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1. Scopul si obiectivele propuse spre realizare in cadrul proiectului

Scopul studiului a constat in: argumentarea optimizarii managementului de supraveghere a sandatatii
publice in conditiile de asociere comunitard a tarii.

Obiectivele proiectului:

1. Evaluarea formelor optimale de management in supravegherea sanatitii publice, orientate spre
prevenirea si diminuarea morbiditatii prin maladii prioritare ale societatii.

2. Evaluarea fluxului informational in supravegherea sanatatii publice si a potentialului informativ
al acestuia pentru luarea deciziilor in ameliorarea starii de sdnatate a populatiei.

. aborarea si ajustarea setului-cadru de indicatori manageriali pentru supravegherea sanatatii
3. Elab t tul dru de indicat | t h t
publice la etapa de asociere comunitara a tarii.

4. Argumentarea implementirii modelului optimal de management in administrarea supravegherii
sanatatii publice la nivel local si national.

5. Estimarea cost-eficientii de functionare a formelor manageriale la etapele de supraveghere a
sanatatii publice.

2. Rezultatele stiintifice obtinute in cadrul proiectului

Cercetarea a cuprins majoritatea componentelor de management institutional pentru
supravegherea sanatatii publice, acoperind asa domenii cum ar fi: evaluarea patrimoniului institutiilor,
asigurarea §i necesitatea 1n resurse umane, structura unitatilor functionale, suportul informational al
serviciului (fluxul de indicatori primari si rezultanti), activitatile de planificare si finantare a serviciului.
In cercetare au fost utilizate metode de evaluare statistici, epidemeiologici, de cartografiere,
chestionare""?, caracteristicd medico-geografica, sociologici - de studiu a opiniei managerilor (inclusiv
cu folosirea procedeului de barinstorming in aprecierea numarului limitd de personal necesar pentru
functionare in noile conditii).

Cercetarile realizate au permis sa identificam un sir de lacune si rezerve in managementul celor
36 institutii de profil ale serviciului din tara, cum ar fi:

- in Serviciu (dezvoltat extensiv pe parcursul celor 70 ani de existenta) s-a creat o retea institutionala,
edificiile ciruia detin o suprafatd de peste 70,4 mii m* (70.389 m?), care din diferite motive 17,8 mii
m’ din suprafata (sau 25,3%) s-a dovedit a fi nefunctionald;

- pentru intretinerea suprafetelor nefunctionale se suportau cheltuieli ineficiente, in mediu de cca 2,96
mlin lei/an.

- spatiul sub laboratoare ale serviciului a constituit 18,2 mii m” (sau 25,9%), revenind in mediu cite
26,4 incaperi per institutie cu o suprafatd medie de cca 506,6 m®,

- evaluarea dotarii laboratoarelor a stabilit prezenta a 3542 echipamente si utilaje de laborator,
valoarea de balantd a carora (la 01.09.2015) a constituit 50,1 min.lei, din acestea nu functionau din
diferite motive (defectate, fizic uzate, sau lipsa detaliilor de schimb s.a.) - 9,6% sau 340 unitati,
valoarea de balanta financiard a cdrora constituia 1,3 mln lei.

- 1in asigurarea cu transport a serviciului a fost stabilitd o uzura a unitatilor de cca 55-60%.

M Dispozitia Ministerului Sanatitii ” Cu privire la evaluarea unor indicatori ai bazei tehnico-materiale si economici din CSP teritoriale”
nr.467 din 04.09.2015

@ Dispozitia Ministerului Sanatitii Cu privire la organizarea sondajului de evaluare a aspectelor manageriale in supravegherea de stat a
sanatatii publice” nr.667d din 01.11.2016



- rezultatele analizei retrospective de asigurare a serviciului cu resurse umane, pe parcursul anilor
1990-2016, s-a constatat o reducere a unitatilor de functii de 2,4 ori, pe parcurs, inclusiv - in randul
medicilor de 1,4 ori, iar a personalului medical cu studii medii (asistenti) fiind redus de 4,6 ori.

- s-a stabilit ca Tn mare parte, aceastd reducere a fost determinatd de criza economica si nivelul de
protectie sociala si motivare joasd a personalului, conditii care in mare parte au determinat exodul
acestora din serviciu. Aici, motivarea angajatilor de a se mentine In Serviciu se realiza prin
cumularea functiilor vacante - fiind o cale de a obtine un salariu mai mare, desi acesta din urma fiind
la limita de jos a mediei pe ramura.

- deficitul de personal medical (medici si asistenti) n serviciu a atins cifra de 39,2% (variind teritorial
de la 27 pana la 55%), prin aceasta confirmand prezenta unei politici de personal in serviciu
incoerente in raport cu nevoile de prestare a serviciilor de sanatate publica.

Rezultatele analizei multianuale a datelor statistice privind activitatea de supraveghere a
sandtatii publice, inclusiv cu aplicarea metodei de expertizd si evaluare a opiniei managerilor, a
stabilit un sir de particularitai manageriale cu impact nefavorabil in prestarea serviciilor, astfel:

- analiza indicatorilor statistici multianuali de activitate denota o incoerenta intre volumul sarcinilor
prevazute de actele normative in raport cu potentialul resurselor umane si mijloacele pentru
realizarea acestora. Aceasta fiind constatat prin sarcina teritoriala semnificativ diferitd a
specialistilor in realizarea supravegherii obiectivelor de importanta sanitaro-epidemiologica (Fig.1).
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Figura 1. Numarul mediu anual de obiective supravegheate in raport
cu numarul mediu al acestora / per unitate de personal, (in cifre abs.)

- astfel, incarcatura functionala medie (multianuld) de supraveghere a obiectivelor in domeniul
igienic a constituit 51,4 obiective anual/ la unitate de medic igienist, iar pentru cercetari
epidemiologice realizate populatiei, sarcina a constituit 127,4 cercetari / la unitate de epidemiolog
pe an. Acesti indici au variat de la 29,4 obiective per unitate de medic igienist in CSP Basarabeasca
si Soldanesti pana la 115,0 obiective supravegheate/per unitate de catre medicul igienist in CSP
mun. Chisindu si Balti. Situatie identicd a fost stabilitd si Tn domeniul supravegherii
epidemiologice, variind de la 39,8 cercetari si masuri epidemiologice realizate (in CSP
Basarabeasca) pana la 277,6 cercetari/la o unitate de medic epidemiolog (in CSP mun. Chisinau);

- totodatd, in 47,2% din institutiile teritoriale ale serviciului acesti indici se situeaza sub media
stabilitd pe tard, iar incarcatura (sarcina) functionald per unitate de personal este in crestere si direct
proportionald cu valoarea deficitului de personal in institufii. De asemenea aceste rezultate, de
comun cu indicatorii de sandtate a populatiei din teritorii (Fig.2), indirect indica la diminuarea
capacitatii functionale a serviciului pentru realizarea masurilor de prevenire si profilaxie a bolilor,
dar si de influenta asupra calitatii serviciilor prestate.



o

7739 73600

SEEBRRRERE

H[|"l_~|.1. I R N

w.1PEE . IO . HES [ B i ) L o IS n.2E18 u D I'F

_;M#ﬂh_m Tnpa e e o g nrens sl 3 Roranrguerere-a reeln,
== nia preealuie gl (o)

= [Ende st el e el = seenet [T amad

= fpda Eerfule s prenely i e

i [Paalerea Sroruwler i vhrd S gl o e e T

Figura 2. Dinamica unor indici de s@ndtate a populatiei (a.a.1995-2017; in %00,0 si %)

analiza in dinamica a alocatiilor bugetare In supravegherea sanatatii publice (a.a.2005-2018), a
constat alocatii de la 34,1 pana la 50 lei/pe cap de locuitor, ceea ce este de 34,5 ori mai mica, in
comparatie cu alocatiile destinate pentru diagnosticul si tratamentul pacientilor pentru a.a.2016-
2017 (Fig.3).
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Figura 3. Dinamica finantarii activitatilor de supraveghere a sanatatii publice in raport cu alocatiile pentru servicii de
asistentd medicala (In mii lei; si %)
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- impactul finantdrii austere, in primul rdnd s-a manifestat negativ asupra indicilor de acoperire
cantitativa si calitativa cu servicii de sanatate publica, prestate populatiei, fiind stabilite neajunsuri
in acoperirea financiard pentru unele activitati (Fig.4).
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Figura 4. Structura domeniilor la care managerii institutiilor au indicat insuficienta de finantare (in %).

- a fost stabilit, ca in teritoriile cu numarul de unitati (obiective) supravegheate igienic mai mic fata
de media pe tard (1061 unitati) sinecostul supravegherii sanitare a acestora (in lei/per unitate de
obiectiv) este mult mai inalt - fatd de media pe tara de 2674,2 lei/ per unitate (Fig.5).

- diferenta teritoriald stabilitd, a sinecostului activitdtilor de supraveghere in sandtatea publica,
insotitd de o incarcatura functionald mai joasa decat media pe tard, indica la prezenta problemelor
determinate de cheltuieli manageriale ineficiente admise in 31,4% din institutiile teritoriale.
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Figura 5. Raportul intre sinecostului de supraveghere sanitare a unei unitati si numarul mediu de obiective
supravegheate pe an (lei/per unitate de obiectiv supravegheata)

- analiza fluxului informational de peste 23.248 indici statistici anual gestionati (primari §i sintetici),
au identificat acumularea unui volum excesiv de date si indici statistici, din acestia cca 30% anual
nefiind folositi ca dovezi pentru propuneri in luarea deciziilor.

- a fost efectuatd analiza SWOT a sistemului informational al Serviciului de Sanatate Publica
identificate cu identificarea componentelor caracteristice:

Boxa

Puncte forte Puncte slabe



Prezenta retelei functionale de colectare a datelor,
conform actelor normative si directive.

Prezenta specialistilor 1in
pentru sistemul informational

state, responsabile]

Prezenta parcului de tehnicd informationald aptaj
pentru formarea retelei de trecere la e-sanatate
publica

Evolutii promitatoare in dezvoltarea e- sanatatii

Intelegerea necesitatii din partea specialistilor al
prezentei unor date fiabile pentru luarea deciziilor

Oportunitati Amenintari

Ineficienta mecanismelor de coordonare multi-sectorialdl
la nivel central

Capacitati si potential metodic si analitic limitat al
Sericiului

Roluri si responsabilitati neclare pentru schimbul de date
la nivel de sistem.

Identificate problemele privind calitatea datelor

Constientizare insuficientd a problemei la nivel central

Lipsa unei strategii clare pentru sistemul informational de
SP

Perspective limitate pentru sustenabilitatea e-sanatatii

Utilizarea limitata a datelor de Sandtate Publicd pentru
luarea deciziilor

excesul de indicatori si a volumului de sarcini functionale raportati la nivelul de asigurare a

institutiilor cu personal, a constat inducerea

dezechilibrului si unei poveri suplimentare pentru

personalul medical in realizarea functiilor de baza.

dominarea in structura fluxului de date majoritar a indicatorilor de proces (60,3%) versus celor de

rezultat si/sau de obiectiv, nu orienteaza i nu

stimuleaza activitatea institutiilor spre atingerea unor

indicatori tintd de Tmbunatatire a sanatatii populatiei.

evaluarea si expertiza indicatorilor primari de
calitatii statistice de (validitate, actualitate,

supraveghere a sanatatii publice - conform criteriilor
sensibilitate, specificitate, reprductivite, relevanta,

ratinalitate,cost-eficienta, cos-tutilitate, veridici-tate si standardizare) indica la faptul, ca 55,3%
din indicatorii primari corespund criteriilor calitatii statistice; 29,1% din ei sunt partial conformi si

15,7% din ei nu corespund criteriilor (Fig.6).
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- Prin studiul opiniei managerilor de nivelul 1 si 2-1 au fost identificate directiile prioritare necesare de
fortificare a supravegherii de stat a sanatatii publice (Fig.7).

- Particularitatile functionarii Serviciului identificate in studiu, au stat la baza estimarii necesitatii
reale a numarului unitatilor de functii /de personal medical pentru un management eficient in
realizarea celor 10 sarcini operationale de baza ale sandtétii publice si argumentarea structurii de
organizare institutionala a serviciului.

- Astfel, in premierd pentru tard, dar si in spatiul post-sovietic, a fost aplicatd metodologia
recomandatd de OMS, pentru evaluarea complexa a necesitatii in personal medical (cu ajustare la
conditiile Republicii Moldova), care consta in
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Figura 7. Rata de raspuns a managerilor de nivelul 1 si 2-i din 36 institutii teritoriale (CSP
teritoriale), privind ranjarea directiilor prioritare pentru intensificarea activitatilor de Iimbunatatire a
sanatatii populatiei (in date abs. si %)

calcularea numarului unitatilor de functii/personal (Py,0,) prin produsul volumului de activitati
(actiuni), timpului de realizare a actiunilor (conform echivalentului normei intregi de lucru - »FTE”)
si coeficientul de ajustare (K™Y, respectiv conform formulei [Y Xy, n=(FTE;23.0*N b kSMMP. finde

N-123..105)]-

- Cuantificarea obiectiva a volumului si structurii sarcinilor de serviciu a permis, In premierd, a
aprecia numarul optimal de personal medical (pentru serviciile de sanatatea publicd), la etapa actuala
si pe termen mediu. Numarul de personal medical fiind estimat cu 3,47 unitati la 10 mii populatie, si
cu argumentarea repartizarii esalonate al acestuia, respectiv: la nivel national - 0,74 unitati la 10 mii
populatie; nivel regional - 2,05 si nivel de teritoriu administrativ - 0,68 unitati la 10 mii populatie,
inclusiv cu repartizarea acestuia pe domenii de activitate (Tab. nr. 1).

Tabelul nr.1
Numarul unitatilor de functii de personal medical, estimat pentru realizarea celor 10 sarcini
operationale prioritare ale sanatatii publice in Republica Moldova, la nivel national, regional
si teritorial, (indici la 10 mii populatie)*

Nivel Total pe

. .. N ara
Domeniile de activitate in §

o xges . o . unitati in
supravegherea sanatatii publice . . teritoriu < <
national regional . . . sanatatea
administrativ
publica




la 10 mii populatie

Supravegherea si controlul bolilor transmisibile 0,15 0,35 0,18 0,68
Protectia sanatatii in relatie cu factorii de mediu, inclusiv: 0,16 0,59 0,28 1,03
- supravegherea sanatatii 0,13 0,22 0 0,35
- inspectia sanitara 0,03 0,37 0,28 0,68
Cvoritrvo!}lll maladiilor n?trflr{sQis.ibile sl determinantelor 0.1 0,24 0,07 0.41
sdnatatii si promovarea sanatatii, inclusiv:
- supravegherea sanatatii 0,09 0,14 0 0,23
- inspectia sanitara 0,003 0,1 0,07 0,17
Profilaxia primara si secundara 0,02 0,11 0,15 0,28
Diagnosticul de laborator in sanatatea publica*** 0,31 0,76 0 1,07
Total 0,74 2,05 0,68 3,47

") Fara personalul administrativ-managerial si cel auxiliar.
™) Fara domeniul de Cercetare, inovare si dezvoltare
™" Conform ordinului MS nr.184 din 25.03.2017

- rezultatele obtinute au stat la baza argumentarii Conceptului de reforma in supravegherea de stat a
sanatatii publice cu organizarea nivelului regional de structuri institutionale.

- crearea nivelului regional, a contribuit la fortificarea potentialului medico-tehnologic si de sporire a
numarului de personal medical / per unitate de institutie (ex.: de la minimul de 10-12 unitati (medici
si asistenti/per institutie) Tnainte de reforma, pana la 65 unitati minimale de personal medical (medici
si asisten{i)/ per unitate de institutie, inclusiv a contribuit la desconcentrare serviciilor inalt-
specializate (inclusiv de laborator) de la nivel national la cel regional si de transfer a structurilor
ineficiente de la nivelul raional, in cadrul celor 10 centre regionale (Fig.8).

Figura 8. Schema de organizare teritoriald a structurilor pentru realizarea celor 10 operatiuni
de baza ale sanatatii publice in Republica Moldova.

- deasemenea, reiesind din experienta istoricd a tarii, dar §i a statelor europene, a fost argumentat si
propus crearea §i organizarea pe langd Ministerul Sdnatatii, Muncii si Protectiei Sociale a Institutului
National de Sanatate Publica in calitate de organ de cercetare, evaluare si arbitraj independent in
domeniul problemelor si serviciilor de sanatate publica.

- prin urmare, a fost argumentat modelul functional a structuri organizatorice in domeniul
supravegherii de stat a sdnatatii publice, fiind prezent prin urmatoarea organigrama (Fig.9):
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Figura 9. Organigrama a Serviciului de SSSP, conform conceptului de reformare.

3. Cele mai relevante realiziri obtinute in cadrul proiectului.

Prin realizarea proiectului a fost argumentata ipoteza necesitdtii de ajustare a managementului
institutional si structurii organizatorice de supraveghere de stat a sanatatii publice In noile conditii
economice de dezvoltare, inclusiv la etapa de asociere comunitara a tarii. Au fost scoase in lumina
problemele si impedimentele de ordin managerial in asigurarea populatiei cu servicii calitative de
sanitate publica. In premierd, a fost implementatd metodologia recomandati de expertii OMS pentru
evaluarea necesitatii obiective in personalul medical (medici si asistenti), cu ajustare la conditiile tarii,
avand ca scop realizarea celor 10 sarcini operationale de baza ale sanatatii publice. A fost apreciat
numarul optimal de personal medial pentru realizarea serviciilor de sanatate publicd cu identificarea
etapelor de repartizare esalonata a acestuia:

- la nivel national, regional si teritoriu administrativ,

- si de repartizare prin prisma domeniilor functionale de supraveghere a sanatatii publice.

Rezultatele cercetarilor au stat la baza argumentarii Conceptului de reorganizare a Serviciului de
supraveghere de stat a sanatatii publice (aprobat ulterior prin HG nr.1090/2017 si respectivele directive
ale Ministerului Sanatatii) cu crearea ANSP si 10 CSP regionale.

4. Participarea in programe si proiecte internationale (ORIZONT 2020, COST...), inclusiv
propunerile Tnaintate/proiecte castigate in cadrul concursurilor nationale/internationale
cu tangenta la tematica proiectului.

A fost elaboratd propunerea de proiect inaintat la Concursul Programelor de Stat al ANCD pentru
a.2.2020-2023 cu tematica “Optimizarea managementului activitatilor intersectoriale in prevenirea

bolilor netransmisibile”
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5. Colaborari stiintifice internationale/nationale.

Colaborare cu expertii OMS (invitati de MS a.a.2015-2016), dr A.Rannamae,
si dr. Jelena Tamasova

6. Vizite ale cercetatorilor stiintifici din strainatate.

Cercet. stiintifici de la Institutul National de Sanatate Publica din Norvegia: dna dr. Katrine
Fronsdal, dna dr. Ingvil Sceterdal i dl dr. Steve French. Atelier de lucru privind colaborarea
in domeniul evaluarii tehnologiilor medicale — "HTA™ (23.11.2018)

7. Teze de doctorat/postdoctorat sustinute pe parcursul realizarii proiectului.

Nu sunt

8. Manifestari stiintifice organizate la nivel national/international.

e Sedinta Colegiului MS privind Conceptul de modernizare si reorganizare a Serviciului din
30.06.2017

e Congresul a VIII-lea al savantilor si specialistilor in Sanatate Publica (27 noiembrie 2019)

9. Aprecierea activitatii stiintifice promovate la executarea proiectului

Nu sunt

10. Rezumatul raportului cu evidentierea rezultatului, impactului, implementarilor,
recomandarilor

Raportul include scopul si 5 obiective ale proiectului, rezultatele obtinute, rezumatul si 8
concluzii. Raportul este expus pe 22 pagini tehno-redactate, 1 tabel, 9 figuri, 1 boxa (analiza SWOT) si
o schema-organigrama a Serviciului. Rezultatele cercetarilor au fost publicate in 28 lucrari stiintifice,
inclusiv 1 monografie, 3 rapoarte nationale, 2 ghiduri, 13 articole in reviste recenzate (categoria B), si
10 articole in alte reviste. Rezultatele obtinute au fost raportate in cadrul a 2 conferinte nationale (cu
participare internationald), In cadrul celui de al IV-lea Congres al medicilor de familie din Republica
Moldova (organizat cu participare internationald, 2018), in cadrrul Congresului VIII al savantilor si
specialistilor din domeniul sdnatatii publice si managementului sanitar (cu participare internationala,
2019) si in cadrul a 2-a ateliere internationale de lucru (Moscova, FR, 26-30 octombrie 2015 si
Budapesta -Ungaria, 19-20 aprilie 2016).

Cuvinte-cheie: sanatate publicd, management institutional, volumul si structura activitatilor,
potentialul uman, baza tehnico-materiala, flux informational in sdnatatea publica, eficienta formelor de
organizare.

Domeniul de studiu: organizarea institutionald si managementul supravegherii sanatatii publice.

Scopul cercetarii: argumentarea optimizarii managementului de supraveghere a sanatagii publice

in conditiile de asociere comunitara a tarii.

11



Prin realizarea proiectului a fost argumentatd ipoteza necesitdtii de ajustare a managementului
institutional si structurii organizatorice a Serviciului de supraveghere de stat a sdnatatii publice la noile
conditii economice de dezvoltare a tarii. Aceastd provocare fiind dictatd de conditii bugetare limitate,
exodul de personal si dezvoltarea extensiva din trecut a serviciului de supraveghere de stat a sanatatii
publice care actualmente vine in contradictie cu cerintele de dezvoltare eficientd si principii economice
noi de functionare institutionala.

Au fost scoase in lumind problemele si impedimentele de asigurare a populatiei cu servicii
calitative de sdnitate publicd. In premierd pentru tard a fost realizat un studiu complex de evaluare a
fezabilitatii de asigurare a supravegherii sdnatatii publice in noile conditii economice, cu identificarea si
cuantificarea problemelor si cailor de solutionare.

Astfel, in premierd (in spatiul post-sovietic) a fost implementatd metodologia recomandata de
expertii OMS, pentru evaluarea necesitatii obiective in personal medical, cu ajustare la conditiile
Republicii Moldova, avand ca scop realizarea celor 10 sarcini operationale de bazd ale sanatatii
publice. De asemenea, prin aplicarea metodei de expertiza si a procedeului de ,,bainstorming” au fost
identificate si cuantificate prioritdtile de planificare a serviciilor de sdndtate publica si a necesitatii in
personal medical, prin prisma domeniilor functionale si etapele de organizare institutionald in
supravegherea de stat a sanatatii publice..

Aplicarea metodologiei de evaluare a necesitdtii obiective in personal medical, a permis a fi
estimat numarul optimal de personal medial (medici si asistenti) pentru realizarea serviciilor de sanatate
publica la etapa actuala si pe termen mediu, fiind egal cu 3,47 unitati la 10 mii populatie. De asemenea,
a fost argumentatd repartizarea acestui numar de personal medical, la etapele de organizare a
Serviciului (nivel national, regional si teritoriu administrativ), inclusiv prin prisma domeniilor
functionale: pentru supravegherea sanatatii publice si inspectia sanitara.

Implementarea rezultatelor obtinute, bazate pe dovezi, a contribuit la optimizarea organizarii
institutionale a Serviciului prin fortificarea capacitatilor acestuia la nivel regional, si reducerea
cheltuielilor ineficiente de functionare si dispersare a mijloacelor materiale limitate, la cele 36 de
institutii (CSP) teritoriale.

Rezultatele cercetarilor au stat la baza argumentarii Conceptului de reorganizare a Serviciului de
supraveghere de stat a sanatatii publice (aprobat ulterior prin HG nr.1090/2017 si respectivele directive
ale Ministerului Sanatatii), care prevad organizarea Agentiei Nationale de Sandtate Publica si 10 Centre
Regionale de Sanatate Publicd cu arii (raioane administrative) subordonate.

Astfel, rezultatele obtinute au permis a argumenta cdile de dezvoltare a managementului
institutional, optimizare functionalad i organizatorica a Serviciului la etapa de asociere comunitara a

tarii.
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11. Concluzii

1. Evaluarea indicatorilor de activitate a serviciului de supraveghere de stat a sanatatii publice
in domeniul prevenirii bolilor transmisibile si netransmisibile (a.a.1990-2017) cu raportare a acestora
la indicii starii de sandtate a populatiei, denota faptul cd masurile axate preponderent pe actiuni de
control, restrictii §i constrangeri - nu contribuie la imbunatatirea sanatatii si ameliorarea indicatorilor

acesteia in societate.

2. Evaluarea starii de sandtate a populatiei in raport cu factorii de risc si determinantele
sanatatii, indicad la o aplicare insuficienta de catre specialisti a metodelor bazate pe cercetari

esantionate, motivul fiind lipsa capacitatilor si potentialului institutional apt de realizare a acestora.

3. Functionarea institutionald din ultimii ani a Serviciului SSSP, in conditiile unui deficit de
personal (cca 40%) si buget auster, cu dispersarea mijloacelor financiare si materiale limitate pentru 36
de institutii (CSP) teritoriale, induce un management institutional ineficient si servicii de sandtate

publicd neconforme cerintelor normative si recomandarilor organismelor internationale.

4. Rezultatele analizei indicatorilor statistici multianuali de activitate denota o incoerenta intre
volumul sarcinilor prevazute de actele normative in raport cu potentialul resurselor umane si mijloacele
pentru realizarea acestora. lar, diferenta teritoriala a sinecostului activitatilor de supraveghere a
sanatatii publice, Insotitd de o incarcatura functionald mai joasd decat media pe tara, indica la prezenta
problemelor determinate de cheltuieli manageriale ineficiente admise 1n 31,4% din institutiile

teritoriale (CSP).

5. Dezvoltarea extensivd, dea lungul anilor, a suportului informational (prin acumulare in
serviciu a unui masiv exhaustiv de date si indici statistici) fard suportul tehnologic si analitic modern
(de colectare, formare de baze de date si analizd a lor), a impus o povara suplimentard pentru personal

si un potential redus ,,de asimilare” functionala a datelor pentru luarea deciziilor.

6. Metodologia complexa de evaluarea a fezabilitatii functionale pentru supravegherea sanatatii
publice, de rind cu evaluarea opiniei managerilor si estimarea necesitatii obiective in personalul
medical, au permis a argumenta necesitatea regruparii institutionale si functionale a potentialului din
serviciu. Prin aceasta fiind argumentat Conceptul de reorganizare si optimizare institufionald a

Serviciului de stat pentru supravegherea sanatatii publice.

7. Aplicarea metodologiei de estimare a necesitatii obiective in personal medical, a rezumat cu
aprecierea unui numar de personal medical egal cu - 3,47 unitati de functii/personal (medici si
asistenti) la 10 mii populatie, inclusiv cu argumentarea repartizarii acestuia la nivel national — 0,74
unitati; nivel regional - 2,05 si nivel de teritoriu administrativ - 0,68 unititi la 10 mii populatie. De

asemenea, a fost argumenta distribuirea acestuia si prin prisma domeniilor de activitate, respectiv
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pentru supravegherea sanatatii publice - 1,54 unitati de functii (medici si asistenti) la 10 mii
populatie si 0,85 unitati de functii/personal medical/la 10 mii populatie - pentru inspectia sanitara.

8. A fost argumentata structura organizatorica a domeniului de asigurare a popultaiei cu servicii
de sanatate publica, in conditiile actuale si de perspectiva, fiind prezenta: la nivel national prin Agentia
Nationald de Sanatate Publica si 10 CSP regionale — managementul institutional al cédrora fiind

subordonat si dirijat pe verticald
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12.Bugetul proiectului, lista executorilor, lista tinerilor cercetatori, doctoranzilor

Volumul total al finantarii (mii lei) (pe ani)

Anul Planificat Executat Cofinantare
2015 936,6 665,6 271,0
2016 936,6 665,6 271,0
2017 939,0 673,7 265,3
2018 841,1 5722 268,9
2019 564,0 470,0 94,0

Lista executorilor pe parcursul realizarii proiectului (functia in cadrul proiectului, titlul stiintific,

semndtura)
Nr Numele/Prenumele Anul Titlul stiintific | Functia in cadrul Semnatura
d/o nasterii proiectului
1. Valeriu Pantea 1949 dr.st.med., Director de proiect, sef
conf.cercet. laborator, executor
2. Victoria Bucov 1943 dr.hab.st.med., | Cercetator stiintific
prof.cercet. principal, executor
3. Mihai Magdei 1945 dr.hab.st.med. | Cercetator stiintific Transferat in alt
principal, executor laborator
august 2018
4. \Constantin E‘;co\ 1941 dr.hab.st.med., | Cercetator stiintific s-a concediat
prof.univ. principal, executor martie 2016
5. Mihail Pisla 1957 dr.st.med., Cercetator stiintific s-a concediat
conf.cercet. coordonator, executor noiembrie 2016
6. Nina Iziumov 1975 dr.st.med., Cercetator stiintific
conf.cercet. coordonator, executor
7. Aliona Serbulenco | 1968 dr.st.med., Cercetator stiintific s-a concediat in
conf.cercet. superior, executor 2017
8. Ala Overcenco 1975 dr.st.geon. Cercetator stiintific
superior, executor
9. Elena Palanciuc 1971 dr.st.med. Cercetator stiintific s-a concediat
superior, executor 2018
10. | Alexandru Buga 1985 Fara Cercetator stiintific, s-a concediat
executor 2017
11 | Igor Mocanu 1986 Fara Laborant in med., s-a concediat
executor 2017
12 | Viorel Mateuta 1985 Fara Laborant in med., s-a concediat
executor 2017
13 | Alina Druc 1990 Fara Cercetator stiintific s-a concediat
stagiar, executor 2018
14. | Semion Mastac 1989 Fara Laborant in med., s-a concediat
executor 2018
15 | Olga Irimica 1990 Fara Laborant in med., s-a concediat
executor 2018
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Lista tinerilor cercetatori pe parcursul realizarii proiectului

Nr Numele/Prenumele Anul nasterii Titlul stiintific Func‘ga n cagirul
d/o proiectului
Alexandru Buga 1985 Fara Cercetator stiintific,
executor
Alina Druc 1990 Fara Cercetator stiintific
stagiar, executor
Igor Mocanu 1986 Fara Laborant in med.,
executor
Viorel Mateuta 1986 Fara Laborant in med.,
executor
Olga Irimica 1990 Fara Laborant in med.,
executor
Semion Mastac 1989 Fara Laborant 1n med.,
executor
Lista doctoranzilor - Nu sunt
(?/I(r) Numele/Prenumele Anul nasterii Titlul stiintific Functia in cadrul

proiectului

Conducatorul proiectului Valeriu PANTEA, dr.st.med., conf.cercet

(nume, prenume, grad, titlu stiintific)
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13.Lista publicatiilor stiintifice ce tin de rezultatele obtinute in cadrul proiectului

anul 2015

Monografii:

1. BAHNAREL, I.; PANTEA, V.; GHEORGHITA, S.; SPINU, s.a. Supravegherea de stat a sanatatii
publice in Republica Moldova. Raport National. Red. M. PISLA. Ch.: Print-Caro, 2015. 180 p.
ISBN 978-9975-4027-7-4.

Capitole in monografii si culegeri:

2. APOSTOL, I.; NEDEALCOV, S.; PISLA, M. Engaging a public organization in combating of
illicit trafficking involving nuclear and radioactive materials: Moldova’s Case Study, In:
APOSTOL, I., MAMASAKHLISI, J.; SUBOTTA, D.; REIMER, D., eds. Engaging the Public to
Fight the Consequences of Terrorism and Disasters, NATO Science for Peace and Security Series,
Seria E, vol.120, 10S Press, 2015. pp.283-292, doi:10.3233/978-1-61499-493-0-283.

Articole din reviste nationale
Categoria B:

3. BUCOV, V. Problemele tusei convulsive pe plan mondial. In: Sandatate publicd, economie si
management in medicina. 2015, 1(58), 29-31. ISSN 1729-8687

4. ETCO,C,; COBALEANU, Z.; GUZAN, Iu.; BUTA, G. Evolutia mortalitatii infantile in Republica
Moldova in perioada 2000-2013. In: Sandtate publicd, economie si management in medicind. 2015,
1(58), 20-24. ISSN 1729-8687.

5. FRIPTULEAGC, G.; OPOPOL, N.; PISLA, M.; BAHNAREL, I. Problemele actuale de prevenire si
control al bolilor netransmisibile in Republica Moldova. In: Sandtate publicd, economie si
management in medicina. 2015, 3(60), 8-12. ISSN 1729-8687.

6. PANTEA, V.; OVERCENCO, A.; OSMAN, R. Pagubele sociale si economice asociate
temperaturilor extrem de inalte in vara anului 2007 in Republica Moldova. In: Sandtate publica,
economie §i management in medicina. 2015, 3(60), 167-172. ISSN 1729-8687.

Articole in culegeri:

7. OVERCENCO, A. Temperaturi extreme — provocdri noi pentru sandtatea populatiei in conditiile
schimbarilor climatice. In: Materialele Conferintei Internationale ,, Mediul si schimbarea climei:
de la viziune la actiune”’, Chisinau, R. Moldova, 5-6 unie 2015, Ch.:Simbol-NP, pp. 29-31. ISBN
978-9975-9898-7-9.

anul 2016

Monografii:
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10.

I11.

12.

13.

14.

PANTEA, V.; SALARU, I.; PINZARU, Iu.; s.a. Supravegherea de stat a sanatatii publice in
Republica Moldova. Raport National. Red. . BAHNAREL. Ch.: Print-Caro, 2016. 176 p. ISBN
978-9975-4027-8-1.

PISLA, M. Siguranta la urgente si dezastre a spitalelor din Republica Moldova. Raport sumar de
evaluare, Ch.: Dira-AP, 2016. 112 p. ISBN 978-9975-3039-4-1.

Articole din reviste internationale:

[IBICJIA, M.; IIEYMBOPII, B. 3nopoBse moaeit - mpuoputet nosutuku OOH mo cHkeHnio
pucka oencteuid. B: Excmpena meouyuna: 6io nayxu oo npaxmuxu. 2016, 2(18), 24-33. ISSN
2312-7104.

Articole din reviste nationale

Categoria B:

BUCOV, V.; PANTEA, V.; ETCO, C.; OVERCENCO, A. Problemele colaborarii intersectoriale
in managementul sanatatii publice. In: Sandtate publicd, economie si management in medicind.
2016, 3(67), 109-115. ISSN 1729-8687.

BUCOV, V.; PANTEA, V.; BAHNAREL, I.; FURTUNA, N. Analiza comparativa a unor indici
obtinuti in studiile populationale MICS 2012 si STEPS 2013, Republica Moldova. in: Sandtate
publica, economie si management in medicina. 2016, 5(69), 21-25. ISSN 1729-8687.

PISLA, M. Sinitatea oamenilor — prioritate a Cadrului de la Sendai privind Reducerea Riscului
Dezastrelor pentru perioada 2016-2030. In: Sandtate publicd, economie si management in
medicina. 2016, 5(69), 4-8. ISSN 1729-8687.

Teze ale comunicarilor la congrese, conferinte, simpozioane, in culegeri internationale:
CEBAN, A.; BUCOVA, V.; CATERINCIUC, N. et al. Epidemiological situation on measles
elimination in Republic of Moldova, In: Absract book of MediPIET Annual Scientific Conference,
Marrakesh, Kingdom of Morocco, 06-08.12, 2016, p. 72.

anul 2017

15.

16.

Monografii:

BUCOV, V.; FURTUNA, N.; GUTU, V.; CEBAN, A. Profilaxia specifica a gripei sezoniere,
prevenirea IACRS si SARI. Ghid practic. Ch.: 2017. 38 p.

PANTEA, V.; BAHNAREL, L.; SALARU, L; s.a. Supravegherea de stat a sanatatii publice in
Republica Moldova. Raport National. Red. Tu. PINZARU. Ch.: Print-Caro, 2017. 218 p. ISBN
978-9975-4027-9-8.

Capitole in monografii si culegeri:
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

PANTEA, V. Asigurarea Serviciului SSSP cu personal. In: Supravegherea de stat a sanatditii
publice in Republica Moldova. Raport national, Red. Tu. PINZARU. Ch.: Print-Caro, 2017, pp. 6-
7, ISBN 978-9975-4027-9-8.

Articole din reviste cu factor de impact:
BYKOBA, B.; MEJIbHUK A.; IIYPKAH JI.; YEFAH A.; T'VYIIY B. Aranu3 snugeMudecKkoin
BCIIBIIIKH KOKITIoma B PecniyOnuke MomnnoBa. Dnudemuonoeus u eaxyurnonpoguiaxmuxa. 2017,
16(3): 96-101. https://doi.org/10.31631/2073-3046-2017-16-3-96-100,
https://www.epidemvac.ru/jour/article/view/285/0 (IF: 0.731 PUHLI).

Articole din reviste nationale

Categoria B:
BAHNAREL, I.; PANTEA, V. Stilul de selectare si pregétire a tinerilor specialisti de catre Marele
savant Nicolae Testemitanu. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2017,
1(53), 15-19. ISSN 1857-0011.
BUCOV, V.; MELNIC, A.; TURCAN, L.; CEBAN, A.; GUTU, V. Analiza morbiditatii prin
maladiile tintd a Programului National de Imunizari in Republica Moldova in anii 2010-2016. In:
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. 2017, 1(53), 36-41, ISSN 1857-0011.
BUCOV, V.; MELNIC, A.; TURCAN, L.; FURTUNA, N. Analiza datelor multianuale privind
acoperirea vaccinala la maladiile tinta a Programului National de Imunizari. In: Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. 2017, 1(53), 42-47, ISSN 1857-0011.
PANTEA, V.; SERBULENCO, A.; BUCOV, V.; BUGA, A.; MASTAC, S.; IRIMCA, O.
Rezultatele analizei a unor probleme actuale Tn managementul supravegherii de stat a sanatagii
publice in Republica Moldova. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale.
2017, 1(53), 119-126, ISSN 1857-0011.

anul 2018

23.

24.

Monografii:

BAHNAREL, I.; SALARU, L; SPINU, C.; PANTEA, V.; s.a. Supravegherea de stat a sandtatii
publice in Republica Moldova. Raport National. Red. Tu. PINZARU. Ch.: Print-Caro, 2018. 237 p.
ISBN 978-9975-4027-9-8.

Capitole in monografii si culegeri:

PANTEA, V.; BUGA, A. Asigurarea financiara a serviciului de supraveghere de stat in sdnatatea
publici. In: Supravegherea de stat a sandtdatii publice in Republica Moldova. Raport national, Red.
Tu. PINZARU. Ch.: Print-Caro, 2018. pp.8-11, ISBN 978-9975-4027-9-8.

Articole din reviste nationale

Categoria B+:
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25. PANTEA, V. Medical-economic reasonings on the reform in the field of state surveillance of
public health. In: The Moldovan Medical Journal, 2018, 1(61), 29-35, DOI:
10.5281/zenodo.1186194, ISSN 2537-6373/ISSNe 2537-6381.

Categoria B:

26. PANTEA, V.; PALANCIUG, E. Rolul principiului integrativ al supravegherii sandtatii publice si al
medicinii de familie pentru profilaxia bolilor. In: Sandtate publicd, economie si management in
medicina. 2018, 1-2(75-76), 9-11. ISSN 1729-8687.

27. PANTEA, V.; SERBULENCO, A.; BAHNAREL, I.; GRAMA, O.; BUCOV, V.; SALARU, I;
PANTEA, L. Argumentation of human resources needs in the public health sector in the process of
the country’s association to the european community. In: Sandtate publicd, economie si

management in medicina. 2018, 3(77), 6-19. ISSN 1729-8687.

anul 2019
Categoria B:

28. BUCOV V., TURCAN L., PANTEA V., CEBAN A., 2019: Ezitarea privind vaccinarea - o
amenintare potentiala la realizarea programelor de imunizare. In: Sanitate publicd, economie si
management in medicind, nr. 1, p. 6-13 ISSN 1729-8687

29. BUCOV V., TURCAN L., MALANCO I., MELNIC A., HALACU A., 2019: Analiza datelor
privind confirmarea de laborator a cazurilor de rujeola. In: Sanatate Publica, Economie si
Management in Medicina, Chisinau2 (80): 39-42 ISSN 1729-8687

30. PANTEA V., OVERCENCO A., PANTEA L., 2019: Despre diferenta de formare a cererii si
ofertei 1n servicii de asistentd medicald si de sanatate publica. In: Sdnatate publicd, economie si
management in medicina. 4 (82):50-55 ISSN 1729-8687

31. OPOPOL N., PNATEA V., BAHNAREL I., FRIPTULEAC Gh., VONEANSCHI A., 2019:
Secvente ale etapelor de dezvoltare a stiintei igienice in Republica Moldova. In: Sanatate publica,
economie $i management in medicina. 4 (82):203-208 ISSN 1729-8687

32. BUCOV V., TURCAN L., MELNIC A., PANTEA V., 2019: Problemele managementului evidentei
vaccindrilor in cadrul Programului national de Imunizari. In: Sanatate publica, economie si
management in medicina. 4 (82):284-289 ISSN 1729-8687

33. BUCOV V., CEBAN A., MELNIC A., TURCAN L.,2019: Evaluarea riscului privind unele
maladii-tinta din Programului national de Imunizari. In: Sandtate publica, economie $i management
in medicina. 4 (82):289-294 ISSN 1729-8687

Articole din reviste cu factor de impact:
34. Menpnuk A., BYKOBA B., Ilypkan JI., @ypryns H. XapakrepucTuka s3nuaeMIOI0THYE€CKON

CUTYyAIMH 10 KOPHU B MEpHOJ MMMUHAIMK B Pecrrybnuke Monnosa. Dnuoemuonocus u
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35.

36.

37.

38.

sakyunonpogunaxmuxa 2019, 2: 41-47. ISSN 2619-0494, https://doi.org/10.31631/2073-3046-
2019-18-4-34-40 (IF: 0.731 PUHILI)

Lee J.Y., Kim H., Gasparrini A., OVERCENCO A., et al.,: Predicted temperature-increase-induced
global health burden and its regional variability. In: Environment International 2019, 131:105027.
doi: 10.1016/j.envint.2019.105027. Epub 2019 Jul 24 accessible at

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016041201930368X?via%3Dihub, (IF: 7,943)

OBEPYEHKO A., [TAHTA B., 2019: ’)Kapkue s3kcTpeMyMbl TeMIEpaTypbl Bo3ayXa B MoJi1oBe Kak
(bakTop pucka I 300pOBhs HaceneHus. B: Mamepuanwi Hayunou konghepenyuu ¢
MedHcOYHapoOHbIM yuacmuem «buopaznoobpasue 6 KoHmexcme KIUMAMU4eckux usmMeHeHuiy, 22
Hos10ps 2019, Kummnsy, P. Monzaosa, c.181-188. ISBN 978-9975-108-85-0

Alte publicatii

BUCOV V., TURCAN L., MELNIC A., et al, 2019: Ghid privind supravegherea evenimentelor
adverse post-imunizare, Chisinau, CZU 615.37:614.4 G49, ISBN 978-9975-145-98-2, 113 pag.
BUCOV V., CEBAN A., MELNIC A., TURCAN L., RUSU G., 2019: Ghidul practic privind

supravegherea si controlul tusei convulsive. Chisinau, 36 pag.

Conducatorul proiectului Valeriu PANTEA, dr.st.med., conf.cercet

(nume, prenume, grad, titlu stiintific) (semnatura)
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14. Participari la manifestari stiintifice nationale/internationale

2015

2016

2017

2018

2019

Pisla, Mihai. 2 rapoarte la The 3rd UN World Conference on Disaster Risk Reduction; Public
Forum Event: protecting people’s health from disaster risks, Sendai, Japonia, 2015 — (1)
”Commitments and actions to disaster risk management for health and implementation of the
post-2015 framework for DRR”; (2) “Experience and commitment to safe hospitals: the case
from Moldova”

Pantea Valeriu, raport la Conferinta Parteneriatului Estic organizata in cadrul ~Parteneriatului
UE-Est ITS - Cooperare in Abordarea Politicii de Cercetare si inovare in Sanatate (Budapesta,
Ungaria, 19-20 aprilie 2016 - "Research and inovation of the field of public health in Republic
of Moldova”

Bucov Victoria, raport la Atelierului de lucru privind problemele de organizare a imunizarilor
organizat de BRE al OMS, Erfurt, Germania, 18-23.09.2017 - “Realizarea PNI in Republica
Moldova”

Pantea Valeriu, particpare la cel de-al IV-lea congres al medicilor de familie din Republica
Moldova cu participare internationald, 16-17 mai 2018

Pantea Valeriu, Conferinta stiingifico-practica in cadrul expozitiei MoldExpo-2018 cu tema:
”Probleme actuale medico-economice si manageriale in supravegherea de stat a sanatatii
publice”, septembrie 2018

Pantea Valeriu, Buga Alexandru, participare in cadrul teleconferintelor dedicate tematicii
«Paszpabomka cmpamezuu pazeumusi UHGOPMAYUOHHOU CUCHEMbl OXPAHbL 300pP06bs 6
eocyoapcmeax CHI'», octombrie 2018

Pantea Valeriu, Buga Alexandru, participare la seminarul international cu genericul "Suport in
luarea deciziilor - colaborare in domeniul evaluarii tehnologiilor medicale”, organizat in
contextul colaborarii MSMPS, ANSP si INSP Oslo,Norvegia, 22-23 noiembrie 2018

Pantea Valeriu, 2 rapoarte la Congresul a VIII-lea al specialistilor din domeniul Sanatatii
Publice si managementul sanitar cu participarea internationala (27 noiembrie 2019, Chisinau)
— (1) "Despre diferenta de formare a cererii si ofertei In servicii de asistentd medicala si de
sanatate publica”, (2) ”Secvente ale etapelor de dezvoltare a stiintei igienice in Republica
Moldova”

Bucov Victoria, raport la Congresul a VIII-lea al specialistilor din domeniul Sanatatii Publice
si managementul sanitar cu participarea internationala (27 noiembrie 2019, Chisinau) —
”Problemele managementului evidentei vaccindrilor in cadrul Programului national de
Imunizéri”

Overcenco Ala, raport la Conferinta stiintifica cu participarea internationald Biodiversitatea in
contextul schimbarilor climatice (22 noiembrie, Chisindu) — “Xapkwe ->KCTpeMyMbI
TeMIepaTypbl Bo3ayxa B MoioBe Kak (GakTop pucKa JUIsl 3I0pPOBbs HACEICHUS

Conducatorul proiectului Valeriu PANTEA, dr.st.med., conf.cercet

(nume, prenume, grad, titlu stiintific) (semnatura)
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