
cerinte educationale speciale. Fiecare institutie a primit un set complet, care a inclus mingi de
gimnasticd, corzi, seturi de bariere, porti si mingi de fotbal, precum si pompe pentru intretinerea
echipamentului. Acestea au fost utilizate in cadrul celor circa 70 de activitati interactive
desfasurate in parteneriat cu institutiile beneficiare. In total, aproximativ 7 500 de elevi au fost
implicati in activitatile desfasurate in cadrul proiectului, fiind incurajati sa adopte un
comportament activ si sanatos, Intr-un mediu educativ, motivant si incluziv.

Activitati de screening si profilaxie realizate din fondul masurilor de prevenire a imbolnavirilor
in anul 2024

In vederea consolidarii masurilor de prevenire si depistare precoce a bolilor netransmisibile, in
anul 2024 au fost alocate mijloace financiare in valoare totala de 10 858,2 mii lei din fondul
destinat activitatilor de profilaxie. Aceste fonduri au permis realizarea unor interventii strategice
in domeniul sandtitii publice, avand ca scop cresterea accesului populatiei la servicii de
screening si preventie.

O componenta importanta a vizat screening-ul pulmonar realizat prin radiografie digitala mobila,
destinat persoanelor din grupuri cu risc sporit de imbolnavire de tuberculoza. Cu un buget de 1
174,7 mii lei, activitatea a permis examinarea a 8 352 de persoane din raioanele Anenii Noi,
Straseni, Nisporeni, Ocnita, Edinet, Donduseni, Drochia, Riscani, Falesti, Rezina, Cimislia,
Basarabeasca si Taraclia. Aceastd interventie a contribuit la identificarea timpurie a potentialelor
cazuri de tuberculoza in comunitati vulnerabile.

In ceea ce priveste diagnosticul precoce al cancerului mamar, au fost alocate 3 121,8 mii lei
pentru desfasurarea serviciilor de mamografie digitala si ecografie mamara. Acestea au fost
oferite in mod gratuit pentru 4 632 de femei din raioanele Ungheni, Nisporeni, Calarasi, Falesti
si Causeni, precum si din municipiile Chisinau si Balti. In urma examindrilor, 702 femei au fost
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indrumate catre Institutul Oncologic pentru consultatii suplimentare si, In caz de necesitate,
pentru biopsie.

Datele furnizate de Institutul Oncologic arata ca, in anul 2024, au fost consultate 626 de femei,
dintre care 277 (reprezentand 44,2%) au fost diagnosticate cu patologii benigne sau stari
precanceroase, iar 82 de femei (adicd 13,1%) au fost confirmate cu cancer mamar.

Pentru componenta dedicatd componentei iFOB test ca parte a screening-ului cancerului
colorectal, a fost alocatd suma de 1 062,9 mii lei. Un numar de 17 493 de persoane din
categoriile tintd — populatia asimptomatica, cu varsta cuprinsd intre 50 si 55 de ani — au
beneficiat de acest test Tn municipiile Chisindu si Balti, precum si In raioanele Cahul, Célarasi,
Ungheni, Cantemir si Cimislia. Rezultatele testelor au indicat prezenta sangelui ocult in cazul a 1
477 de persoane, dintre care 1 289 au fost programate pentru colonoscopie. Aceste investigatii au
fost realizate in cadrul unor institutii medicale publice desemnate de Ministerul Sanatatii,
precum: Centrul Republican de Diagnosticare Medicald, Spitalul Clinic Municipal ,,Sfinta
Treime”, Spitalul de Stat, Institutul Oncologic, Spitalul raional Cantemir si Spitalul raional
Cimislia. In total, 758 de persoane au beneficiat de colonoscopie, iar una din cinci a fost
diagnosticata cu stari precanceroase sau cancer colorectal.

Tot in anul 2024, a fost continuatad cu succes activitatea de profilaxie a maladiilor stomatologice
in randul copiilor din localitatile rurale, pentru care au fost alocati 5 498,8 mii lei. in total, 11
579 de copii din institutiile prescolare si scolare din raioanele Criuleni, Straseni, Causeni,
Nisporeni, Dubasari, Cahul, Cantemir, Leova, Cimiglia si Hincesti au beneficiat de servicii
stomatologice preventive. Interventiile au inclus examinarea cavitdtii bucale, detartraj cu
ultrasunet, igienizare cu ajutorul sistemului air-flow, profilaxia cariei dentare (prin remineralizare
si infiltrare), sigilarea cu scop profilactic a fisurilor la dinti si recomandari de consultatii si
tratament, la indicatii medicale, In conditii de cabinet.

1.1.3. Fortificarea capacitatilor institutionale ale sistemului de sandtate, precum si ale altor
sectoare Tn domeniul promovarii sanatatii si alfabetizarii in sanatate

Pe parcursul anului 2024, cu suportul partenerilor de dezvoltare, au fost desfagurate multiple
actiuni orientate spre consolidarea capacitatilor institutionale si sectoriale in domeniul
identificarii necesitdtilor, planificarii, implementarii si evaluarii interventiilor de promovare a
sanatatii, alfabetizare n sandtate si prevenire a bolilor. Aceste actiuni au inclus:

e Instruirea specialistilor din cadrul Centrelor de Sénatate Publica (CSP), precum si a
reprezentantilor administratiei publice locale din municipiile Chisinau si Balti privind
elaborarea Profilurilor de sdndtate a populatiei la nivelul autoritatilor teritoriale de
sandtate. Aceasta activitate a avut ca scop evaluarea starii de sandtate in relatie cu factorii
determinanti de mediu si identificarea actiunilor prioritare de interventie. Activitatea a
fost realizatd cu suportul proiectului moldo-elvetian ,,Viatd sdnatoasa: reducerea poverii
bolilor netransmisibile”, finantat de Biroul de Cooperare al Elvetiei in Republica
Moldova. In total, au fost instruite 78 de persoane.

e 15 cadre didactice au beneficiat de instruire pentru dezvoltarea competentelor in
planificarea, implementarea si evaluarea campaniilor de promovare a sdnatatii prin
comunicare la nivel scolar, abordand tematici precum alimentatia sdnitoasa, prevenirea
consumului de tutun si alcool, activitatea fizica si igiena personala. Aceste activitdti au
fost realizate cu suportul Corpului Pacii.

e 183 de cadre didactice (inclusiv pedagogi si psihologi) si 36 de coordonatori ai Centrelor
de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT) au fost instruiti in domeniul comunicarii
eficiente cu adolescentii privind riscurile asociate consumului de produse noi ce contin
tutun si nicotina.



e 140 de coordonatori si voluntari din cadrul a 33 de CSPT au participat la trei ateliere de
formare desfasurate sub genericul ,,Alege ce mananci: Cosul sdnatos”.

In cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, au fost organizate
cursuri de educatie medicald continud, in conformitate cu Programul formarii profesionale
continue a medicilor si farmacistilor. Disciplinele abordate au inclus: prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile, promovarea sandtdtii si schimbarea comportamentald, supravegherea

vvvvv

publice.

A fost elaborat Ghidul practic ,,Sedentarismul: efectele asupra sanatatii si managementul riscului
la locul de munca”, avand drept obiectiv principal informarea si sprijinirea angajatorilor si
angajatilor in identificarea, prevenirea si reducerea riscurilor asociate comportamentului sedentar
in mediul ocupational.

1.1.4. Consolidarea gestiondrii eficiente a rezistentei antimicrobiene si a infectiilor asociate
asistentei medicale, precum si a altor amenintari emergente pentru sanatatea publica

Consolidarea sistemului de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM)
si a rezistentei antimicrobiene (RAM)

In scopul imbunatatirii gestiondrii infectiilor asociate asistentei medicale si al combaterii
rezistentei antimicrobiene, au fost elaborate si aprobate mai multe documente strategice si
reglementari, dupa cum urmeaza:

e Prin Hotirarea Guvernului nr. 697/2023 a fost aprobat Programul National pentru
supravegherea si combaterea rezistentei la antimicrobiene pentru anii 20232027, care
stabileste un cadru strategic intersectorial, in conformitate cu principiul ,,O singura
sandtate”, armonizat cu standardele Uniunii Europene si ale Organizatiei Mondiale a
Sanatatii. Programul urmareste consolidarea capacitatilor nationale si a mecanismelor de
coordonare intersectoriala, cresterea gradului de constientizare privind RAM, precum si
imbunatatirea reglementarii utilizarii antimicrobienelor.

e A fost elaborat si aprobat Ghidul pentru prevenirea si controlul infectiilor in institutia
medico-sanitarad spitaliceascd, prin Ordinul nr. 672/2024. Acest document reprezintd un
instrument esential pentru standardizarea practicilor de prevenire si control al [AAM in
institutiile medico-sanitare publice, contribuind la reducerea incidentei infectiilor si la
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale.

e Prin Ordinul nr. 276/2025 s-a dispus implementarea Programului National pentru
combaterea RAM, conform celor prevazute in Hotararea Guvernului nr. 697/2023.

e Prin Ordinul nr. 749/2024 a fost aprobat cadrul de supraveghere, prevenire si control al
IAAM, care defineste responsabilitatile institutiilor medico-sanitare n acest domeniu si
asigurd o abordare unitara la nivel national.

Raportul cu privire la realizarea Programului national pentru supravegherea si combaterea
rezistentei la antimicrobiene pentru anii 2023-2027 aprobat prin Hotardrea Guvernului nr.
697/2023, pentru anul 2024, disponibil la urmatorul link

Gestionarea amenintarilor emergente

e A fost aprobat Ghidul ,Malaria: evolutie clinicd, diagnostic, tratament si aspecte
epidemiologice” (Ordinul nr. 120/2024), elaborat in vederea consolidarii capacitétilor de
raspuns in fata bolilor parazitare reemergente.
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https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/04/Raport-PN-Rezistenta-la-antimicrobiene__2024.pdf

e A fost realizatd o analiza a riscurilor privind aparitia bolilor emergente in Republica
Moldova, utilizand setul de instrumente STAR (Strategic Tool for Assessment of Risks)
elaborat de Organizatia Mondiald a Sanatatii.

e in baza Ordinului nr. 361/2017 privind monitorizarea situatiei epizootologice la maladiile
zooantroponoze, au fost desfasurate deplasari in focarele naturale (puncte de evidenta
multianuald). S-a identificat prezenta antigenului virusului Crimeea-Congo (AgFHCC) in
7,4% din totalul probelor analizate, iar focare de tularemie au fost raportate in raioanele
Riscani, Drochia, Orhei si In municipiul Chisindu. Aceste evolutii indicd un risc
epidemiologic crescut si impun aplicarea de masuri urgente de prevenire, supraveghere si
control.

e In temeiul Ordinului nr. 1162/2023 privind organizarea asistentei medicale antirabice,
institutiile medicale teritoriale au raportat, in anul 2024, 6.290 de cazuri de persoane
agresate de animale (237,5 la 100.000 populatie). Tratamentul antirabic a fost indicat in
77,5% dintre cazuri, iar acoperirea vaccinald pentru persoanele expuse confirmate a
ramas la 100%, cu administrarea completa a imunoglobulinei si vaccinului antirabic.

1.1.5. Garantarea sigurantei sanatatii publice prin amplificarea controlului factorilor de mediu
(chimici, biologici, radiologici, nucleari) care pot ameninta sandtatea publica

In anul 2024, au fost intreprinse masuri importante pentru consolidarea cadrului normativ si
institutional privind protectia sandtdtii si securitdtii lucratorilor expusi la riscuri de mediu, in
conformitate cu angajamentele nationale si internationale in domeniul sanatatii publice:

e Prin Hotararea Guvernului nr. 639/2024, a fost aprobat Regulamentul privind protectia
lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti biologici la locul de munca,
care are drept scop protejarea sanatatii si securitatii persoanelor expuse la riscuri
biologice 1n desfasurarea activitdtilor profesionale.

e Prin Hotararea Guvernului nr. 640/2024, a fost aprobat Regulamentul privind protectia
sanatatii si securitatii lucratorilor impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici
la locul de muncd. Documentul stabileste cerintele privind eliminarea sau reducerea
riscurilor profesionale de origine chimica si instituie parametrii tehnici si valorile-limita
de expunere, in scopul asigurdrii unor conditii de munca sigure.

e Prin Hotararea Guvernului nr. 577/2024, a fost aprobat Regulamentul privind cerintele
minime de securitate si sdnatate pentru lucratorii expusi la riscurile generate de actiunea
radiatiilor optice artificiale, contribuind astfel la prevenirea efectelor nocive ale acestui
tip de expunere asupra sanatatii lucratorilor.

Totodata, in luna noiembrie 2024, Agentia Nationala pentru Sadnatate Publica (ANSP) a fost
desemnata in calitate de punct focal national pentru Regulamentul Sanitar International (RSI),
precum si pentru Conventia privind interzicerea perfectiondrii, producerii si stocdrii armelor
bacteriologice (biologice) si toxice si asupra distrugerii acestora (BWC, 1975). Aceasta
desemnare consolideaza responsabilitdtile ANSP in domeniul securitétii biologice si al prevenirii
amenintarilor emergente asupra sanatatii publice.

1.1.6. Dezvoltarea si fortificarea in cadrul sistemului national de sdndtate a serviciilor de
sandtate ocupationala

In anul 2024, a fost aprobat un nou cadru normativ esential pentru protejarea personalului
medical din Republica Moldova — Regulamentul privind cerintele minime de securitate si
sandtate in munca pentru prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite in activitdtile din
asistenta medicala, adoptat prin Hotdrarea Guvernului nr. 633/2024.
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Acest act normativ stabileste masuri concrete pentru reducerea riscurilor asociate manipularii
obiectelor ascutite, precum ace, bisturie sau alte instrumente medicale, si vizeaza in mod direct
cresterea nivelului de protectie al lucratorilor din domeniul sdnatitii. Regulamentul prevede
obligativitatea informdrii si instruirii sistematice a personalului medical cu privire la riscurile
profesionale specifice, masurile de prevenire, precum si procedurile care trebuie urmate in cazul
producerii unei raniri.

Obiectivul general 1.2. Consolidarea parteneriatelor strategice si fortificarea
mecanismelor de colaborare intersectoriala si de responsabilitate partajata in domeniul
sanatatii publice la nivel national si local pentru asigurarea principiilor OMS ,,0 singura
sanatate” si ,,sanatatea in toate politicile”

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

1.2.1. Dezvoltarea structurilor si mecanismelor de colaborare intersectoriald pentru un raspuns
holistic la problemele de sandtate publicd la nivel national si local si cresterea potentialului
pentru realizarea actiunilor integrate asupra determinantilor sanatatii

Unul dintre obiectivele generale ale Programului national de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027 constd in consolidarea
mecanismului intersectorial de coordonare a activitatilor de prevenire a bolilor netransmisibile si
reducerea factorilor de risc comportamental la nivel national. In acest scop, a fost constituit
Consiliul National de Coordonare a Programului National de prevenire si control al bolilor
netransmisibile (BNT), care 1si desfasoara activitatea la nivel national.

Totodata, a fost consolidatd cooperarea interinstitutionald cu Ministerul Mediului, Agentia de
Mediu si Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale in procesul de elaborare a raportului
de tara privind implementarea Protocolului ,,Apd si Sdnatate” pentru anul 2024.

Actualmente, activitatea Consiliilor Teritoriale de Sanatate Publica la nivel teritorial nu a atins
scopurile scontate de stabilirea unui mecanism eficient de conlucrare intersectoriald in domeniul
sanatatii publice si are nevoie de imbunatatiri evidente. Astfel, Ministerul Sanatatii de comun cu
Agentia Nationald pentru Sandtate Publicd a instituit un Grup de lucru care elaboreaza Proiectul
Hotérarii Guvernului cu privire la organizarea si functionarea Consiliului teritorial de Sandtate
Publica.

1.2.2. Imputernicirea comunitatii si fortificarea mecanismelor eficiente de implicare a liderilor
comunitari si a organizatiilor societatii civile in implementarea programelor de sanatate
publica relevante si adaptate contextului local

In anul 2024, Platforma Organizatiilor Societatii Civile in domeniul tuberculozei (OSC-TB) si-a
consolidat rolul in promovarea si sustinerea politicilor publice de prevenire si control al
tuberculozei, printr-o participare activa si constantd in procesele decizionale relevante. SMIT, in
calitate de presedinte al Platformei, a avut un rol esential in activitatea grupurilor tehnice si a
consiliilor consultative ale Ministerului Sanatatii (GTL-TB, CNC si CNE), implicandu-se in
monitorizarea implementarii politicilor si oferind expertizd din partea societitii civile.

In contextul acestei impliciri, Platforma a elaborat si transmis mai multe note de pozitie si
demersuri oficiale, inclusiv in raport cu constatarile Curtii de Conturi privind rapoartele
financiare ale Ministerului Sanatatii, precum si In ceea ce priveste stabilirea prioritatilor de
finantare pentru perioada 2025-2027 in domeniul prevenirii si profilaxiei tuberculozei. De
asemenea, a fost sustinutd initiativa de instituire a unui consiliu coordonator dedicat stabilirii
prioritdtilor financiare si reglementdrii mecanismelor de finantare a proiectelor din fonduri
dedicate. Totodata, Platforma a inaintat Ministerului Sanatatii un demers privind asumarea
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tintelor ONU pentru eliminarea tuberculozei pana in 2027, in conformitate cu angajamentele
asumate prin Declaratia politicd a Reuniunii de Nivel Inalt a ONU din 2023.

Pe parcursul anului 2024, 10 ONG-uri active in domeniul controlului si profilaxiei tuberculozei
au fost membre ale Platformei OSC-TB. Dintre acestea, 9 ONG-uri au contracte active cu
Recipientul Principal (UCIMP) si SubRecipientul (Centrul PAS) al Fondului Global, iar 4
ONG-uri au contracte incheiate cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

Un exemplu de buna practicd in promovarea parteneriatului intersectorial a fost reprezentat de
organizarea, de catre AO SMIT impreuna cu Departamentul de coordonare PNRT, a 11 mese
rotunde in diferite regiuni ale tarii. Aceste evenimente, desfdsurate Tn municipii $i raioane
precum Balti, Briceni, Cahul, Orhei, Soroca, Ungheni si altele, au reunit 316 de factori de decizie
locali si nationali, cu scopul de a discuta si promova modele de ingrijire centratd pe necesitatile
persoanelor, servicii de referire eficiente si interventii comunitare coordonate. In acest context,
au fost elaborate si distribuite 11 note informative privind situatia epidemiologica si actiunile
teritoriale prioritare.

In anul 2024 ca urmare a concursurilor de proiecte a activititilor de profilaxie si prevenire a
riscurilor de imbolnavire CNAM a incheiat 13 contracte de finantare cu 12 organizatii
necomerciale, iar directiile de desfasurare a activitatilor au fost axate pe 3 domenii de prevenire:
prevenirea HIV, profilaxie TB si promovare a unui mod sanatos de viatd. Suma executatd in anul
2024 a constituit 14 199,7 mii lei.

In perioada de referinta cu suportul proiectului moldo - elvetian ”Viata sinitoasi: reducerea
poverii bolilor netransmisibile” au fost implementate mai multe proiecte comunitare de
promovare a sanatdtii, prevenire si monitorizare a bolilor netransmisibile, si suport pentru
persoanele cu BNT si necesitati complexe, precum:

e Ateliere de formare a echipelor multisectoriale de asistentd comunitara integratd pentru
persoanele cu BNT si necesitdti complexe, formate din reprezentantii asistentei medicale,
sandtate publica, asistentei sociale, APL, servicii desconcentrate, desfasurate in mun.
Chisinau si 4 comunitati (Bacioi, Truseni, Cruzesti si Stauceni), cu participarea a 69
persoane.

e Peste 22 de actiuni de mobilizare a comunitatii privind promovarea sanatatii si prevenirea
BNT, realizate de echipele intersectoriale din mun.Balti si Chisindu (activitati de
informare, sportive, cursuri de gatit sidndtos, amenajarea spatiilor destinate practicarii
sporturilor in timpul liber, etc.).

e Echipele multidisciplinare din mun. Balti au fost sustinute in implementarea Planurilor de
integrare a serviciilor de asistentd comunitard integrata.

e De asemenea, n perioada de referintd au fost organizate si realizate circa 30 de seminare
de informare si alfabetizare in sénatate privind reducerea factorilor de risc ai BNT in 5
localitati rurale din mun. Balti si Chisindu. In total au fost informate circa 961 de
persoane din diferite grupuri de varsta din Stauceni, Bacioi, Cruzesti, Truseni, Sadovoie,
iar 300 de persoane cu varstd de 40+ si reprezentanti ai ONG-lor au fost informate
privind dreptul in sanatate.

Activitatile de informare, comunicare si mobilizare comunitard au continuat si in cadrul
”Zilelor sanatatii” in perioada Expozitiei internationale specializate ,,MoldMedizin&MoldDent”
(1629 septembrie 2024), in cadrul careia au fost desfasurate lectii publice, workshopuri si
sesiuni de consiliere, toate avand ca scop sensibilizarea publicului cu privire la factorii de risc
comportamentali si importanta preventiei. Materialele informative distribuite au sustinut aceste
demersuri prin mesaje clare privind un stil de viata sdnatos si prevenirea bolilor netransmisibile.
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1.2.3. Dezvoltarea retelelor de colaborare in sanatate publica cu participarea expertilor locali,
regionali si internationali pentru abordarea provocarilor majore de sanatate publica

In anul 2024, cu sprijinul Organizatiei Mondiale a Sanitatii (OMS) si al expertilor internationali,
Republica Moldova a intreprins o serie de actiuni esentiale pentru consolidarea sistemului de
sandtate publica si alinierea acestuia la standardele internationale. Astfel, in perioada 21-31 iulie,
a fost realizata o evaluare complexa a Retelei de laboratoare pentru tuberculoza (TB), urmata in
noiembrie de o misiune tehnica de ,Revizuire epidemiologicd a tuberculozei” (11-15
noiembrie), si o vizitd de evaluare externa a Programului national de raspuns la TB, desfasurata
de Biroul Regional OMS pentru Europa in perioada 25-29 noiembrie.

Pe dimensiunea colaborarii nationale si internationale, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
(ANSP) a semnat mai multe memorandumuri de colaborare in domeniul sandtatii publice atat cu
institutii nationale precum Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor (ANSA), cat si cu
parteneri internationali — Institutul National de Sandtate Publica din Romania si Centrul National
pentru Controlul Bolilor din Georgia.

Pentru a fortifica domeniul resurselor umane in sanatate, Republica Moldova, in calitate de
membru al Retelei de Sanatate a Europei de Sud-Est (RSESE), si-a continuat activitatea prin
Centrul Regional de Dezvoltare in Sandtate (CRDSRUS), aflat in gestiunea ANSP. Centrul
contribuie la consolidarea capacitatilor nationale in planificarea si dezvoltarea politicilor privind
forta de munca din sandtate, in conformitate cu Acordul international M01045 privind sediul
Secretariatului Retelei de Sanatate in Europa de Sud-Est.

In contextul controlului bolilor netransmisibile (BNT) si al reducerii factorilor de risc
comportamentali, ANSP a beneficiat de asistentd tehnicd din partea Secretariatului
Conventiei-cadru a OMS pentru controlul tutunului (FCTC). Astfel, in perioada 12—-16 august
2024, a fost desfasuratda Misiunea de Evaluare a Nevoilor pentru implementarea Protocolului de
Eliminare a Comertului Ilicit cu Produse din Tutun. Aceasta a vizat intdrirea cadrului de
reglementare si a capacitdtilor institutionale in domeniul controlului tutunului, cu accent pe
mecanismele de prevenire a comertului ilicit.

Totodata, ANSP a elaborat si promovat un proiect strategic intitulat ,,Consolidarea capacitatilor
nationale in Republica Moldova in aplicarea legislatiei privind controlul tutunului”, care a fost
acceptat spre finantare de Initiativa Bloomberg pentru reducerea consumului de tutun. Procesul
de negociere si coordonare cu expertii Bloomberg a fost initiat, iar implementarea este in curs.

NU TE LASA ABURITCA)! In colaborare cu Biroul OMS in Moldova si Uniunea
B = Europeana, in cadrul proiectului ,,EU4Moldova: pentru un
sistem de sanatate durabil”, a fost lansata, la 19 noiembrie

T'Gir?':lféclﬁm?ms 2024, campania de informare si sensibilizare ,,Nu te lasa
aburit(d)”, adresatd in special tinerilor. Campania vizeaza

PLAMANN . . C e . . . .
= prevenirea consumului de tigéri electronice si alte produse din
————— tutun sau nicotind, prin mesaje de constientizare si informare
=, VITORUL . .
——————  lanivel national.
CREIERUL ’

T
De asemenea, continud colaborarea cu proiectul ,,Viata
sandtoasd: reducerea poverii bolilor netransmisibile”, sustinut de Agentia Elvetiand pentru

Dezvoltare si Cooperare si implementat de Institutul Elvetian de Séanatate Publica si Boli
Tropicale, care ofera sprijin Tn promovarea sanatatii si prevenirea BNT la nivel comunitar.
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1.2.4. Extinderea programelor intersectoriale de promovare a sanatatii in mediul scolar, la
locul de munca si In comunitate prin implementarea initiativelor de tipul ,,Scoli care
promoveaza sanatatea”, ,,Orase/localitati sanatoase”

In perioada de referintd, in scopul promovarii unui mod de viatd sdndatos in randul tinerilor si
reducerii comportamentelor cu risc (consumul de tutun, alcool, droguri, alimentatie nesdnatoasa,
inactivitate fizicd etc.), au fost desfasurate urmatoarele actiuni educationale:

A fost extinsa reteaua nationald a ,,Scolilor care promoveazd sandtatea”, In prezent
aceasta numirand 79 de institutii de invataimant. In sprijinul acestui demers, a fost
elaborat si implementat anual, in etapa de planificare a activitatilor, Ghidul metodologic
pentru a deveni o scoala care promoveaza sandtatea.

In cadrul Centrelor de sinitate prietenoase tinerilor au fost realizate activititi de
informare si consiliere a adolescentilor si tinerilor.

Au fost desfasurate ore de educatie pentru sandtate in scoli, inclusiv activitdti de tip ,,de
la egal la egal”.

Elevii din clasele gimnaziale si liceale au fost informati cu privire la riscurile asociate
consumului noilor produse ce contin tutun si nicotina.

Pentru promovarea sanatatii la locul de munca si In comunitate, au fost Intreprinse urmatoarele

actiuni:

A fost organizat un atelier de instruire pentru 25 de specialisti in sdnatate publicd cu tema
,Promovarea sanatdtii pentru schimbare de comportament prin aplicarea modelului
COM-B (Capacitate, Oportunitate, Motivare — Schimbare de Comportament)”.

In baza Dispozitiei Ministerului Sanatatii nr. 513-d/2024, in perioada 25-30 noiembrie
2024 s-a desfasurat Saptdmana Nationalda de Promovare a Sanatatii la Locul de Munca,
cu genericul ,,Sanatatea lucratorilor — economie eficienta a statului”. Evenimentul a avut
ca scop sensibilizarea, informarea si educarea studentilor, agentilor economici si
angajatilor din diferite sectoare ale economiei nationale privind importanta sanatatii la
locul de munca.

La nivel national, Agentia Nationald pentru Sdnatate Publicd (ANSP), in colaborare cu
reprezentantii Proiectului ,,Viata Sanatoasa”, a organizat:

Instruiri in cadrul a 293 intreprinderi si institutii;

Activitati de informare pentru 5.142 angajati;

6.369 convorbiri educative, cu participarea a peste 9.585 persoane;
35 mese rotunde;

10 activitdti mediatice (6 interviuri TV si 4 emisiuni radio).

In anul 2024, in cadrul Fondului masurilor de profilaxie, au fost alocate resurse financiare pentru
implementarea a 3 proiecte care au realizat actiuni de prevenire a riscului de Tmbolnavire
inclusiv si in institutiile scolare.

Primul proiect, cu un buget de 1 335,9 mii lei, a avut ca obiectiv prevenirea riscului de
imbolnavire cauzat de consumul produselor noi de tutun. Acesta a inclus o serie de activitati
inovatoare si educationale menite sa sporeasca nivelul de informare si constientizare in randul
elevilor, cadrelor didactice si specialistilor. Printre realizarile remarcabile ale acestui proiect se
numard elaborarea primului suport de curs dedicat profesorilor si altor specialisti, conceput
pentru a sprijini educatia tinerilor privind efectele nocive ale tutunului si nicotinei.
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In sprijinul acestor eforturi, a fost editati o brosura informativa, ce cuprinde 14 infografice cu
coduri QR, menite sd demonteze miturile frecvente despre produsele din tutun. Aceasta a fost
tiparitd In 2 000 de exemplare si distribuita atat fizic, cét si online.

Peste 200 de cadre didactice din municipiile Chisinau, Balti si Cahul au fost instruite pentru a
integra acest subiect in activitatea educationala curentd, iar alti 72 de specialisti in sdndtate si
voluntari din centrele de sanatate prietenoase tinerilor au fost pregatiti sa ofere informatii corecte
si adaptate adolescentilor. Totodata, in taberele de vara au fost organizate sesiuni de informare, la
care au participat aproximativ 200 de copii cu varste intre 11 si 17 ani.

Campania a reusit sa ajunga la peste 2 700 de elevi din 12 licee din municipiile Chisindu, Balti si
Cahul. Pentru a extinde impactul la nivel national, au fost produse 12 video explicative si 15
infografice, precum si istorii umane cu adolescenti care au renuntat la fumat, dar si materiale
jurnalistice dedicate exemplelor de bune practici din alte tari in ceea ce priveste politicile de
control al tutunului.

Un alt element-cheie al proiectului a fost lansarea spotului video cu mesajul ,, Renunta la tutun si
nicotina. Fii liber” si a modulului web ,, Viitorul fara fumat” pe platforma www.sanatateinfo.md,
care ofera publicului acces la resurse educationale, infografice, materiale video si ghiduri pentru
renuntarea la fumat.

Cel de-al doilea proiect, pentru care au fost alocati 1 212,5 mii lei, a avut ca scop promovarea
activitatii fizice pentru sandtate la adolescenti si tineri, in special a celor aflati in situatii de
vulnerabilitate sau cu risc de excluziune sociald. Prin activititi variate, proiectul a reusit sa
contribuie la sensibilizarea si educarea tinerilor cu privire la importanta practicarii sportului si
mentinerii unui mod sdndtos de viata.

La Chisindu, a fost organizat un turneu sportiv amical, care a reunit peste 350 de copii din 20 de
institutii scolare din raioanele Cahul, Cantemir, Calarasi, Criuleni, Telenesti, Ungheni, Leova si
municipiul Chisindu. Evenimentul a promovat incluziunea sociala prin sport si a incurajat
participarea activa a copiilor din medii diverse.

In mediul online, peste o sutad de tineri au participat la un concurs digital cu exercitii fizice, in
paralel cu o campanie radio de promovare a miscarii, prin difuzarea informatiilor utile si
concursul ,, Parola Zilei”, menit sa incurajeze adoptarea unui stil de viata sanatos.

Un sprijin esential pentru scolile participante a fost reprezentat de donatia de echipamente
sportive catre 21 de institutii de invatdmant din Intreaga tara, inclusiv scoli destinate copiilor cu
cerinte educationale speciale. Fiecare institutie a primit un set complet, care a inclus mingi de
gimnasticd, corzi, seturi de bariere, porti si mingi de fotbal, precum si pompe pentru intretinerea
echipamentului. Acestea au fost utilizate in cadrul celor circa 70 de activitati interactive
desfasurate in parteneriat cu institutiile beneficiare. In total, aproximativ 7 500 de elevi au fost
implicati in activitatile desfasurate in cadrul proiectului, fiind incurajati sa adopte un
comportament activ si sanatos, Intr-un mediu educativ, motivant si incluziv.

In cadrul celui de-al treilea proiect implementat in anul 2024, a fost alocati suma de 1.721,7 mii
lei pentru promovarea igienei personale si comunitare in randul copiilor si comunitatilor locale.
Proiectul a avut un impact semnificativ, implicand activ peste 800 de copii de varsta scolara din
peste 30 de localitdti situate in raioanele Straseni, Cimislia, Edinet, Sangerei, Leova si
Soldanesti. Acestia au participat la sesiuni de instruire dedicate igienei personale, desfasurate sub
forma de seminare interactive, acompaniate de activitati educative precum concursuri de postere
si picturd, flash-moburi si ateliere creative, inclusiv pentru grupurile defavorizate.
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In paralel, proiectul a inclus o serie de actiuni de sensibilizare in comunitate, la care au luat parte
circa 600 de persoane — elevi, cadre didactice, asistenti medicali si sociali, educatori — din
aceleasi raioane. Discutiile s-au concentrat pe diverse aspecte ale igienei: igiena corporala, a
mainilor, igiena orala, curatenia in spatiile publice si private (institutii de Invatamant, locuri de
muncd, gospodarii, unitati alimentare precum cafenele si brutarii).

Pentru a extinde impactul proiectului asupra publicului larg, a fost organizatd o campanie de
informare ampla, ce a inclus amplasarea de materiale vizuale (roll-up-uri si bannere electronice),
distribuirea a 10.000 de pliante informative si difuzarea de spoturi video si audio prin
intermediul posturilor de radio si televiziune nationale.

In contextul aceluiasi proiect, Compania Nationali de Asiguriri in Medicind (CNAM) a sustinut
organizarea unei mese rotunde cu prilejul Zilei Internationale a Spalatului pe Maini, marcata pe
15 octombrie. Evenimentul, desfasurat sub genericul ,,Maini curate — comunitate sdnatoasa”, a
reunit aproximativ 90 de participanti din diverse domenii relevante pentru promovarea sanatatii
publice.

Obiectivul general 1.3. Consolidarea sistemului de supraveghere in sanitate publica si
cresterea potentialului de raspuns la urgentele de sanatate publica

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

1.3.1. Cresterea nivelului de rezilientd si scalabilitate a sistemului de sandtate privind
prevenirea, pregatirea si raspunsul la urgentele de sanatate publica, la dezastre naturale i crize
umanitare, inclusiv adaptarea la schimbarile climatice

Pe parcursul anului 2024, au fost organizate si desfagurate multiple sesiuni de instruire, ateliere
de lucru si exercitii practice, avand drept scop consolidarea capacitatilor de raspuns la urgente de
sandtate publicd, inclusiv in contextul scenariilor CBRN (chimic, biologic, radiologic si nuclear),
incidentelor biologice si crizelor generate de factori naturali sau antropici.

Activitatile au inceput cu Atelierul OMS privind raspunsul medical la urgentele provocate de
radiatii, desfasurat in perioada 5—7 martie 2024, si au continuat cu un exercitiu de teren CRN
organizat in cooperare cu Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta (25-29 martie). In
perioada aprilie—octombrie, au fost desfasurate exercitii de protectie civila in raioanele Soroca,
Taraclia si Stefan Voda, contribuind la testarea reactiei multisectoriale in situatii de criza.

Un alt moment semnificativ 1-a constituit participarea la exercitiul international ,,Incident
biologic in cadrul aeroportului”, organizat in cadrul proiectului P:88 la Batumi, Georgia (18—19
iunie), care a permis testarea raspunsului rapid intr-un context transfrontalier. In acelasi timp,
specialistii au participat la exercitiile de simulare organizate de ANSA privind incidente
referitoare la produsele alimentare si hrana animalelor (2 si 10-11 aprilie). Precum si la
instruirea privind utilizarea laboratorului mobil radiologic (10-11 iunie).

Tot 1n luna 1unie (26-27), a fost organizat un atelier axat pe pregatirea si raspunsul medical In
situatii cu un numar mare de pacienti afectati de urgente radiologice. In perioada 1-3 iulie,
specialistii au beneficiat de instruire internationald privind imbunatatirea functionalitatii
Centrelor de operatiuni de urgentd in sdndtatea publicd pentru managementul situatiilor de
urgentd in Balcanii de Vest, desfasurata la Istanbul, Turcia. La 16—17 iulie, reprezentantiit ANSP
au participat la exercitiul de masa prevenirea deturnarii din circuitul legal a substantelor chimice
si a materialelor biologice sensibile din Moldova.
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Un alt exercitiu important, cu participare internationald, a fost cel privind simularea unui incident
radiologic, organizat In perioada 24-26 septembrie. De asemenea, a avut loc participarea activa
in cadrul exercitiilor Retelei Nationale de Observare si Control de Laborator (RNOCL).

In noiembrie, specialistii au fost implicati in mai multe exercitii internationale: ,,Global EOC
Simulation Exercise (GEOCX 2024)” (14 noiembrie), ,Joint Assessment and Detection of
Events (JADE)” (19-21 noiembrie), precum si la atelierul privind gestionarea crizelor cauzate de
rujeold si poliomielita (18—20 noiembrie).

In perioada 3—5 decembrie, a fost organizat un atelier de instruire destinat medicilor clinicieni
din spitalele de referintid privind rispunsul medical la urgentele provocate de radiatii. In
incheierea anului, pe 18 decembrie, a avut loc atelierul pentru autoevaluarea anuala privind
implementarea Regulamentului Sanitar International (RSI 2005).

Pe langa activitatile de instruire si exercitiile de simulare, au fost oferite interviuri si publicate
comunicate de presd menite sa informeze publicul larg cu privire la urgentele de sdnatate
publica, dezastrele naturale si impactul schimbarilor climatice asupra sanatatii.

1.3.2. Fortificarea sistemului de supraveghere a bolilor transmisibile, inclusiv cu potential
pandemic, si consolidarea capacitatilor nationale in scopul implementarii Regulamentului
Sanitar International

In vederea consolidarii capacitatii nationale de supraveghere, monitorizare si reactie prompti la
bolile transmisibile si evenimentele de sdnatate publica, pe parcursul anului 2024 au fost
realizate o serie de actiuni legislative, institutionale si operationale, cu scopul de a alinia cadrul
national la standardele europene si internationale.

O componenta esentiald a acestor eforturi a fost modernizarea cadrului normativ si operational al
Sistemului Informational de Supraveghere a Bolilor Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate
Publica (SI SBTESP), realizata prin HG nr. 904/2024, cu scopul de a consolida capacitatea de
monitorizare §i raportare a datelor privind bolile transmisibile si evenimentele de sadnatate
publici pentru a raspunde eficient la eventuale epidemii si amenintari. in paralel, modificarile
aduse HG nr. 1090/2017 au vizat intdrirea capacitatilor Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica in domeniul supravegherii epidemiologice si al managementului urgentelor sanitare.

Activitatea Punctului Focal National pentru implementarea Regulamentului Sanitar International
(RSI) a fost consolidatd prin schimbul a 49 de notificari, precum si prin actualizarea si
optimizarea retelelor de comunicare (INFOSAN si RASFF), asigurand astfel un flux eficient de
informatii. De asemenea, au fost elaborate si transmise catre OMS raportul SPAR si raportul
national privind implementarea RSI, reflectind angajamentul autoritatilor in monitorizarea
periodica a capacitatilor esentiale.

Pentru Tmbunatatirea supravegherii epidemiologice a hepatitelor virale B, C si D, a fost elaborat
si aprobat Standardul de supraveghere epidemiologicd prin Ordinul nr. 1083/2024. Acesta
asigurd o colectare, analizd si diseminare coerenta a datelor, corelata cu alte domenii relevante
supravegherii acestor infectii. De asemenea, pentru consolidarea supravegherii infectiei HIV, a
fost elaborata Instructiunea privind supravegherea de rutina, aprobata prin Ordinul nr. 921/2024.

In ceea ce priveste dezvoltarea resurselor umane, specialisti din domeniul sanatatii publice au
participat la programe internationale de instruire si formare profesionala:

e Public Health Emergency Management Fellowship Program, Cohort 19, USA, Georgia,
Atlanta, 26 August — 15 Noiembrie 2024, organizat de CDC — o persoana.
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e Mediterranean Programme for Intervention Epidemiology Training (MediPiet)
-2022-2024, organizat de ECDC — 2 persoane.

e FEastern Europe Field Epidemiology Training Program (EE FETP)-Intermediate, lanuarie
- Decembrie 2024, organizat de CDC EECA Regional Office — 3 persoane.

Pentru anul 2024 au fost achizitionate 12.000 doze vaccin antirabic, fiind asigurat suficient cu
preparate imunologice antirabice pentru persoanele expuse riscului, total au fost vaccinate 4661
persoane agresate de animale cu vaccin antirabic si 14 persoane imunoglobulina antirabica.

1.3.3. Dezvoltarea sistemului national de supraveghere, monitorizare si evaluare a bolilor
netransmisibile si a factorilor de risc comportamentali (de nutritie si activitate fizica, consum
de tutun si alcool)

Prin Hotararea Guvernului nr. 501/2024, a fost aprobat conceptul Sistemului Informational
»Registrul National de Cancer” (SI RNC) si Regulamentul privind modalitatea de tinere a
acestuia. Implementarea acestui sistem va contribui semnificativ la colectarea, inregistrarea si
analiza constanta a datelor referitoare la cazurile de cancer, facilitdnd identificarea tendintelor in
evolutia tratamentului bolii. In acest context, SI RNC va sprijini promovarea unor metode de
tratament mai eficiente si personalizate, adaptate nevoilor individuale ale pacientilor, si va
imbunatati strategiile nationale de combatere a cancerului prin furnizarea unor date precise si
relevante pentru deciziile clinice si politice.

O componenta importantd a vizat screening-ul pulmonar realizat prin radiografie digitala mobila,
destinat persoanelor din grupuri cu risc sporit de imbolnavire de tuberculoza. Cu un buget de 1
174,7 mii lei, activitatea a permis examinarea a 8 352 de persoane din mai multe raioane.
Aceastd interventie a contribuit la identificarea timpurie a potentialelor cazuri de tuberculoza in
comunitati vulnerabile.

In ceea ce priveste diagnosticul precoce al cancerului mamar, au fost alocate 3 121,8 mii lei
pentru desfasurarea serviciilor de mamografie digitala si ecografie mamara. Acestea au fost
oferite in mod gratuit pentru 4 632 de femei. In urma examinarilor, 702 femei au fost indrumate
catre Institutul Oncologic pentru consultatii suplimentare si, in caz de necesitate, pentru biopsie.
Datele furnizate de Institutul Oncologic arata ca, in anul 2024, au fost consultate 626 de femei,
dintre care 277 (reprezentand 44,2%) au fost diagnosticate cu patologii benigne sau stari
precanceroase, iar 82 de femei (adica 13,1%) au fost confirmate cu cancer mamar.

Pentru componenta dedicatd componentei iFOB test ca parte a screening-ului cancerului
colorectal, a fost alocatd suma de 1 062,9 mii lei. Un numar de 17 493 de persoane din
categoriile tintd — populatia asimptomatica, cu varsta cuprinsd Intre 50 si 55 de ani. Rezultatele
testelor au indicat prezenta sangelui ocult in cazul a 1 477 de persoane, dintre care 1 289 au fost
programate pentru colonoscopie. In total, 758 de persoane au beneficiat de colonoscopie, iar una
din cinci a fost diagnosticata cu stari precanceroase sau cancer colorectal.

In temeiul Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatitii publice, in scopul
digitizarii, automatizarii si eficientizarii proceselor de imbundtdtire a prevenirii si controlului
bolilor transmisibile si evenimentelor de sandtate publicd, inclusiv dezvoltarea capacitatilor de
evidentd, gestionare, analizd si reactionare la intoxicatiile acute neprofesionale exogene de
etiologie chimicd (IANEEC), a fost instituit un modul separat pe IANEEC in Sistemul
Informational de Supraveghere a Bolilor Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate Publica (SI
SBTESP), aprobat prin HG Nr. 885 din 14.12.2022, modificat prin HG 904/2024.
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In contextul gestionarii SI SBTESP, modulul IANEEC au fost organizate un sir de ateliere de
instruire, fiind instruiti circa 1272 de medici, asistenti medicali, operatori, specialisti IT si alte
categorii de angajati ai IMSP implicate in raportarea, evidenta, analiza statistica a cazurilor de
IANEEC.

1.3.4. Dezvoltarea si aplicarea unui mecanism robust de monitorizare a factorilor de risc din
mediul Tnconjurdtor, ocupational si de trai In scopul protectiei sanatdtii populatiei si dezvoltarii
capacitatilor de raspuns privind urgentele chimice, biologice, radiologice si nucleare

In anul 2024, a continuat consolidarea unui mecanism robust de monitorizare a factorilor de risc
din mediul Inconjurator, ocupational si de trai, precum si dezvoltarea capacitatilor institutionale
de raspuns la urgentele de tip chimic, biologic, radiologic si nuclear, in vederea protectiei
sanatatii populatiei.

Un pas important in consolidarea cadrului de protectie a lucratorilor a fost elaborarea si
aprobarea Hotararii Guvernului nr. 639/2024, privind aprobarea Regulamentului pentru protectia
lucratorilor Tmpotriva riscurilor asociate expunerii la agenti biologici la locul de munca. Prin
acest document a fost realizatd transpunerea Directivei 2000/54/CE, contribuind astfel la
imbunatatirea reglementdrii riscurilor ocupationale biologice.

Capacitatile de raspuns operational ale ANSP au fost extinse prin dotarea cu doud laboratoare
mobile de inaltd performantd. Laboratorul mobil, dotat cu echipament de detectie chimica si
reactivi in valoare de $563.225,00, a fost oferit cu suportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS) si al Ambasadei Regatului Norvegiei, iar Laborator mobil, dotat cu echipament de
detectie radiologica in valoare de $421.634,00, a fost oferit cu suportul OMS si al Ambasadei
Statelor Unite ale Americii.

In domeniul monitorizarii riscurilor din mediul inconjuritor, supravegherea calititii apei potabile
se efectueazd conform prevederilor Regulamentului sanitar privind supravegherea si
monitorizarea calitatii apei potabile, aprobat prin HG 651/2023. Rezultatele testelor de laborator,
efectuate de Centrele de Sanatate Publica teritoriale, aratd o proportie ridicatd a probelor de apa
neconforme din punct de vedere chimic, colectate din fantanile arteziene. in 2024, 61% din
probe au fost neconforme, fata de 62% in 2023, 72% in 2022. Cota - parte a probelor ce nu
corespund parametrilor microbiologici din sonde a constituit in anul 2024 - 20,5%, 2023 -24,2
%, anul 2022 - 29% , inclusiv dupa continutul E. Coli - 5%, in anul 2021 — 5 % neconforme si
dupa enterococi in anul 2023 -12%, anul 2022- 8%, in 2021- 3,6%.

Totodata, in contextul schimbarilor climatice si al initiativelor de gestionare integrata a riscurilor,
au completate fisele de risc privind temperaturile extreme, punand in evidentd impactul acestora
asupra sanatatii publice si productivitdtii populatiei. Aceasta activitate a contribuit la evaluarea
nationald a riscurilor, in contextul credrii Centrului National de Gestionare a Crizelor.

In perioada 4-6 iunie 2024, a fost desfasurat exercitiul de Evaluare Strategicd a Riscurilor,
utilizdnd Instrumentul STAR al OMS, al carui listd finala cuprinde 32 de pericole la scara
nationala si ratiunile acestora. Rujeola, microorganismele rezistente la antimicrobiene au fost
identificate ca fiind foarte mari, In timp ce 11 pericole au fost evaluate ca fiind cu risc ridicat,
inclusiv valuri de caldura, agenti patogeni respiratori cu potential pandemic, focare epidemice de
ADD, prabusire a barajului, agenti nucleari, secetd, incendii de padure, cutremure, agenti
chimici, inundatii, poluare a aerului si solului.

In perioada 28 august — 12 septembrie 2024, au fost efectuate exercitii de Evaluare Strategici a
riscurilor la nivel regional, acoperind 9 regiuni ale térii, cu participarea autoritdtilor locale si a
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institutiilor multisectoriale. In total, au fost identificate 48 de pericole distribuite pe regiuni,
consolidand abordarea descentralizata Tn monitorizarea riscurilor.

In ceea ce priveste componenta de rispuns epidemiologic, pe parcursul anului 2024, ANSP a fost
efectuate 4 evaluari rapide ale riscului de declansare/aparitie bolilor transmisibile: gripa aviara,
rujeola, virusul West Nile, Mpox.

1.3.5. Fortificarea capacittilor nationale de cercetare, monitorizare, analiza si utilizare a
datelor si evidentelor de sandtate publicd, prin utilizarea sistemelor digitale, integrate si
interoperabile

In perioada de raportare, au fost realizate progrese considerabile in dezvoltarea si extinderea
Sistemului Informational de Supraveghere Bazatd pe Evenimente si Supraveghere Pasiva (SI
SBTESP), contribuind semnificativ la consolidarea capacitatilor de monitorizare si raspuns in
domeniul sanatatii publice.

Un pas important a fost dezvoltarea si implementarea Registrului Electronic National de
Vaccinuri, integrat in SI SBTESP, conform Hotararii Guvernului nr. 885/2022. Acesta a devenit
operational incepand cu data de 30 decembrie 2024 si reprezintd un instrument esential pentru
gestionarea eficientd a datelor privind vaccinarea populatiei.

Totodata, in cadrul SI SBTESP au fost integrate mai multe module functionale specializate,
menite s Imbundtiteasca procesul de notificare si investigare a diferitelor tipuri de afectiuni si
evenimente de interes pentru sandtatea publica. Printre acestea se numara: modulul pentru cazuri
de grup, modulul pentru notificarea hepatitelor virale si a infectiei HI'V, modulul pentru infectiile
asociate asistentei medicale, modulul pentru tuberculoza, precum si cel dedicat notificarii si
cercetdrii cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale exogene de origine chimicd (IANEEC).
Pentru a facilita implementarea Registrului Electronic National de Vaccinare si a sustine
intensificarea raportarii in SI SBTESP, au fost organizate ateliere regionale de instruire, cu
participarea reprezentantilor institutiilor relevante.

In paralel, a fost modernizat si operationalizat Sistemul Informational de Laborator (LIS), care
include in prezent toate laboratoarele din reteaua Agentiei Nationale pentru Sadndtate Publica.
Este in curs de desfasurare procesul de integrare a LIS cu SI SBTESP, pentru a asigura un flux
eficient si interoperabil de date Intre cele douad sisteme informatice.

La nivelul utilizdrii surselor informationale pentru sdnatatea publicd, a fost promovata activ
utilizarea platformelor digitale internationale. Astfel, platforma Epidemic Intelligence from Open
Sources (EIOS), un instrument global colaborativ pentru analiza datelor deschise privind
evenimentele de sanatate publica, a fost implementatd la nivel national in noiembrie 2024. De
asemenea, a fost utilizata platforma securizatd Event Information Site for IHR National Focal
Points, destinatd schimbului de informatii intre Punctele Nationale de Contact in contextul
aplicdrii Regulamentului Sanitar International (RSI).

Un alt pas semnificativ a fost instituirea si lansarea Sistemului Informational ,,Constatarea
Medicald a Nasterii si a Decesului” (¢CMND) prin Hotararea de Guvern nr. 278/2024. Acesta a
devenit functional 1n septembrie 2024. Sistemul eCMND contribuie la digitalizarea si
eficientizarea proceselor de 1Inregistrare medicald a nasterilor si deceselor, asigurand o
trasabilitate mai buna si un acces rapid la datele relevante.
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Sectiunea a 2-a: Servicii medicale integrate si de calitate pentru fiecare persoana

Obiectivul general 2.1. Asigurarea accesibilitatii si continuitatii serviciillor medicale
integrate centrate pe persoana, la toate nivelurile sistemului de sanatate

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

2.1.1 Investirea in infrastructura a doua spitale regionale de referinta in nordul si sudul tarii,
astfel ca serviciile medicale performante sa fie mai incluzive

In anul 2024, au fost realizate progrese semnificative in cadrul Proiectului ,,Constructia a doua
spitale regionale: Balti si Cahul”, parte a unei initiative menite sa imbunatateasca infrastructura
de sandtate din Republica Moldova.

Pentru Spitalul Regional Balti, in anul 2024 a fost finalizat studiul de fezabilitate, iar etapa de
aprobare a finantdrii din partea Bancii de Dezvoltare a Consiliului Europei (CEB) a fost
incheiatd cu succes. Terenul destinat constructiei spitalului a fost deja trecut in proprietatea
statului.

In ceea ce priveste Spitalul Regional Cahul, studiul de fezabilitate a fost finalizat. Totodata, au
fost finalizate toate etapele de evaluare internd, iar proiectul urmeazd sd fie depus la Banca
Europeana de Investitii (BEI) pentru obtinerea finantarii necesare.

2.1.2. Regionalizarea serviciilor specializate de diagnostic si tratament (accident cerebral
vascular, tratamente chimio- si radioterapeutice, sindrom coronarian acut, alte servicii),
rationalizarea capacitatii spitalelor pentru a asigura o ratd optima de utilizare a paturilor

CENTRELE AVC In contextul fortificarii capacititilor sistemului de sanitate in
DIN REPUBLICA MOLDOVA gestionarea patologiilor acute cu impact major asupra sanatatii
publice, in anul 2024 a fost accelerat procesul de dezvoltare a
retelei nationale de centre pentru tratamentul accidentului

Edinet Soroca

_Floresti

9 ° vascular cerebral (AVC). Astfel, au fost create si

ot functionalizate 13 centre specializate, dintre care 11 centre

Lo primare, un centru multidisciplinar si un centru comprehensiv,

Hasegﬁ%’“i*i"i“ asigurand acoperirea teritoriala adecvata si accesul rapid la
Causeni

servicii de specialitate.

Toate centrele au fost dotate cu echipamente esentiale pentru
diagnosticul si tratamentul prompt al AVC, inclusiv tomografe
computerizate, sisteme de telemedicind, aparate Doppler, EEG
si dispozitive pentru determinarea expresa a INR.
Implementarea acestor dotari a avut un impact direct asupra
imbunatatirii timpului de interventie, reducand semnificativ
intervalul mediu de la debutul simptomelor pana la internarea
in unitatea spitaliceasca, de la 905 minute Tn anul 2023 la 423 minute Tn 2024.

In vederea consolidarii sistemului de asistenti medicalid de urgentd la etapa spitaliceasca si
asigurdrii unui acces echitabil si eficient la servicii medicale de urgenta, in anul 2024 a fost
aprobat Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1059/2024, care prevede instituirea si functionalizarea
Unitdtilor de Primire Urgente (UPU) de tip A, B si C, Camerelor de garda pentru pacientii cu
urgente medicale, precum si a Birourilor de internare pentru pacientii programati in cadrul
institutiilor medico-sanitare spitalicesti. Masura are drept obiectiv principal regionalizarea
serviciilor de urgenta, prin clasificarea unitatilor spitalicesti in functie de nivelul de competenta
si capacitatea de raspuns la urgente medicale, in conformitate cu bunele practici internationale.

22



2.1.5. Organizarea prestarii serviciilor medicale pentru persoane si familii cu necesitéti
speciale si grupuri vulnerabile din comunitate, prin mecanisme de colaborare intersectoriala
(sanatate, social, educational)

In anul 2024, activititile de depistare in randul populatiilor-cheie (persoanele care triiesc cu
HIV, persoane adulte fara adapost, consumatori de droguri si alte grupuri vulnerabile cu acces
redus la asistenta medicala primard) au fost realizate cu sprijinul organizatiilor societdtii civile, in
cadrul a doua surse de finantare: Grantul Fondului Global ,,Fortificarea controlului tuberculozei
si reducerea mortalitatii prin SIDA in Republica Moldova” si Fondul masurilor de profilaxie al
CNAM.

In cadrul Grantului Fondului Global, depistarea persoanelor din grupurile vulnerabile a fost
asiguratd cu ajutorul a 9 organizatii ale societatii civile, activind atat pe malul drept, cét si pe
malul stang al r. Nistru. Activitatile au fost desfasurate conform Dispozitiei nr. 31-d /2024, care
reglementeazd organizarea activitatilor de depistare tintd a tuberculozei si implementarea de
activitdti de informare si suport psiho-social pentru cresterea aderentei la tratament si prevenirea
recidivelor. In total, 15.959 de persoane din grupurile vulnerabile au fost investigate radiologic,
fiind identificate 175 de cazuri noi de tuberculoza (1,1% din cei examinati).

In cadrul fondului de profilaxie al CNAM, au fost implementate 5 proiecte cu un buget total de
1.205,6 mii lei si au avut un impact semnificativ in zonele specifice, precum mun. Balti si
diverse raioane (Caldrasi, laloveni, Glodeni, Orhei, Cahul, Soroca, Floresti, Telenesti si
Hincesti)i. Activitdtile au inclus investigatii radiologice pentru 1.657 de persoane, in urma carora
au fost depistate si incluse in tratament 13 cazuri de tuberculozd. Totodata, au fost organizate
sesiuni de informare comunitard adresate administratiei publice locale si centrelor de sanatate,
axate pe prevenirea, diagnosticarea si tratamentul tuberculozei. Ponderea cazurilor de
tuberculoza activa identificate prin depistarea activa realizatd cu sprijinul OSC a constituit 9,72%
(188 din cele 1.934 de cazuri noi si recidive notificate in 2024), ceea ce evidentiaza eficienta
acestei abordari In controlul bolii in randul grupurilor vulnerabile. Aceste activitati au contribuit
la consolidarea implicarii comunitatii si a organizatiilor societatii civile in controlul tuberculozei,
printr-o abordare centratd pe pacient, avand un impact pozitiv asupra depistarii si tratamentului
tuberculozei in randul grupurilor vulnerabile.

In baza Ordinului nr. 580/2024, a fost demarati pilotarea screening-ului radiologic al
tuberculozei cu utilizarea instalatiilor radiologice ultraportabile, aceste instalatii au fost utilizate
pentru examinarea a doua grupuri de persoane in scopul depistarii tuberculozei: grupul PAFA in
municipiul Chisinau si grupul PCD/PTH in municipiul Balti. In total, au fost examinate 554 de
persoane. Cazurile de TB prezumtiva au fost 30 (5,4%), iar TB activa a fost confirmatd in 6
cazuri (1,1%).

Obiectivul general 2.2. Modernizarea sistemului de sinitate si imbunatitirea calitatii
serviciilor de sanatate

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

2.2.1. Implementarea proiectelor de optimizare a infrastructurii si a cheltuielilor de intretinere
a edificiilor institutiillor medico-sanitare publice si a Agentiei Nationale pentru Sandtate
Publica, eficientizarea energeticd, tehnica, utilizarea resurselor regenerabile, adaptate la
schimbarile climatice etc., in special pentru a le face mai incluzive

In perioada de referintd, au fost realizate investitii in modernizarea infrastructurii fizice a
institutiilor din domeniul sanatatii publice, cu accent pe cresterea eficientei energetice,
imbunatatirea conditiilor de activitate si consolidarea capacitatii operationale.
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Astfel, sediile si laboratoarele Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP) au beneficiat
de lucrdri de reparatii capitale, in valoare totald de 223.346.801,74 lei. Investitiile au vizat
modernizarea si eficientizarea infrastructurii fizice, cu accent pe reducerea costurilor de
intretinere si cresterea performantei energetice a clddirilor. Lucrarile realizate au inclus
reabilitarea completd a instalatiilor termice si electrice, termoizolarea clddirilor, instalarea de
echipamente cu consum redus de energie, precum si Imbunatatirea accesului in spatiile institutiei.
Aceste interventii contribuie la adaptarea infrastructurii ANSP la cerintele climatice actuale si
viitoare, consolidand totodatd capacitatea operationala a institutiei.

Complementar, in anul 2024, din fondul de dezvoltare si modernizare al prestatorilor publici de
servicii medicale, gestionat de CNAM, a fost alocatd suma totald de 44.062,2 mii lei pentru
lucrari de reparatii In cadrul institutiilor medico-sanitare publice.

Dintre acestea, 21.005,7 mii lei au fost destinati proiectelor de eficientizare energetica, care au
inclus reparatia acoperisurilor, termoizolarea edificiilor, inlocuirea geamurilor si usilor, precum
si modernizarea sistemelor de Incalzire. Beneficiarii acestor investitii sunt 16 institutii: 8 spitale
raionale (Straseni, Leova, Cimislia, Soroca, Donduseni, Anenii-Noi, Soldanesti, Hincesti), 4
centre de sanatate din mediul urban (Straseni, Criuleni, Leova, Cahul), 3 oficii ale medicilor de
familie (Branza, Ermoclia, Hoginesti) si centrul de sanatate Hrusova, din mediul rural.

Pentru lucrari de reparatii curente, capitale si reconstructii ale altor 16 institutii, au fost alocate
23.056,5 mii lei. Printre beneficiari se regasesc 5 spitale raionale (Ungheni, laloveni, Glodeni,
Floresti, Drochia), Spitalul Clinic Balti, Spitalul Cérpineni, 2 centre de sdnatate din mediul urban
(Calarasi si Ungheni), Punctul de Asistentd Medicala Urgenta Badiceni, 2 centre de sdnatate
(Grozesti si Hirbovat) si 4 oficii ale medicilor de familie din mediul rural (Drasliceni, Vileni,
Popestii de Sus, Molovata).

2.2.2. Introducerea noilor tehnici de diagnostic si tratament, modernizarea echipamentelor
medicale, investitii in tehnologii medicale inovative performante

Pe dimensiunea investitiilor in infrastructura medicala, din fondul de dezvoltare si modernizare
gestionat de CNAM, in anul 2024 au fost alocate 4.839,6 mii lei pentru implementarea a opt
proiecte. Printre acestea, 836,7 mii lei au fost directionati pentru modernizarea serviciilor
stomatologice, prin dotarea cabinetului de anesteziologie al Policlinicii Stomatologice
Republicane, iar 4.002,9 mii lei au fost utilizati pentru dotarea cu paturi multifunctionale a
sectiilor de terapie intensiva recent renovate din cadrul a sapte institutii medicale: SCM ,,Sfanta
Treime”, SCM ,,Gheorghe Paladi”, Institutul de Medicind Urgenta, spitalele raionale Floresti,
Hincesti, Soroca ,,A. Prisdcari” si Comrat ,,I. Gurfinchel”.

Pe parcursul anului 2024, in cadrul Programului National de Raspuns la Tuberculoza au fost
continuate eforturile de extindere a accesului la regimuri moderne de tratament, adaptate noilor
recomandari internationale si nevoilor pacientilor. Astfel, regimurile perorale scurte modificate
pentru tuberculoza rezistentd la medicamente (TB RR/MDR), implementate initial in cadrul unui
studiu operational din luna septembrie 2020, au continuat sa fie aplicate pentru pacientii eligibili.
In acest context, rata de acoperire cu regimuri mSTR (9 luni) a constituit 5,2% din totalul
cazurilor TB RR/MDR raportate in anul 2024 (24 din 462 de cazuri).

Din februarie 2024 in urma revizuirii Protocoalelor Clinice Nationale ,,Tuberculoza la copil” si
»luberculoza la adult”, au fost introduse oficial regimurile scurte de tratament pentru TB
sensibila (cu durata de 4-6 luni) si TB RR/MDR (cu durata de 69 luni). Ca urmare, regimurile
moderne BPalLM, BPaL si cel de 9 luni au fost extinse, atingdnd o acoperire de 62% in randul
pacientilor cu TB RR/MDR (287 din 462 cazuri), iar regimurile scurte pentru TB sensibild au
fost aplicate 1n 45% din cazuri (731 din 1.621).
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In acelasi timp, pentru intensificarea depistarii precoce a tuberculozei, in baza Ordinului nr.
580/2024, a fost lansatd pilotarea screeningului radiologic cu utilizarea instalatiilor radiologice
ultraportabile. Acestea au fost utilizate pentru examinarea a doud grupuri e persoane in scopul
depistarii tuberculozei: grupul PAFA in municipiul Chisinau si grupul PCD/PTH in municipiul
Balti, contribuind la extinderea accesului la servicii de diagnostic precoce in comunitatile cu risc
sporit.

2.2.3. Imbunatatirea capacitdtilor sistemului de sandtate pentru furnizarea informatiei,
serviciilor si bunurilor privind sandtatea sexuala si reproductiva de calitate in baza respectarii
drepturilor omului, a centrarii pe pacient si a asigurarii incluziunii

Pentru consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate in furnizarea serviciilor de sanatate
reproductivd centrate pe pacient si reducerea riscurilor materne si fetale in sarcind, nastere si
perioada postpartum in randul adolescentelor, a fost elaborat si aprobat Protocolul clinic
standardizat ,,Conduita integratd a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente”.
Documentul, emis prin Ordinul nr. 439/2024, reflectd o abordare adaptatd particularitatilor
neuro-fiziologice si necesitatilor de dezvoltare ale mamelor adolescente, contribuind la cresterea
calitatii si eficientei interventiilor medicale n aceastd categorie de populatie. Totodata, pentru
alinierea ghidurilor clinice nationale la cele mai recente dovezi stiintifice, a fost revizuit si
actualizat Protocolul Clinic National ,,Starile hipertensive in timpul sarcinii” (PCN-202, editia a
II-a), aprobat prin Ordinul nr. 910/2024

Obiectivul general 2.3. Dezvoltarea serviciilor de calitate de reabilitare, de ingrijiri pe
termen lung si paliatie

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

2.3.1. Implementarea noilor servicii adaptate necesitatilor populatiei in etate, cu dezvoltarea
asistentei calificate pentru ingrijiri la domiciliu si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

In contextul implementirii SNS 2030 cat si a Programului national privind sinitatea mintald
pentru anii 2023-2027, in anul 2024 au fost intreprinse actiuni pentru dezvoltarea serviciilor
adaptate nevoilor persoanelor varstnice, cu accent pe ingrijirea la domiciliu si sprijinul in
domeniul sanatatii mintale.

O directie esentiald a fost dezvoltarea capacitatilor familiilor care ingrijesc persoane in etate cu
dizabilitati psihice. In acest sens, au fost organizate programe de instruire axate pe ingrijirile
geriatrice la domiciliu si pe principiile abordarii terapeutice adecvate pentru pacientii varstnici cu
afectiuni mintale. Aceste instruiri au vizat in mod special membrii familiei, pentru a-i sprijini in

14 beneficiari au primit servicii de sdnatate mintala prin intermediul medicilor de familie;
22 de medici si asistenti medicali de familie au fost instruiti in domeniul sdnatatii
mintale, ceea ce contribuie la consolidarea competentelor profesionistilor din asistenta
medicald primara.

Pentru fortificarea capacitatii familiilor de a oferi suport psihologic persoanelor varstnice cu boli
mintale, au fost organizate 102 sesiuni de consiliere psihologica in mai multe raioane.
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In paralel, a fost acordat sprijin autorititilor publice locale de nivelul II pentru crearea si
dezvoltarea serviciilor comunitare integrate de sanitate mintald. Exemple de implementare
locala includ:

e Rezina — au fost dezvoltate trei tipuri de servicii specializate: comisii de suport monetar,
vizite la domiciliu si instruirea membrilor familiei;

e Anenii Noi — este functional un serviciu activ care ofera vizite la domiciliu pentru
persoanele varstnice.

Aceste actiuni contribuie la consolidarea retelei de servicii adaptate persoanelor in etate,
promovand ingrijirea Tn comunitate si oferind sprijin familiilor implicate in procesul de ingrijire,
in concordanta cu principiile sanatatii publice moderne si ale demnitatii umane.

2.3.3. Asigurarea cu asistentd medicald calificatd a persoanelor cu boli cronice si paliatie in
conditii de stationar

In scopul asigurarii accesului populatiei la ingrijiri paliative de calitate, Tn anul 2024 au fost
revizuite, actualizate in conformitate cu dovezile stiintifice actuale si aprobate mai multe
protocoale clinice nationale, menite sa standardizeze practica medicala Tn acest domeniu:

e PCN-134 ,Managementul semnelor si simptomelor gastrointestinale in ingrijiri
paliative”, editia a lI-a (Ordinul nr. 430/2024);

e PCN-133 , Ingrijiri paliative in dispnee, stare terminala”, editia a Il-a (Ordinul nr.
431/2024);

e PCN-136 ,,ingrijiri paliative in escare”, editia a II-a (Ordinul nr. 432/2024);

e PCN-432 , ingrijiri paliative in boli si simptome neurologice si mintale”, editia I (Ordinul
nr. 451/2024).

Aceste protocoale contribuie la uniformizarea abordarii clinice, asigurarea unei ingrijiri centrate
pe pacient si la cresterea calitatii vietii persoanelor aflate in stadii avansate de boald sau 1n stare
terminala.

Obiectivul general 2.4. Asigurarea continuititii prestarii serviciilor esentiale in sinitate
in cazul aparitiei urgentelor de sinatate publica

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

2.4.1. Implementarea la nivel national a mecanismului de asigurare continud a serviciilor
esentiale 1n sandtate prin consolidarea capacitatilor la nivel national si institutional de
asigurare a furnizarii acestor servicii in urgente de sanatate publica

Agentia Nationald pentru Sandtate Publicd (ANSP) indeplineste rolul de Punct Focal National
pentru implementarea Regulamentului Sanitar International (RSI), fiind operationalda 24/7.
Aceastd functie strategicad permite asigurarea unui mecanism permanent de monitorizare,
notificare si coordonare 1n cazul urgentelor de sanatate publicd, contribuind la consolidarea
capacitatilor institutionale de raspuns si furnizare a serviciilor esentiale Tn domeniu.

In completarea acestui mecanism, in cadrul ANSP functioneazi Linia Verde (0800 12300), cu
rolul de a oferi suport informational si de a facilita comunicarea directa cu populatia in situatii de
urgentd, contribuind la gestionarea eficienta a riscurilor si la asigurarea unui raspuns prompt si
coordonat din partea autoritatilor de sanatate publica.
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2.4.3. Dezvoltarea modelelor de sisteme in sanatate care promoveaza continuitatea serviciului
acordat prin actiuni de cooperare sinergica intre serviciile de asistentd medicald primara,
secundard si tertiard, de reabilitare si Ingrijire comunitard, ntre sectorul privat si public de
sanatate

In vederea asiguririi calititii serviciilor de sanitate prestate la toate nivelurile sistemului
(asistentd medicald primard, asistentd medicald urgentd prespitaliceascd, asistentd medicala
specializata de ambulator si asistentd medicala spitaliceascd), pe parcursul anului 2024 au fost
intreprinse actiuni semnificative de standardizare a serviciilor medicale, in conformitate cu
dovezile stiintifice actuale si bunele practici internationale.

Astfel, au fost elaborate si aprobate, prin Ordine ale Ministerului Sanatatii, 17 acte normative
noi, dintre care:

7 Protocoale clinice nationale, inclusiv 4 pentru bolile rare;
1 Protocol clinic standardizat;

8 Ghiduri practice;

1 Standard medical.

Totodata, au fost revizuite, actualizate si aprobate, in baza noilor dovezi stiintifice, 30 de acte
normative existente, dupa cum urmeaza:

25 Protocoale clinice nationale;
1 Protocol clinic standardizat;
3 Ghiduri practice;

1 Standard medical.

Aceste demersuri reflectd angajamentul autoritatilor de a promova un sistem medical bazat pe
calitate, eficientd si siguranta, adaptat nevoilor reale ale populatiei si in conformitate cu
standardele internationale.

Obiectivul general 2.5. imbunﬁtﬁtirea managementului calititii serviciilor de sanatate, al
sigurantei pacientului si a lucratorului medical

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

2.5.1. Implementarea sistemului de management al calitatii in sanatate, al sigurantei
pacientului si a lucratorului medical In unitatile medico-sanitare in conformitate cu normele
nationale aliniate la bunele practici internationale

In vederea operationalizarii, consolidarii si dezvoltirii sistemului intern de management al
calitatii in institutiile medico-sanitare, ca mecanism de asigurare si imbundtatire continud a
calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor, in baza bunelor practici internationale, a
fost elaborat si aprobat prin Ordinul nr. 915/2024 Regulamentul-cadru de organizare si
functionare a Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor medicale, ca unitate
structurala distinctd a prestatorului de servicii medicale, indiferent de forma juridicd de
organizare si subordonare.

2.5.2. Dezvoltarea autoritatii nationale independente de evaluare si acreditare in sanatate si de
asigurare a calitatii medicale, a sigurantei pacientului si a lucratorului medical, aliniatd la
principiile internationale ISO

In anul 2024 a fost instituit Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanitate (CNEAS),
prin Hotdrarea Guvernului nr. 186/2024, drept organism national responsabil pentru evaluarea si
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acreditarea in domeniul sanatatii, avand rolul de a contribui la implementarea politicii de stat in
materie de acreditare si evaluare a conformitatii serviciilor medicale.

Misiunea institutiei constd in aplicarea procedurilor de evaluare si acreditare iIn vederea
determindrii conformitdtii calitdtii serviciilor prestate de furnizorii de servicii medicale, in raport
cu standardele nationale de acreditare, asigurdnd astfel promovarea unei culturi a calitdtii in
sistemul de sanatate.

2.5.3. Implementarea mecanismelor eficiente de asigurare a sigurantei la locul de munca
pentru lucratorii din sistemul de sanatate, dotarea cu echipamente de protectie necesare pentru
prestarea serviciilor, elaborarea si implementarea algoritmilor de actiune, in caz de expunere la
factori de risc si traumatisme la locul de munca

In anul 2024, a fost elaborati si aprobata Hotirarea Guvernului nr. 633/2024 cu privire la
aprobarea Regulamentului privind cerintele minime de securitate si sdndtate in munca pentru
prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite in activitdtile din asistenta medicala. Acest act
normativ transpune in legislatia nationala Directiva 2010/32/UE din 10 mai 2010, care pune in
aplicare Acordul-cadru privind prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite in sectorul
spitalicesc si al asistentei medicale, incheiat intre partenerii sociali europeni HOSPEEM
(Asociatia Europeana a Angajatorilor din Domeniul Spitalicesc) si EPSU (Federatia Sindicatelor
Europene din Serviciile Publice).

Adoptarea acestui regulament reprezintd un pas esential Tn Tmbunatatirea sigurantei la locul de
muncd pentru personalul medical, prin stabilirea unor masuri clare de prevenire si protectie,
contribuind astfel la reducerea riscului de accidente si la crearea unui mediu profesional sigur si
sanatos.

2.5.4. Asigurarea sigurantei pacientului la toate etapele de acordare a asistentei medicale si
farmaceutice in cadrul sistemului de sanatate

In vederea cresterii nivelului de siguranti a pacientului pe intreg parcursul acordarii asistentei
medicale si farmaceutice in cadrul sistemului de sanatate, in anul 2024 au fost aprobate o serie de
documente normative si ghiduri practice esentiale. Astfel, prin Ordinul nr. 581/2024, au fost
aprobate Standardele sistemului de calitate pentru activitatea unitatilor serviciului de sange,
editia a II-a, avand drept scop consolidarea calitdtii si sigurantei in activitdtile de transfuzie
sanguina.

Pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale si intdrirea controlului infectios in
institutiile spitalicesti, a fost aprobat Ghidul pentru prevenirea si controlul infectiilor in institutia
medico-sanitara spitaliceasca, prin Ordinul nr. 672/2024.

In domeniul farmaceutic, au fost intreprinse actiuni importante pentru cresterea calitatii
serviciilor si gestionarea eficientd a riscurilor. Prin Ordinul nr. 686/2024 a fost aprobat Ghidul
»Implementarea managementului riscului in farmaciile comunitare”, iar prin Hotararea
Guvernului nr. 599/2024 au fost aprobate Regulile de buna practica de farmacie, oferind un
cadru normativ actualizat si armonizat cu standardele internationale pentru desfasurarea
activitatilor farmaceutice in conditii de siguranta si responsabilitate profesionala.

2.5.5. Asigurarea unei comunicdri efective in relatia lucrator medical — pacient si informarea
persoanelor cu privire la drepturile si obligatiile pacientului in sistemul de sandtate, precum si
cu privire la atributiile unitatilor medico-sanitare
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In vederea asigurarii unei comunicari eficiente intre lucritorii medicali si pacienti, precum si a
colectdrii sistematice a feedback-ului din partea beneficiarilor serviciilor medicale, pentru
alinierea serviciilor oferite la necesitdtile si asteptdrile acestora, conform bunelor practici
internationale privind evaluarea rezultatelor acordarii asistentei medicale — inclusiv a gradului
de satisfactie, componentd esentiala a sistemului de management al calitdtii in sdndtate —, in
anul 2024 a fost elaborat si aprobat Ghidul ,,Evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarilor
serviciilor medicale/pacientilor si angajatilor din sistemul de sanatate”.

Documentul a fost aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 380/2024 si are ca scop
institutionalizarea unui cadru metodologic standardizat pentru masurarea satisfactiei
beneficiarilor si a personalului medical, in vederea imbunatatirii continue a calitatii serviciilor
oferite si a consolidarii unei abordari centrate pe pacient.

Sectiunea a 3-a: Medicamente si dispozitive medicale accesibile

Obiectivul general 3.1. Fortificarea sectorului farmaceutic

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

3.1.1. Consolidarea capacitatilor institutionale ale autoritatilor in domeniul medicamentelor si
dispozitivelor medicale prin sporirea competentelor, prin asigurarea cu resurse umane si
financiare si prin imbunatatirea bazei tehnico-materiale

Pe parcursul anului 2024, au fost intreprinse trei actiuni generale pentru intarirea capacitatilor
institutionale ale autoritatilor responsabile de reglementarea medicamentelor si dispozitivelor
medicale In scopul dezvoltirii competentelor profesionale, personalul Centrului pentru achizitii
publice centralizate in sandtate (CAPCS) a beneficiat de instruiri tematice esentiale in
implementarea si mentinerea sistemelor de management al calitdtii, cu accent pe standardele
ISO, actualizarea angajamentului anticoruptie in sectorul sdnatdtii si familiarizarea cu masurile
pentru asigurarea integritatii institutionale si profesionale. De asemenea, CAPCS a participat la
Forumul international ,,Pharmaceutical Industry & Medical Tourism 2024” si la seminarul
,,Coalitia de Monitorizare a Achizitiilor Publice”.In paralel, au fost desfasurate sesiuni interne de
formare, axate pe specificul achizitiilor in regim de urgentd si riscurile aferente, dar si etica si
integritate Tn procesul de achizitii publice.

Pentru a rdspunde nevoilor institutionale crescdnde in consolidarea resurselor umane, au fost
angajate 8 persoane in functii relevante, inclusiv: specialist IT, programator, bioinginer si
specialist in achizitii publice. Totodata, este in proces de aprobare restructurarea organizationald
a institutiei, in vederea optimizarii functionale si alinierii la cerintele actuale

Infrastructura tehnico-materiala a fost imbundtétitd prin achizitionarea echipamentelor IT. In
plus, un proces de modernizare a spatiilor de munca se afla in desfasurare, cu scopul de a crea un
mediu de lucru conform standardelor internationale in domeniul reglementarii medicale.

Dezvoltarea competentelor profesionale

Personalul Centrului pentru achizitii publice centralizate in sandtate (CAPCS) a beneficiat de
instruiri tematice esentiale, inclusiv:

e implementarea si mentinerea sistemelor de management al calitdtii, cu accent pe
standardele ISO;
e masuri pentru asigurarea integritdtii institutionale si profesionale;
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e actualizarea angajamentului anticoruptie in sectorul sanatatii;

e participarea la Forumul international ,,Pharmaceutical Industry & Medical Tourism
20247,

e implicarea in seminarul ,,Coalitia de Monitorizare a Achizitiilor Publice”.

In paralel, au fost desfasurate sesiuni interne de formare, axate pe:

e specificul achizitiilor In regim de urgenta si riscurile aferente;
e ctica si integritatea In procesul de achizitii publice.

Consolidarea resurselor umane

Pentru a raspunde nevoilor institutionale crescande, au fost angajate 8 persoane in functii
relevante, inclusiv: specialist IT, programator, bioinginer si specialist in achizitii publice.
Totodata, este In proces de aprobare restructurarea organizationald a institutiei, In vederea
optimizarii functionale si alinierii la cerintele actuale.

Imbundtatirea infrastructurii tehnico-materiale

Pentru sustinerea activitdtilor curente, au fost achizitionate echipamente IT. In plus, este in
desfasurare procesul de modernizare a spatiilor de lucru, cu scopul de a crea un mediu de lucru
conform standardelor internationale in domeniul reglementarii medicale.

3.1.2. Armonizarea cadrului de reglementare cu acquis-ul UE si alinierea la standarde
internationale Tn domeniul medicamentelor si dispozitivelor medicale

In anul 2024, Guvernul a aprobat doud acte normative esentiale in domeniul medicamentului si
serviciilor farmaceutice:

Hotararea de Guvern privind Regulile de bund practici de farmacie (GPP), care instituie
obligatia implementarii GPP de catre toate unitatile farmaceutice din Republica Moldova.
Regulile au fost elaborate prin consultarea si adaptarea la documentele internationale relevante,
inclusiv:

e Regulile GPP ale Grupului Farmaceutic al Comisiei Europene (1996),
e Ghidul OMS privind GPP in farmaciile comunitare si de spital (1996),
e Ghidul FIP/OMS privind GPP (2011).

Aprobarea de cédtre Guvern a proiectului de Lege cu privire la medicamente, in vederea
armonizdrii cadrului normativ national cu acquis-ul comunitar. Proiectul transpune doua
directive si cinci regulamente ale Uniunii Europene, vizdnd garantarea calitatii, sigurantei si
eficacitatii medicamentelor, precum si alinierea proceselor de fabricatie, distributie si utilizare la
standardele europene.

3.1.3. Dezvoltarea inspectiei farmaceut ice GxP

Pe parcursul anului 2024, in vederea consolidarii capacitdtilor in domeniul inspectiei
farmaceutice, au fost realizate actiuni menite sa Tmbundtateasca atat competentele profesionale
ale personalului, cat si structura operationala a subdiviziunilor implicate.

Astfel, inspectorii au participat la cinci instruiri specializate axate pe inspectia farmaceutica,
desfasurate in conformitate cu cerintele internationale GxP. Aceste activitati de instruire au
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inclus atat sesiuni organizate la nivel national, cét si participari la ateliere internationale, oferind
oportunitati valoroase de schimb de experienta si actualizare a cunostintelor in domeniu.

In paralel, pentru a sprijini procesul de inspectie si a asigura o mai buna acoperire a nevoilor din
teritoriu, au fost angajate opt persoane noi in cadrul subdiviziunilor responsabile. Aceste angajari
au contribuit la eficientizarea activitatii si la Intarirea capacitdtii de interventie si control,

3.1.5. Dezvoltarea cadrului normativ regulator pentru dispozitivele medicale

Pe parcursul anului 2024, in scopul consolidarii competentelor profesionale si asigurdrii unui
management eficient al dispozitivelor medicale, a fost revizuit si actualizat Ghidul bioinginerului
in domeniul dispozitivelor medicale, editia a II-a. Documentul a fost aprobat prin Ordinul nr.
889/2024 cu scopul dezvoltarii sistemului de management al dispozitivelor medicale din tara,
prin stabilirea unui cadru normativ standardizat.

De asemenea, a fost elaborat proiectul Legii cu privire la dispozitivele medicale, aflat in
procedurd de avizare publica. Proiectul urmareste armonizarea cadrului legislativ national cu
acquis-ul comunitar actualizat, prin transpunerea a douda regulamente ale Uniunii Europene.
Scopul acestuia este de a asigura:

conformitatea cu standardele europene,

sporirea sigurantei si eficientei dispozitivelor medicale introduse pe piata,
consolidarea masurilor de control si

protejarea utilizatorilor.

Aprobarea proiectului este preconizatd pentru anul 2025.

Obiectivul general 3.2. Eficientizarea mecanismelor de asigurare cu medicamente si
dispozitive medicale, cu garantarea securitaitii farmaceutice

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

3.2.1. Imbunatitirea si dezvoltarea cadrului normativ pentru a spori accesul medicamentelor
originale si generice de calitate, sigure si eficiente pe piata Republicii Moldova

Pe parcursul anului 2024, Ministerul Sanatatii a aprobat doua ordine importante — nr. 396 si nr.
635 — care modificd cadrul normativ privind autorizarea si postautorizarea produselor
medicamentoase de uz uman, reglementat anterior prin Ordinul nr. 739/2012. Aceste modificari
au fost initiate cu scopul de a Tmbunatéti accesul populatiei la medicamente, prin simplificarea
cerintelor referitoare la ambalaje, cu conditia mentinerii prospectului in limba roména, pentru a
garanta informarea corecta a pacientilor.

Totodata, noile reglementari au vizat reducerea birocratiei si accelerarea procedurilor de
postautorizare, prin armonizarea acestora cu normele Uniunii Europene, contribuind astfel la o
reglementare mai eficientd si coerenta. Un alt obiectiv important a fost facilitarea accesului pe
piata nationald a medicamentelor deja autorizate in state precum Uniunea Europeanad, Statele
Unite ale Americii, Elvetia, Canada, Japonia, Australia si Marea Britanie. In acest sens, a fost
introdusa procedura de recunoastere mutuald, aldturi de o procedurd nationald de autorizare
simplificatd, care elimind o serie de cerinte administrative, fard a compromite siguranta si
calitatea medicamentelor.
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3.2.2. Dezvoltarea mecanismului de determinare a necesarului de medicamente si dispozitive
medicale bazat pe evidente, cost-eficientd si transparentd pentru necesitatile institutiilor
medico-sanitare publice si pe programe nationale

In iulie 2024, a fost aprobat Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 630 cu privire la organizarea
achizitiilor publice de bunuri si servicii pentru necesitatile sistemului de sdndtate. Acest act
normativ stabileste un cadru clar si uniform pentru desfasurarea achizitiilor publice in domeniul
sanatatii, avand drept scop sporirea transparentei, eficientei si corectitudinii In utilizarea
fondurilor publice, precum si asigurarea unei aproviziondri continue si de calitate cu bunuri si
servicii esentiale pentru institutiile medico-sanitare.

3.2.4. Crearea sistemului sustenabil de mentinere a rezervelor de stat in cazuri de situatii de
urgenta si exceptionale in sdnatatea publica

Agentia Nationald pentru Sandtate Publica (ANSP) a aplicat in cadrul proiectului EU4Health,
componenta Direct grants to Member States’ authorities, derulatd sub egida HERA (Autoritatea
pentru Raspuns in Situatii de Urgenta Sanitarda a UE). Proiectul are ca obiectiv elaborarea unei
strategii nationale sustenabile pentru constituirea si mentinerea rezervelor de stat destinate
gestionarii situatiilor de urgenta si exceptionale in domeniul sanatatii publice.

Implementarea este planificatd pentru perioada 2025-2026 si urmareste sprijinirea alinierii
Republicii Moldova la standardele Uniunii Europene privind stocurile strategice medicale si
logistice, contribuind astfel la consolidarea capacitatilor de rdspuns In fata crizelor sanitare
majore. Aceasta initiativa reflectd angajamentul ANSP de a dezvolta politici proactive si
reziliente in domeniul securitatii sanitare nationale.

3.2.5. Elaborarea, implementarea si monitorizarea mecanismelor eficiente de distributie a
medicamentelor

In anul 2024, a fost asiguratd mentenanta unititilor de stocare a medicamentelor si dispozitivelor
medicale la nivel central. Functionarea depozitului national farmaceutic este reglementata prin
acordul de finantare incheiat intre IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” si
UCIMP din Moldova, in calitate de recipient principal al Fondului Global, in baza unui contract
anual. Astfel, cantitatea de medicamente antituberculoase pentru tratamentul tuberculozei
sensibile procuratd din bugetul republican este receptionatd si stocatd centralizat In spatiile de
depozitare din cadrul IFP. Cantitatea receptionatd prevede un stoc de lucru si un stoc de rezerva.
Stocul de rezerva la nivel central, va fi de 6 luni suplimentar stocului de lucru comandat pentru
12 luni si la nivel local se distribuie un stoc de rezerva 3 luni. Medicamente antituberculoase
pentru tratamentul formelor rezistente de TB procurate din banii bugetului de Stat si donatii sunt
receptionate si stocate centralizat in spatiile de depozitare a stocului consolidat de medicamente
al PNRT din cadrul Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”. IMSP IP ,,Chiril
Draganiuc”, creeazd conditii de stocare si eliberare ale medicamentelor si dispozitivelor
medicale la toate nivelurile, conform prevederilor actelor de reglementare in vigoare aprobate de
Ministerul Sanatétii sau de Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale.

Toate medicamentele antituberculoase de linia I si linia a II-a sunt disponibile in Republica
Moldova. In baza analizei consumului raportat trimestrial la nivel national de citre institutiile din
reteaua de ftiziopneumologie, se determind necesarul de medicamente pentru trimestrele
urmatoare si se Intocmesc planurile de distributie corespunzétoare.

Distribuirea medicamentelor, in conformitate cu planurile aprobate de Ministerul Sanatatii, a fost
realizatd, asigurdnd aprovizionarea completa a institutiilor medicale din teritoriu. Pe parcursul
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anului 2024, au fost livrate 7.394 unitati de medicamente antituberculoase de linia a II-a catre
beneficiari, iar transportarea acestora s-a desfasurat la timp si fara intreruperi.

Informatii suplimentare si acces la date relevante privind aprovizionarea pot fi consultate prin
platforma oficiala a Institutului de Ftiziopneumologie: https://simetb.ifp.md

3.2.7. Dezvoltarea mecanismelor durabile de asigurare a accesului populatiei la medicamente
si dispozitive medicale compensate

In anul 2024, au fost realizate progrese importante in directia imbunatatirii accesului populatiei
la medicamente si dispozitive medicale compensate, precum si in eficientizarea utilizarii
fondurilor publice in sistemul de sdnatate. Un pas esential a fost implementarea mecanismului de
negociere directd a preturilor cu producatorii si furnizorii de medicamente si dispozitive
medicale compensate. Aceastd masura a generat economii considerabile in cadrul Fondului
Asigurdrilor Obligatorii de Asistentd Medicald (FAOAM) si a contribuit, totodata, la diminuarea
cheltuielilor din buzunar ale pacientilor, in special pentru medicamentele partial compensate.

Tot in acest context, a fost modificatd Hotardrea Guvernului nr. 106/2022 cu privire la
prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala. Prin aceasta modificare, au fost aprobate criteriile de
contractare a serviciillor farmaceutice in cadrul sistemului AOAM, precum si un nou
Regulament privind prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate din fondurile FAOAM, contribuind la standardizarea si cresterea transparentei
procesului.

Pentru a consolida procesul de asigurare cu dispozitive medicale compensate si pentru a ghida
alocarea eficientd a resurselor disponibile, a fost elaborat proiectul de Hotdrare a Guvernului
privind instituirea unui mecanism national de evaluare a tehnologiilor medicale (HTA). Acest
instrument are ca obiectiv orientarea deciziilor de finantare catre tehnologii medicale validate
stiintific, care ofera un raport optim intre eficacitate, sigurantd si cost-eficienta, in beneficiul
sistemului si al pacientilor.

A fost aprobat Ordinul comun al ministrului sanatatii si directorului general al CNAM nr.
262/51-A/2024, prin care au fost stabilite listele de medicamente si dispozitive medicale
compensate din fondurile AOAM, actualizate conform nevoilor clinice si dovezilor stiintifice
disponibile.

Pentru optimizarea procesului de achizitii publice si pentru a sprijini activitatea membrilor
Comitetelor Formularelor Farmacoterapeutice institutionale, a fost elaborat si aprobat Ghidul
»Achizitiile de medicamente si dispozitive medicale pentru institutiile spitalicesti”, prin Ordinul
nr. 687/2024. Acest document ofera suport metodologic in aplicarea analizelor VEN si ABC,
facilitand identificarea sortimentului optim de produse propuse spre achizitionare, in
conformitate cu prioritatile terapeutice si eficienta utilizérii fondurilor publice.

Un pas important a fost implementarea Retetei electronice (E-reteta),
care eficientizeazd procesul de prescriere si eliberare a tratamentelor
compensate. Totodatd, in cadrul initiativei ,,Farmacie in satul tau”, in
anul 2024, au fost infiintate si au inceput sd functioneze peste 50 de
farmacii in zone rurale, oferind populatiei din aceste localitati acces
direct la medicamente compensate, retete electronice si alte produse
farmaceutice. Alte farmacii se afld in proces de deschidere. Prin acest
program, aproximativ 60.000 de persoane din cele 50 de localitati
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beneficiare au acces Imbunatatit la tratamente esentiale, contribuind astfel la reducerea
inechitdtilor in sdndtate si la cresterea nivelului de acoperire cu servicii farmaceutice. Mai mult,
farmaciile rurale deservesc si localitatile invecinate, extinzand impactul pozitiv asupra populatiei
din mediul rural.

Obiectivul general 3.3. Promovarea prescrierii si utilizarii rationale a medicamentelor si
dispozitivelor medicale

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

3.3.2. Elaborarea si implementarea sistemului de prescriere electronicd (e-Retetd) a
medicamentelor s1 dispozitivelor medicale

In anul 2024, a fost elaborat si implementat Sistemul Informational ,e-Reteta pentru
medicamente si dispozitive medicale compensate” (S7 ,, e-Reteta compensata’”), marcand un pas
important in digitalizarea si modernizarea serviciilor de sanatate.

Incepand cu 1 aprilie 2024, toti prestatorii de servicii medicale si farmaceutice contractati in
cadrul sistemului AOAM au trecut integral la prescrierea electronica a medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate, utilizand acest sistem informational n proportie de 100%.

Implementarea S/ ,, e-Reteta compensata” a contribuit semnificativ la optimizarea procesului de
prescriere si eliberare a tratamentului, reducerea erorilor, cresterea transparentei si eficientei
administrative, precum si la monitorizarea in timp real a consumului si gestionarii fondurilor
publice alocate pentru medicamente compensate.

3.3.3. Imbunatatirea capacitatilor personalului farmaceutic si medical in domeniul utilizarii
rationale a medicamentelor si dispozitivelor medicale

In anul 2024, in vederea promovarii utilizarii rationale a medicamentelor in randul populatiei, a
fost elaborat si aprobat, prin Ordinul nr. 740/2024 ,, Ghidul consumatorului de medicamente in
conditii de ambulator”. Documentul are scopul de a oferi informatii clare si accesibile
pacientilor privind administrarea corectd a medicamentelor, evitarea automedicatiei si prevenirea
riscurilor asociate utilizarii necorespunzatoare a tratamentelor.

Sectiunea a 4-a: Personal medical motivat si bine pregatit

Obiectivul general 4.1. Asigurarea guvernantei si finantarii durabile si echitabile a
resurselor umane din sistemul sanatatii

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

4.1.1. Consolidarea capacitatilor autoritatilor nationale, locale si institutionale implicate in
planificarea si gestionarea resurselor umane din sistemul de sanatate

In anul 2024, in baza Hotdrarii Guvernului nr. 740/2024, in cadrul Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publicd (ANSP) a fost instituitd Directia analiza si planificare a resurselor umane in
sanatate. Noua directie este responsabila de planificarea strategica si gestionarea resurselor
umane din sistemul de sanatate, dispunand de un efectiv de 12 functii scriptice dedicate acestor
activitati.

Totodata, atributiile exercitate anterior de Cabinetul Instructiv-Metodic Republican (CIMR) au
fost transferate Sectiei autentificdri, autorizari si calificari profesionale din cadrul noii directii.
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Aceasta reorganizare are ca scop optimizarea proceselor de colectare, analizd si diseminare a
informatiilor relevante privind evaluarea si autentificarea actelor de studii, activitatea
profesionald a personalului medical migrant, precum si monitorizarea si coordonarea comisiilor
de atestare a personalului medical din Republica Moldova.

4.1.3. Imbunatatirea mecanismelor de planificare prin colectarea, prelucrarea, analiza si
diseminarea datelor cu privire la resursele umane din sistemul de sanatate

In anul 2024, a fost aprobati Hotirdrea Guvernului nr. 880/2024, care stabileste Regulamentul
privind functionarea Sistemului informational de evidentd a resurselor umane in sistemul
sandtdtii. Acest act normativ reglementeaza organizarea, gestionarea si utilizarea sistemului
informational dedicat evidentei personalului medical, cu scopul de a asigura o monitorizare
eficientd, actualizatd si coerentd a resurselor umane din domeniul sdnatatii. Totodata,
implementarea acestui sistem va contribui la imbunatatirea proceselor de planificare strategica,
luare a deciziilor bazate pe date si gestionare sustenabild a personalului medical la nivel national.

In perioada de referintd, au fost intreprinse o serie de actiuni strategice in domeniul
managementului resurselor umane din sdnatate, in vederea alinierii la cerintele nationale si
internationale de raportare si reglementare.

Astfel, in 2024, au fost efectuate modificari in Raportul Statistic Medical de Ramura nr. 17 (RS
17-san), care vizeaza statele de functii si cadrele institutiilor medico-sanitare. Aceste ajustari
urmadresc armonizarea partiald a seturilor de date colectate in domeniul resurselor umane din
sandtate cu standardele internationale de raportare.

Totodata, a fost asiguratd colectarea completa si la termen a RS 17-san din partea institutiilor
medico-sanitare publice si private, garantdnd astfel acuratetea si integralitatea datelor la nivel
national.

In paralel, a fost gestionat cu succes procesul de receptionare si evaluare a dosarelor solicitantilor
de autentificare a actelor de studii medicale si a activitdtii de muncd, vizdnd in special personalul
medical care intentioneaza sa isi exercite profesia in afara tarii.

De asemenea, a fost asigurat managementul activitatii comisiilor de atestare a
personalului medical, contribuind la mentinerea unui proces riguros de evaluare a competentelor
profesionale in domeniul medical si farmaceutic.

In ceea ce priveste raportarea internationali, ANSP a continuat si indeplineasci angajamentele
asumate de Republica Moldova prin:

e completarea chestionarului JDC (OECD, Eurostat, OMS), in conformitate cu modelele de
raportare internationale;

e transmiterea datelor prin platforma NHWA (National Health Workforce Accounts),
potrivit indicatorilor solicitati, in baza Scrisorii MS nr. 02/2725 (4990) din 18.05.2021
privind desemnarea Punctului Focal National;

e raportarea datelor privind componenta nursing (asistenti medicali) pentru elaborarea
Raportului OMS ,,State of the World Nursing Report 2025”;

e completarea periodica a instrumentului de raportare nationala (NRI) privind
implementarea Codului Global de Practici al OMS, inclusiv 1n august 2024, in
continuarea raportarilor efectuate anterior in anii 2018 si 2021.
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Aceste activitdti reflectd angajamentul constant de a dezvolta si mentine un sistem de
monitorizare a resurselor umane din sdnatate transparent, eficient si compatibil cu bunele practici
internationale.

4.1.4. Imbunatatirea procesului de gestionare a resurselor umane din sistemul de sanatate prin
elaborarea cadrului normativ necesar pentru implementarea certificarii activitatilor
profesionale

In acest domeniu, au fost elaborate si aprobate propuneri de ajustare a Clasificatorului
Ocupatiilor din Republica Moldova pentru domeniul sanatate (Ordinul Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale nr. 115 din 24.05.2024, in vigoare din 20.06.2024). Aceste ajustari contribuie
la actualizarea nomenclatorului ocupational in conformitate cu evolutiile din sistemul de sandtate
si cerintele pietei muncii.

Obiectivul general 4.2. Imbunatitirea mecanismelor de asigurare cu personal medical,
mentinerea si dezvoltarea resurselor umane in sistemul de sdnitate

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

4.2.1. Pregatirea unui numar adecvat de personal medical pentru asigurarea functionalitatii
sistemului medical, inclusiv in contextul regionalizarii serviciilor specializate de diagnostic si
tratament

In vederea consolidirii capacitatilor personalului medical implicat in controlul tuberculozei si
pentru asigurarea functionalitatii sistemului de sdnatate — inclusiv in contextul regionalizarii
serviciilor specializate de diagnostic si tratament — au fost desfasurate multiple initiative de
formare si dezvoltare profesionala.

In acest scop, au fost organizate patru cursuri de instruire cu durata de doua zile fiecare, axate pe
noile aborddri in tratamentul tuberculozei sensibile si rezistente la medicamente (TB-DS si
TB-DR), cu participarea medicilor specialisti din serviciul ftiziopneumologic si din asistenta
medicald primard. Complementar, au fost organizate cursuri de instruire si privind noile
recomandari ale OMS cu privire la tratamentul preventiv al tuberculozei, adresate
profesionistilor din prima linie de ingrijire (cu participarea expertilor OMS).

Conform obiectivului de regionalizare a serviciilor specializate, in perioada 16—19 iunie 2024 a
avut loc o sedinta online cu participarea reprezentantilor serviciului ftiziopneumologic si ai
institutiilor de asistentd medicald primara teritoriale. Scopul acesteia a fost coordonarea
procesului de colectare a datelor privind screening-ul sistematic si tratamentul preventiv al
tuberculozei.

De asemenea, in baza Ordinului MS nr. 580/2024, a fost lansat un proiect pilot pentru
screening-ul radiologic utilizand instalatii ultraportabile, insotit de sesiuni de instruire dedicate,
organizate pentru personalul medical implicat in operarea noilor tehnologii.

In contextul lansarii noului registru electronic de evidentd a tuberculozei, au fost desfasurate
instruiri practice, atat online, cat si in format fizic, adresate specialistilor responsabili de
introducerea datelor din cadrul serviciilor de asistenta medicald primara si ftiziopneumologie.
Echipa Departamentului de coordonare al PNRT a oferit suport tehnic continuu, contribuind
activ la rezolvarea erorilor si asigurarea calitatii datelor raportate.
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In plus, au fost desfisurate ateliere de lucru dedicate validarii datelor in Sistemul de
Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei, cu scopul consolidérii capacitatilor institutiilor
teritoriale in utilizarea corectd si eficienta a platformei nationale de raportare.

4.2.2. Dezvoltarea mecanismelor eficiente de asigurare cu personal in sistemul de sanatate,
inclusiv in localitatile rurale

Pe parcursul anului de referintd, in conformitate cu prevederile Regulamentului privind
repartizarea si plasarea In cdmpul muncii a absolventilor institutiilor de invatamant medical si
farmaceutic superior, profesional tehnic postsecundar si postsecundar nontertiar de stat, a fost
colectatd informatia privind necesititile de personal medical si farmaceutic de la prestatorii
publici de servicii medicale, precum si de la institutiile de invatdmant medical si farmaceutic, in
conformitate cu modelul aprobat. Procesul de colectare a fost desfiasurat in patru runde
succesive, pentru a reflecta cat mai fidel dinamica necesarului de personal din teritoriu.

Totodata, a fost asiguratd evidenta angajarii tinerilor specialisti, in conformitate cu deciziile
emise de Comisia de repartizare a Ministerului Sanatatii, contribuind astfel la monitorizarea si
evaluarea implementarii masurilor de politica in domeniul resurselor umane pentru sanatate.

In vederea sprijinirii si motivarii personalului medical si farmaceutic, in special in zonele
defavorizate sau greu accesibile, au fost implementate mai multe masuri cu caracter financiar si
social. Astfel, aproximativ 3000 de lucrdtori medico-sanitari si farmaceutici care activeaza in
localitati diferite de cele de resedinta si efectueaza naveta zilnicd au beneficiat de compensatii
pentru cheltuielile de transport. Masura a fost posibild urmare a aprobarii Hotararii Guvernului
nr. 706/2024, la initiativa Ministerului Sanatatii, a Regulamentului privind modul de stabilire si
acordare a compensatiei pentru cheltuielile de transport (deplasarea tur retur intre domiciliu si
locul de muncd) lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici.

De asemenea, prin Hotararea Guvernului nr. 719/2024 pentru modificarea Metodologiei
acordarii facilitatilor tinerilor specialisti cu studii medicale si farmaceutice plasati in campul
muncii in mediul rural, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1345/2007, au fost majorate
indemnizatiile unice pentru tinerii specialisti care se angajeazd in mediul rural. Indemnizatia a
crescut de la 120.000 lei la 250.000 lei, fiind destinata medicilor, farmacistilor si altor specialisti
cu studii superioare de licentd In domeniul medical, angajati conform repartizarii Ministerului
Sanatatii. Aceasta este acordata in doua transe: 120.000 lei dupa primele sase luni de activitate si
130.000 lei dupa implinirea a trei ani de activitate.

Totodata, tinerii specialisti beneficiaza de compensarea cheltuielilor pentru Inchirierea locuintei
si pentru consumul de energie termica si electricd pe o perioada extinsa la cinci ani, comparativ
cu perioada precedenta de trei ani.

In lista beneficiarilor acestor masuri au fost inclusi, pe langa medicii si farmacistii repartizati, si
specialisti cu studii superioare de licentd Tn medicind, precum optometristi, asistenti medicali
generalisti licentiati, tehnicieni radiologi, kinetoterapeuti si alti profesionisti esentiali pentru
buna functionare a sistemului de sanatate.

4.2.3. Crearea si implementarea mecanismelor eficiente de mentinere a resurselor umane in
sistemul de sandtate, prin asigurarea salarizarii atractive si prin motivarea financiara si
nonfinanciard, respectand principiul remunerdrii egale pentru o munca egala sau pentru o
munca de valoare egala

In scopul salarizarii atractive, a fost aprobat Regulamentul privind salarizarea angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd
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medicald (HG nr. 28/2025). Astfel, vor creste cu 15% salariile tuturor lucratorilor din IMSP
incadrate in sistemul de asigurdri medicale si cu 10% personalului medical din institutiile
bugetare subordonate Ministerului Sanatatii.

Sectiunea a 5-a: Digitalizarea si interoperabilitatea sistemului de sanatate

Obiectivul general 5.1. Transformarea digitalad a sistemului de sanatate si aplicarea
solutiilor digitale pentru a imbunatati calitatea, eficienta, transparenta si accesul la
servicii de asistenta medicala

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

5.1.1. Crearea infrastructurii de servicii digitale accesibile si prietenoase pentru implementarea
fisei electronice a pacientului, a retetei electronice, a programarilor electronice ale pacientilor,
a functiilor de referinta si notificare pentru vizitele la medic, investigatii, imunizari etc.

In anul 2024, a fost elaborat si implementat Sistemul Informational ,e-Reteta pentru
medicamente si dispozitive medicale compensate” (e-Refeta). Incepand cu 1 aprilie 2024, toti
prestatorii de servicii medicale si farmaceutice contractati in cadrul sistemului AOAM au trecut
integral la prescrierea electronicd a medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate,
utilizand acest sistem informational in proportie de 100%.

5.1.3. Dezvoltarea sistemelor informationale automatizate pentru supravegherea bolilor
transmisibile si netransmisibile (registre electronice pentru boli cronice, precum cele
cardiovasculare, diabet zaharat, cancer, dializa renala si transplant etc.)

In anul 2024 a fost aprobatd Hotirarea Guvernului nr. 904/2024 cu privire la modificarea unor
hotarari ale Guvernului (Sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile si a
evenimentelor de sanatate publicd)

In contextul dezvoltarii sistemelor informationale automatizate, un accent deosebit a fost pus pe
elaborarea unui nou Sistem Informatic de Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei (SIME TB).
In acest sens, la 19 februarie 2024, a fost semnat contractul cu compania desemnati castigitoare
in urma procedurii de achizitie publicd. Au fost finalizate documentele tehnice si functionale
necesare, inclusiv conceptul, regulamentul, specificatiile si designul grafic, iar dezvoltarea
sistemului este in curs.

5.1.4. Dezvoltarea si asigurarea accesului la e-biblioteca din sectorul sanatatii pentru
profesionisti, care va include informatii despre prevenirea, diagnosticarea, tratamentul si
vindecarea bolilor, despre medicamente, studii si rapoarte

Pentru consolidarea monitorizarii si imbunatatirea procesului de luare a deciziilor in domeniul
oncologiei, a fost aprobata Hotdrarea Guvernului nr. 501/2024 privind aprobarea Conceptului si
a Regulamentului de functionare al Sistemului Informational ,,Registrul National de Cancer” (SI
RNC). Sistemul are ca obiectiv colectarea, inregistrarea si analiza continud a datelor privind
incidenta si tratamentul cancerului, facilitaind identificarea tendintelor s1 promovarea unor
metode de tratament mai eficiente si personalizate.

Totodata, a fost aprobat Cadrul de functionare a Sistemului Informational Transplant, care, prin
solutii digitale permite: evidenta fisierelor medicale ale donatorilor, formarea registrelor
donatorilor si primitorilor din Republica Moldova si crearea modulului de biovigilenta, in scopul
imbunatatirii calitatii si transparentei proceselor in domeniul transplantului;

38



Obiectivul general 5.2. Dezvoltarea sistemului informational integrat in domeniul
sanatatii prin standardizarea, integrarea si interoperabilitatea principalelor sisteme
informationale si prin aplicarea solutiilor digitale pentru a imbunititi managementul si
guvernanta sectorului de sanatate

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

5.2.3. Dezvoltarea sistemelor informationale pentru suport decizional, accesibile personalului
din cadrul autoritatilor publice din sistemul de sandtate, care sa sprijine elaborarea si evaluarea
politicilor publice informate de evidente

In anul 2024 fost implementat SI eCMND, ce asigura digitalizarea proceselor de inregistrare,
colectare, validare, evidentd, generare de rapoarte, analizd, interpretare si diseminare a datelor
despre evenimentele de nasteri si decese, cu realizarea schimbului de date cu alte institutii
publice nationale, prin intermediul platformei de interoperabilitate (MConnect).

Obiectivul general 5.3. Cresterea accesului la serviciile medicale prin implementarea
sistemului informatic de furnizare a serviciilor medicale la distanta — ,,telemedicina”

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

5.3.2. Cresterea accesului la servicii de sanatate prin utilizarea instrumentelor de prestare a
serviciilor la distanta pentru consultatii, de efectuare a procedurilor medicale si de interpretare
a acestora, de prescrieri medicale, de monitorizare a pacientilor, de educatie medicala etc.

Toate persoanele cu tuberculoza eligibile au avut acces la tratamentul video-asistat (VST). In
anul 2024, pe ambele maluri ale Nistrului, un numar de 243 de pacienti cu tuberculoza au fost
inrolati si instruiti in utilizarea VST, dintre care 125 de persoane au completat 60 de zile de
tratament VST, Inregistrandu-se o ratd de succes de 91% pe intreaga perioada a tratamentului.

Incepand din februarie 2024, Directia de Control a Programului National de Raspuns la
Tuberculoza (DC PNRT) a preluat majoritatea responsabilitatilor de la Asociatia Obsteasca AFI.
DC PNRT a asigurat suport continuu pentru serviciul ftiziopneumologic in implementarea
tratamentului VST, incluzand crearea conturilor, intocmirea dosarelor si inregistrarea pacientilor.
Monitorizarea aderentei la tratament s-a realizat prin generarea de rapoarte, identificarea lipsei
video-urilor si referirea cazurilor cu absente nemotivate. De asemenea, distribuirea telefoanelor a
fost realizata 1n functie de necesitatile pacientilor.

Documentele si materialele necesare pentru pacienti au fost pregatite si distribuite conform
cerintelor specifice. Ponderea pacientilor cu tuberculoza care au urmat tratament video-asistat a
reprezentat 12,6% din totalul pacientilor cu tratament initiat in 2024 (243 din 1934 cazuri de
tuberculoza).

Sectiunea a 6-a: Sistem de sanatate sustenabil financiar

Obiectivul general 6.1. Mobilizarea mijloacelor financiare suficiente pentru sistemul de
sanatate

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:
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Obiectivul general 6.2. Utilizarea eficienta si echitabila a resurselor financiare disponibile
si eliminarea barierelor financiare din calea accesului pacientilor la servicii si reducerea
riscurilor financiare in caz de imbolnavire

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

6.2.3. Definirea clard a pachetului de servicii medicale disponibile persoanelor asigurate si
neasigurate in sistemul de asigurari obligatorii de asistentd medicala

A fost aprobat noul Program unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (Hotararea
Guvernului nr. 874/2024), cu scopul de a elimina deficientele existente si de a oferi un cadru
simplificat si transparent pentru furnizarea serviciilor medicale finantate din fondurile AOAM.
Programul vizeaza reducerea costurilor administrative si operationale, imbunatatirea accesului
echitabil la servicii medicale pentru persoanele asigurate si neasigurate, precum si cresterea
calitatii acestora. Astfel, este asigurata definirea clard a pachetului de servicii medicale
disponibile in cadrul sistemului AOAM.

6.2.5. Cresterea alocatiilor din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru
compensarea medicamentelor si a dispozitivelor medicale, inclusiv pentru asigurarea accesului
universal la medicamentele esentiale

Pentru asigurarea populatiei cu medicamente si dispozitive medicale compensate, din FAOAM in
anul 2024 au fost executate mijloace in volum de 1.144.6 mil.lei, ceea ce este cu 229,7 mil.lei
sau cu 25,1% mai mult in comparatie cu anul precedent.

Sectiunea a 7-a: Guvernare si leadership eficient al sistemului de sanatate

Obiectivul general 7.1. Dezvoltarea capacitatilor sistemului de sanatate pentru a asigura
un proces decizional transparent bazat pe politici/interventii informate de evidente, cu
asigurarea integritaitii la toate nivelurile (individual, institutional si de sistem)

Pentru atingerea obiectivului au fost stabilite urmatoarele Directii prioritare:

7.1.1. Dezvoltarea capacitatilor Ministerului Sanatatii si ale institutiilor din subordine in
elaborarea, analiza, monitorizarea si evaluarea politicilor informate de evidente, cu implicarea
tuturor partilor interesate (asociatiile de pacienti, mediul academic, mediul de afaceri,
institutii, angajatii si societatea civild) si integrarea aspectelor de sdnatate in politicile,
planurile si cadrele de responsabilitate multisectoriale, In special in cele legate de rezilienta,
pregatire si reducere a riscurilor la dezastre

In anul 2024 Ministerul Sanatatii a trecut printr-o reconfigurarea structurii si organigramei
autoritatii, 1n contextul dimensionarii unitatii de audit intern din cadrul aparatului central al
ministerului, prin aplicarea criterillor minime de dimensionare prevazute de Hotararea
Guvernului nr.655/2023.

Astfel, modificarea operata prin Hotararea Guvernului nr. 864/2024 pentru modificarea Hotararii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii
(eficientizarea activitdtii de audit intern si a structura aparatului central) vine sa valorifice pe
deplin rolul auditului intern in furnizarea unei asigurdri conducerii ministerului privind
eficacitatea sistemului de control intern managerial, oferind recomandari pentru perfectionarea
acestuia si contribuind la imbunatatirea activitdtii entitatii.
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De asemenea, a fost reorganizata ANSP, si drept urmare a fost optimizatd structura
organizationald si atributiile functionale ale ANSP, astfel incat sa se imbunatiteascd toate
procesele functionale ale sistemului de sanatate publicd si sd se solutioneze deficientele
identificate n cadrul controlului de stat al sanatatii publice.

Totodata in anul 2024, incd 5 Consilii administrative ale IMSP s-au completat cu noi membri
din partea diasporei. Acesti reprezentanti contribuie cu experienta acumulatd peste hotare in
managementul institutiei medicale.

Pe parcursul anului 2024 functionarii si-au consolidat cunostintele in mai multe domenii
strategice asa ca:

- Managementul crizelor si raspuns la dezastre CMDR COE Echipa mobild de educatie si
formare;

- Planificarea bugetara cadru normativ, instrumente practice. Specificul pentru autoritatile
publice centrale,;

- Comunicarea strategica in administrarea publica;

- Leadership in administrarea publica;

- WHO European Public Health Leadership Course;

- Executive Course on Global Health Diplomacy in Times of Emergencies and
Strengthening Preparedness, etc.

7.1.2. Imbunatatirea capacitatii structurilor de conducere la toate nivelurile, prin promovarea
utilizarii instrumentelor manageriale moderne, a protocoalelor pentru managementul intern si
evaluarea sistematica a performantei acestora

In anul 2024, a fost elaborat si aprobat prin Ordinul nr. 380/2024 Ghidul ,,Evaluarea gradului de
satisfactie a beneficiarilor serviciilor medicale/pacientilor si angajatilor din sistemul de sanatate”,
ca instrument de colectare a feedback-ului din partea personalului medical si non-medical din
institutiile medico-sanitare (IMS), in evaluarea calititii mediului de prestare a serviciilor, pentru
a Imbundtati conditiile de munca, comunicarea interna, motivarea angajatilor in obtinerea unor
performante mai mari.

7.1.3. Combaterea fenomenului coruptiei si asigurarea integritatii factorilor de decizie din
sistemul de sanatate. Crearea mecanismelor de descurajare a schemelor de coruptie si a platilor
neformale in sanatate

Finalizarea implementarii Planului sectorial de actiuni anticoruptie in domeniul sdnatatii si
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anii 2022-2023 a permis realizarea unei
evaluari comprehensive a riscurilor de integritate in sector. Pe baza constatarilor si lectiilor
invatate, a fost initiat procesul de elaborare a unui nou plan sectorial anticoruptie, orientat spre
consolidarea mecanismelor de prevenire a coruptiei si cresterea transparentei in sistemul de
sanatate.

In anul 2024 a continuat activititile de instruire cu genericul ,Misurile de asigurare si
implementare a integritatii institutionale si profesionale” in cadrul Campaniei de informare si
sensibilizare ,Integritate pentru Sandtate”, realizatd de Centrul National Anticoruptie In
parteneriat cu Ministerul Sanatatii si Crucea Rosie din Elvetia.

In cadrul acestor instruiri personalul medical a peste 26 de institutii medicale republicane au
beneficiat de instruirea tematica.
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PROVOCARI SI RISCURI

Pe parcursul anului 2024, desi progresele inregistrate in anul de referinta reflectd un angajament
ferm pentru consolidarea sistemului de sdnatate, implementarea Strategiei Nationale de Sanatate
s-a confruntat cu o serie de provocdri care pot influenta ritmul si eficienta realizarii obiectivelor
stabilite. Printre acestea se numara in primul rdnd necesitatea continua de consolidare a
capacitatilor resurselor umane in sénatate, inclusiv asigurarea cu personal medical calificat.

In acelasi timp, procesul de modernizare a infrastructurii si digitalizare a sistemului de sinitate
necesitd investitii sustenabile si o coordonare eficienta la nivel interinstitutional. In unele cazuri,
limitarile financiare si dependenta de surse externe de finantare pot afecta sustenabilitatea
interventiilor.

De asemenea, mentinerea unor niveluri ridicate de acoperire cu servicii preventive, asigurarea
accesului echitabil la servicii de sanatate si consolidarea capacitatii de reactie la urgentele de
sandtate publicd raman prioritdti continue. Implementarea interventiilor este influentata si de
gradul de implicare a autoritatilor publice locale, de eficienta mecanismelor intersectoriale si de
nivelul de alfabetizare 1n sanatate al populatiei.

In acest context, este necesard fortificarea guvernantei sectoriale, intdrirea parteneriatelor
strategice si consolidarea unui cadru financiar sustenabil, care sd asigure continuitatea si
eficienta masurilor initiate in cadrul Strategiei.
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