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Sumar executiv

Partidele politice au pus un accent deosebit
pe domeniul de sanatate in campania elec-
torala din 2021, comparativ cu campaniile
electorale precedente, acest fapt fiind deter-
minat probabil de pandemia COVID-19, dar si
de situatia problematica in sectorul sanatatii,
care nu a fost o prioritate pe parcursul mai
multor ani.

Analiza ofertelor electorale a fost efectuata
contextual si cantitativ in limitele textelor
formulate de participantii la scrutinul electoral,
cu elaborarea recomandarilor practice pentru
actiuni de implementare a acestora pe termen
scurt, mediu si lung.

Analiza contextuala a stabilit ca nu au fost
prezente oferte electorale care sa includa
integral o abordare sistemica a problemelor
de sanatate si o viziune sau un concept pentru
dezvoltarea sistemului de sanatate. Au fost
identificate insa multiple propuneri pentru
consolidarea unor componente ale sistemului
de sanatate.

Propunerile electorale au vizat, intr-o anumi-

td masura, disfunctionalitatile percepute de
populatie si mai putin au reflectat profunzimea
deteriorarii functionalitatii sistemului de sana-
tate la nivel macro.

Maijoritatea propunerilor electorale sunt propu-
neri tehnice, segmentate, fara evaluare

a impactului si fara identificarea surselor pen-
tru un suport financiar fezabil cu scop

de implementare ulterioara.

La scrutinul parlamentar din Republica Moldo-
va in anul 2021 au participat 23 de concurenti
electorali. Din numarul total de concurenti
electorali, doar 17 au avut programe electorale
lansate oficial, inclusiv cu oferta electorala pe
domeniul de sanatate. Drept urmare, 225 de
sintagme-oferte electorale au fost clasificate
cu impact asupra sanatatii dupa principiul
,2Health in all policies” (,Sanatatea in toate
politicile”), dintre care 177 au vizat direct sana-
tatea.

Toate ofertele electorale, incluse in analiza,
au fost distribuite dupa domeniile prioritare
de interventie, mentionate in Strategia
nationala de sanatate pentru anii 2014-2020,
si anume:

* Protectia sanatatii

+ Supravegherea sanatatii

*+ Asigurarea domeniului sanatatii cu
resurse umane competente si suficiente

* Prevenirea maladiilor, inclusiv
identificarea precoce a bolilor

+ Promovarea sanatatii

+ Urgentele de sanatate

+ Cercetarea stiintifica in sanatate

Toate programele electorale au fost analizate
prin prisma principalelor documente strategice
de dezvoltare a sistemului de sanatate.

De asemenea, au fost examinate masura

in care angajamentele electorale ale partidelor
au fost formulate in conformitate cu directiile
strategice nationale din domeniul sanatatii,
precum si proportia acestora in functie de
fiecare directie in parte.

Domeniile prioritare de interventie vizate in
ofertele electorale sunt:

* Protectia sanatatii — 133 de oferte
electorale
+ Supravegherea sanatatii —
37 de oferte electorale
+ Asigurarea domeniului sanatatii
Cu resurse umane competente
si suficiente — 27 de oferte electorale
* Prevenirea maladiilor, inclusiv
+ identificarea precoce a bolilor -
2 oferte electorale
+ Promovarea sanatatii —
9 oferte electorale
+ Urgentele de sanatate -
6 oferte electorale
+ Cercetarea stiintifica in sanatate -
1 oferta electorala

Din punct de vedere cantitativ, cel mai mare



numar de oferte electorale pentru domeniul
sanatatii a avut Partidul Actiune si Solidaritate
(47 de oferte), urmat de Partidul Dezvoltarii

si Consolidarii Moldovei (34 de oferte),

Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor
(25 de oferte), Partidul Democrat din Moldova
(19 oferte), Partidul Regiunilor din Moldova
(18 oferte). Din programele analizate,

7 partide politice au avut mai putin de 5 oferte
electorale in domeniul s&natatii.

Din numarul total de oferte, 133 de oferte

sau peste 50% vizau domeniul prioritar
Protectia Sanatatii. Directia strategica vizata
de ofertele electorale este indreptata spre
cresterea accesului la servicii de sanéatate

prin modificarea proceselor si dezvoltarea
infrastructurii. Cele mai multe angajamente
electorale in acest domeniu au fost prezentate
de Partidul Actiune si Solidaritate (30 oferte)
si Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei
(17 oferte), adica aproximativ 35% din numarul
total de oferte in domeniul Protectia Sanatatii.
in echipele de candidati la aceste doua partide
se regaseau fosti ministri ai sanatatii, adica
persoane cu o cunoastere mai profunda

a problemelor din sistem.

Promovarea sanatatii si prevenirea maladiilor
ocupa un loc mai redus in ofertele electorale.
Cel mai putin acoperit domeniu in programele
electorale este Cercetarea stiintifica

in sdnatate, care a fost mentionat intr-o
singura oferta electorala (Partidul Dezvoltarii
si Consolidarii Moldovei), urmat de Urgentele
de sanatate si Promovarea sanatatii, care

au fost vizate in sase, respectiv noua oferte
electorale.

Niciun concurent electoral nu a avut o oferta
holistica pentru domeniul de sanatate, ceea
ce ar insemna o oferta echilibrata, care

sa contina propuneri pentru toate domeniile
prioritare de interventie.

Evaluarea programelor electorale, precum si

a celor mai importante declaratii din campanie
in domeniul sanatatii releva ca o serie de
prioritati sunt similare pentru majoritatea
actorilor politici. Sinergii se contureaza atat pe

domeniile prioritare cu interes sporit, cét si pe
domeniile prioritare lasate in afara ariilor
de interes.

Desi Republica Moldova se afla in criza
pandemica de 18 luni, urgentele in sanatate
publica au fost mentionate in numai 6 oferte
electorale, doar de 4 concurenti electorali.

Multe dintre cele mai importante prioritati

de dezvoltare a sistemului de sanatate sunt
comune pentru majoritatea partidelor politice.
Diferentele se manifesta in gradul

de specificitate a angajamentului, fezabilitatea
acestuia si/sau modul de implementare.

Definirea vaga a unora dintre angajamente,
lipsa unui mecanism clar de punere

in practica sau nefundamentarea promisiunii
pe realitatile financiare si de resurse umane
ale statului sunt specifice pentru o serie de
oferte electorale.

Prioritatile comune din ofertele electorale care
reflectd, de fapt, necesitatile sistemului

de sanatate pot servi drept fundament pentru
o politica consecventa si stabila de dezvoltare
a sistemului de sanatate.

Pentru a folosi la maximum inteligenta
colectiva, extrasa din ofertele electorale,

a fost aplicat instrumentul de categorisire

a acestora. Toate ofertele au fost divizate in 6
categorii dupa aplicabilitate. Fiecare categorie
a fost definitd dupa genul actiunilor care
urmeaza a fi indeplinite pentru a realiza

o oferta electorala. O astfel de abordare

a permis sa adaugam o componenta

de aplicabilitate practica acestui studiu. Drept
rezultat, se va vedea nu doar teoretic cate
oferte electorale au fost si ce au vizat acestea,
dar si se va intelege din punct de vedere
practic ce trebuie facut, pentru ca, cel putin
partial, unele dintre ele sa fie implementate.

Segregarea ofertelor dupa categorii poate aju-
ta la elaborarea unui plan de activitate

pe termen scurt in domeniul de sanatate

si contribui la imbuné&téatirea unor functionali-
tati in perioadele imediat urmatoare.



Analiza contextuald a ofertelor electorale
a aratat urmatoarele directii de schimbari
prioritare din punct de vedere practic:
modificare de procese (85 oferte)

si modificarea infrastructurii institutionale
din sistemul de sanatate (73 oferte).

Angajamentele electorale de sanatate

se refera in cea mai mica masura la tehnologii
(9 oferte), strategii (13 oferte) si politici (18
oferte).

La finalul studiului sunt formulate recomandari
pentru un posibil plan de actiuni, in vederea
implementarii schimbarilor propuse in ofertele
electorale, daca acestea ar fi clasificate

in 6 fluxuri de activitati, si anume:

Workstream 1: Procese — reprezinta procese
noi sau elemente noi incorporate in procese
deja existente, fac parte din schimbari care

nu cer multe investitii; se pot realiza repede;
se vor cere resurse umane implicate si motiva-
te; produc schimbari pe termen scurt.

Workstream 2: Infrastructura institutionala

- reprezinta modificari in infrastructura sis-
temului, prin construirea elementelor noi sau
modernizarea celor existente; vor fi necesare
investitii financiare semnificative; reprezinta
schimbari care dureaza mult; produc schimba-
re pe termen lung.

Workstream 3 si 4: Politici, strategii — in mare
parte constituie elaborare de legi noi sau
amendamente la legi; procese care nu cer
investitii; cer timp pentru a atinge un consens
comunitar; produc schimbari pe termen me-
diu.

Workstream 5: Tehnologii — reprezinta incor-
porarea inteligentei artificiale in unele procese;
schimbari care vor cere investitii financiare;
unele pot fi facute mai repede; depinde de pro-
cese; pot genera schimbare pe termen mediu
sau lung.

Workstream 6: Resurse umane - actiuni care
includ o combinatie de procese, politici
si strategii; pot fi efectuate in termen scurt, dar

rezultatele vor deveni tangibile pe termen me-
diu; unele procese vor cere investitii financiare.
Aceste modificari pot fi realizate prin procese
comasate de catre o echipa de experti in
termen scurt, cu aprobare ulterioara prin
proces transparent decizional si implementare
corecta.



1. Introducere

Republica Moldova, ca si restul tarilor lumii,

a fost afectata puternic de pandemia CO-
VID-19. Impactul asupra Republicii Moldova
a fost extrem de puternic, atat sub aspect
sanitar, cat si sub aspect economic. Din cauza
unei economii Si a unui sistem de sanéatate
slabe, populatia a resimtit efectele pandemiei
foarte dur, fapt care a generat discutii intense
in societate si a accentuat necesitatea unor
schimbari urgente in sistemul de sanatate
pentru a atenua in prezent efectele COVID-19
si a face fata pe viitor unor asemenea provo-
cari.

in Republica Moldova, primul caz de infectie a
fost inregistrat pe 7 martie 2020, iar la 11 mar-
tie 2020, OMS a declarat pandemie globala de
Coronavirus de tip nou COVID-19. Pe 17 martie
2020, Parlamentul a declarat stare de urgenta
pe intreg teritoriul Republicii Moldova. in aces-
te 18 luni de la debutul pandemiei, in Republi-
ca Moldova au fost desfasurate trei alegeri la
nivel republican — alegeri parlamentare noi pe
circumscriptia uninominald Hincesti (15 mar-
tie 2020), alegeri prezidentiale (1 si 15 noiem-
brie 2020) si alegeri parlamentare anticipate
(11 iulie 2021). Tn mod evident, procesul elec-
toral a determinat toti actorii politici, precum
si societatea civila sa aiba in vedere subiectul
general. Pandemia a adus in lumina numeroa-
se probleme in sistemul de sanatate - lipsa
accesului la servicii de calitate, inechitatea
calitatii serviciilor medicale pentru diferite ca-
tegorii de populatie, o protectie sociala slaba,
o infrastructura insuficient dezvoltat3, lipsa
unui numar suficient de cadre medicale etc.
Partidele politice au fost, prin urmare, determi-
nate sa gandeasca si sa includa in programele
lor electorale solutii la problemele populatiei,

precum si propuneri care sa raspunda nevoilor
identificate in sistemul de sanatate.

Astfel, sanatatea a devenit unul din subiectele
centrale al campaniei electorale din 2021 si un
capitol prioritar in ofertele electorale ale parti-
delor concurente.

Problemele sistemului de sanatate nu repre-
zinta o noutate, pandemia doar le-a adus in
centrul tuturor dezbaterilor, in special al celor
electorale. Incé intr-un raport tematic din 2019,
Avocatul Poporului constata urmatoarele:

,Potentialul tehnologic al dispozitivelor
medicale din cadrul unor institutii medico-
sanitare publice este depésit moral si fizic,

cu deficiente majore, fapt care prezintad una
din cauzele de baza care determina calitatea
actului medical. Multe echipamente din
sectiile de diagnostic si sectiile chirurgicale
sunt cu grad de uzura depasit si fara verificare
metrologica realizata. Circa o treime din
institutiile spitalicesti raporteaza deficit

de unele echipamente necesare, obligatorii
conform standardului de dotare a UPU (Unitate
Primiri Urgente). Sistemul de sanatate nu
dispune de un document strategic in domeniul
managementului dispozitivelor medicale,

de reglementari tehnice, standarde minime

de dotare a institutiilor medico-sanitare de
diferit nivel. Unele dispozitive aflate in dotarea
institutiilor medicale au o durata de exploatare
de pana la 40 de ani (normele internationale
fiind pana la 10 ani).”

Problemele constatate de experti coincid

si cu opinia generald a populatiei. Rezultatele
Barometrului de sanatate a populatiei 2019
publicat in 20202, realizat in cadrul proiectului
“Promovarea responsabilitatii sociale partici-
pative pentru un sistem de sanatate perfor-
mant”, implementat de catre Centrul pentru
Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS),
arata ca printre cele mai frecvent mentionate
probleme in sistemul de sanéatate din tara au
fost dotarea insuficienta a institutiilor medi-
cale cu echipament medical modern, corup-

" http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/04/RAPORT-MEDICINA-RED.pdf

2 http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/147



tia, costul ridicat al tratamentului, atitudinea
insuficient de buna a personalului medical
fata de pacienti, lista mica a medicamentelor
compensate. Totodatd, au fost mentionate
frecvent: insuficienta personalului medical,
nivelul scazut al profesionalismului, precum si
birocratia si organizarea proasta a sistemului.

Expertii au notat probleme similare in serviciile
de asistenta medicala primara: ,Medicina de
familie nu a fost tratata ca un aspect priori-
tar, iar in anul 2020 si mai rau — a fost redusa
finantarea in comparatie cu perioada anului
2019. Aceasta se intampla in timp ce numarul
medicilor de familie in mediul rural scade

de la an la an. Absolventii Universitatii acopera
necesitatea de medici de familie, in sistemul
de sanatate, in proportie de doar 20%, iar
salariul personalului medical este 2 — 3 ori mai
mic decat salariul cuvenit.”®

Pe langa lipsurile structurale, sistemul

de sanatate s-a confruntat si cu instabilitate
de management, precum si cu divizarea

si comasarea repetatad a Ministerului Sanatatii
cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

in 2021, cele doua entitati juridice au fost, din
nou, divizate. In ultimul deceniu, in Republica
Moldova, a trecut prin foarte multe schimbari
la nivel de guvernare in domeniul sanatatii, fi-
ind schimbati 9 ministri, respectiv si mai multi
secretari de stat/viceministri.

Aceleasi carente le noteaza si PNUD in Ras-
punsul la COVID-19 in domeniul sanatatii:

,Sistemul de sanatate din R. Moldova, la fel ca
cel din majoritatea tarilor lumii, nu a fost pe
deplin pregétit sa faca fata pandemiei, fiind
subfinantat si cu personal insuficient, afectat
de lipsa unor protocoale clare pentru circum-
stantele in cauzd, capacitati tehnice si profe-
sionale insuficiente, infrastructura invechita,
echipamente si materiale medicale limitate,
logistica slaba, comunicare

siincredere fragild. Pe 1anga povara acuta pe
care COVID-19 o pune asupra sistemului

8 http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/198

de sanatate, multe grupuri ale populatiei

se confrunta cu o lipsa de acces la serviciile
de sanatate esentiale, de rutina, din cauza
efectelor perturbatoare ale restrictiilor, distan-
tarii fizice si limitarilor de mobilitate impuse ca
raspuns la COVID-19. (...) Majoritatea scolilor
din zonele rurale din Moldova nu detin siste-
me care sa satisfaca standardele de baza ale
apei, canalizarii

si igienei, o provocare care este si mai acuta
in timpul crizei actuale de sanatate.”

Constatari similare se gasesc in Raportul
Parlamentului European referitor la punerea in
aplicare a Acordului de asociere UE - Republi-
ca Moldova facut public la sfarsitul lunii sep-
tembrie 20205:

,(...) criza provocatd de pandemia de CO-
VID-19 a scos la iveala faptul ca sistemul de
sanatate al Republicii Moldova este subdez-
voltat si face fata cu greu cresterii recente

a numarului de cazuri; indeamna Comisia, sta-
tele membre si Republica Moldova sa inten-
sifice cooperarea privind rezilienta in materie
de sanatate publica, sa faca schimb de bune
practici si sa colaboreze cu societatea civil3,
mediul de afaceri si IMM-urile pentru stabilirea
unor strategii epidemice, punand accentul pe
grupurile cele mai vulnerabile din societate;
invita guvernul Republicii Moldova sa consoli-
deze sistemul de sanatate, sa imbunatateasca
standardele de salubritate, in special in spitale,
precum si sd puna la dispozitia populatiei sale
toate informatiile relevante cu privire la pande-
mie, intr-o maniera transparenta si incluziva.”

Toate aceste probleme au capatat proemi-
nenta in pandemie si, respectiv, pe perioada
alegerilor. Partidele au venit cu o serie de
angajamente electorale dedicate dezvoltarii
sistemului de sanatate, specificitatea si feza-
bilitatea acestora diferind de la caz la caz. In
mod evident, cele trei mari domenii abordate
au fost accesul si calitatea serviciilor medi-
cale, dotarea spitalelor si infrastructura spi-
taliceascd, precum si atragerea si motivarea

4 https://www.md.undp.org/content/moldova/ro/home/coronavirus/national-response-to-COVID19/health.html
5 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2020-0166_R0O.html



personalului medical profesionist.

Analiza programelor electorale din campania
2021 se bazeaza pe prezentarea si evaluarea
promisiunilor electorale facute de partide

in domeniul sanatatii. De asemenea, studiul
va scoate in evidenta céateva prioritati comune,
care sunt abordate de majoritatea actorilor
politici.

Scopul studiului

Studiul a avut drept scop analiza si evaluarea
programelor, ofertelor electorale ale parti-
delor politice care au participat la alegerile
parlamentare anticipate din 2021 pe subiectul
sanatatii, viziunii de dezvoltare a sectorului

de sanatate. De asemenea, a fost realizata
identificarea unor prioritati comune in ofertele
electorale.

Obiectivele studiului

+ Analiza proportiei subiectului sanatate
in programele electorale generale ale
partidelor.

+ Analiza particularitatilor subiectului
sanatate expus in oferta electorala:
schimbarile propuse, accent pe servicii,
acoperire, asigurari medicale, prevenire etc.

+ ldentificarea unor posibile prioritadti comune
ale partidelor in domeniul sanatatii.

In calitate de surse au fost preluate progra-
mele electorale publicate pe paginile web ale
partidelor, materiale printate, materiale video
de lansare in campanie de pe paginile partide-
lor din retelele sociale.

A fost efectuata analiza si evaluarea progra-
melor, ofertelor electorale publicate de par-
tidele politice care au participat la alegerile
parlamentare anticipate din 2021 pe subiectul

sanatatii, viziunii de dezvoltare a sectorului de
sanatate.

Analiza si evaluarea au fost efectuate prin
prisma ,Health in all policies approach”
(abordarea ,Sanatatea in toate politicile”),

au fost analizate toate interventiile/actiunile
din programele electorale care pot avea efect
asupra sanatatii.

A fost analizat daca partidele politice au luat
in calcul pandemia COVID-19 si urgentele din
sanatate, in mod special.

A fost analizat daca partidele politice au
propus pasi concreti despre modul in care vor
implementa interventiile propuse in domeniul
sanatatii.

Concomitent, a fost efectuata compararea
programelor partidelor politice

cu prioritatile strategice de dezvoltare

a sectorului de sanatate ale Guvernului
Republicii Moldova si Politica Nationala
de Sanatate pentru a evalua perspectivele
de dezvoltare a sectorului.

Pentru elaborarea studiului, au fost evaluate
23 de programe electorale ale partidelor.

in 6 programe electorale componenta de s&-
natate a lipsit, drept urmare aceste programe
au fost excluse si au fost analizate doar 17
programe electorale. Au fost vizualizate 23 de
materiale video de la evenimentele de lansare
a concurentilor electorali. Accesul la materiale
printate a fost limitat.



Ponderea lor in analiza este redusa.
(Diagrama 1)

Au fost analizate toate ofertele prezentate

prin prisma conceptului ,Health in all

policies”. In numarul total de oferte analizate
au fost incluse si oferte pentru dezvoltarea
infrastructurii nationale sau oferte pentru
domeniul social si alte domenii care au impact
asupra sanatatii. Ofertele directe pentru
sanatate raman dominante in analiza,

177 din 225.

Cu scopul de a nu pierde din subtilitatile
ofertelor electorale, au fost pastrate
formularile originale ale ofertelor.

Diagrama 1
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Materiale printate

Evaluarea domeniului sanatate in cadrul programelor electorale ale partidelor politice din Republica Moldova



2. Analiza masurilor in domeniul sanatatii
In programele electorale ale partidelor -

campania 2021

Componenta sanatate a fost prezenta

siin alegerile parlamentare precedente din
Republica Moldova, insa in aceastd campanie
electorald a crescut intensitatea si frecventa
discutiilor despre sdnatate. Aceste discutii au
vizat, pe de o parte, insasi oferta electorala

a fiecarui partid care sa raspunda problemelor
din sector, cat si abordarea alegerilor

si dreptului la vot prin prisma pandemiei
COVID-19. Daca la primele alegeri desfasurate
in vreme de pandemie (Hincesti, 15 martie
2020), partidele, dar si autoritatile au

abordat stangaci prezenta la vot si masurile
de protectie, fapt ce a dus la nesiguranta,
neincredere si, drept urmare, la o prezenta
scazuta la urne, acest lucru s-a schimbat in
cadrul urmatoarelor alegeri la nivel republican.

Maijoritatea partidelor au construit
comunicarea de indemn la vot tinand cont de
pandemie, astfel componenta sanatate a fost
prezentd nu doar in programele electorale, ci si
in activitatea de campanie, vizitele in raioane,
indemnurile de a iesi la vot si ziua alegerilor.

Niciuna dintre ofertele electorale nu au inclus
o abordare sistemica a problemelor din
sanatate. Cele mai multe programe electorale
au vizat consolidarea unor componente

din sistemul de sanatate in general, fara
angajamente specifice de depasire a crizei
COVID-19. Acest lucru ar putea fi cauzat de
cativa factori: prezenta subiectului pandemic
si a solutiilor propuse de partide in conferinte
de presd, emisiuni, luari de pozitie, programe
de guvernare, comunicarii pe parcursul intregii

perioade de la debutul pandemiei, precum
si 0 mai mica prioritizare din partea societatii
fata de subiectul COVID-19.

Majoritatea partidelor din campania 2021
au inclus pe listele electorale medici, asistenti
medicali sau farmacisti.

Partidele politice au pus un accent deosebit
pe domeniul de sanatate in campania
electorala din 2021, acest fapt fiind determinat
de pandemia COVID-19, dar si de situatia
problematica in sectorul sanatatii, care nu

a fost o prioritate pe parcursul mai multor ani.

Analiza ofertelor electorale a fost efectuata
contextual si cantitativ in limitele textelor
formulate de participantii la scrutinul electoral.

Analiza contextuala a stabilit ca nu au fost
prezente oferte electorale care sa includa
integral o abordare sistemica a problemelor
de sanatate si o viziune sau un concept pentru
dezvoltarea sistemului de sanatate. Au fost
identificate insa multiple propuneri pentru
consolidarea unor componente ale sistemului
de sanatate.

Propunerile electorale au vizat, intr-o anumita
masurg, disfunctionalitatile percepute de
populatie si mai putin au reflectat profunzimea
deteriorarii functionalitatii sistemului

de sanatate la nivel macro. Majoritatea
propunerilor electorale sunt propuneri tehnice,
segmentate, fara evaluare a impactului si

fara identificarea surselor pentru un suport



financiar fezabil cu scop de implementare
ulterioara.

Pentru a folosi la maximum inteligenta colecti-
va, extrasa din ofertele electorale, a fost apli-
cat instrumentul de categorisire a acestora.
Fiecare categorie a fost definita dupa genul
actiunilor care urmeaza a fi indeplinite pentru
a realiza o oferta electorala. O astfel de abor-
dare a permis sa adaugam o componenta de
aplicabilitate practica acestui studiu. Drept re-
zultat, se va vedea nu doar teoretic cate oferte
electorale au fost si ce au vizat acestea, dar si
se va intelege din punct de vedere practic ce
trebuie facut, pentru ca, cel putin partial, unele
dintre ele sa fie implementate.

Din aceste considerente, o sa intalniti oferte
cu privire la geriatrie, spre exemplu, in mai
multe categorii. Cele care se refera la procese
pot fi implementate in termen scurt. Cele care
se refera la infrastructura, spre exemplu,

au nevoie de perioade mai lungi si resurse mai
multe. Segregarea ofertelor dupa categorii
poate ajuta la elaborarea unui plan de activita-
te pe termen scurt in domeniul de sanatate si
contribui la imbunatatirea unor functionalitati
in perioadele imediat urmatoare.

Toate ofertele au fost divizate in 6 categorii si
analiza contextuala a ofertelor electorale

a aratat urmatoarele directii de schimbari
prioritare:

A. Categoria ofertelor — procese

In aceasta categorie au fost incluse ofertele
pentru realizarea carora este necesar de
implementat procese noi, implementat
elemente noi in procese existente. Majoritatea
angajamentelor electorale se refera anume
la modificarea proceselor si presupun,

in aproape toate cazurile, schimbari in actele
legislative. Cele mai multe oferte electorale
vizeaza imbunéatatirea accesului la servicii
de sanatate de calitate, precum si asigurarea
cu medicamente a populatiei. De asemenea,

¢ Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: material printat

protectia socialg, prin sprijin financiar direct
sau acces gratuit la servicii, precum

si combaterea coruptiei in sistemul de
sanatate ocupa un loc important in ofertele
electorale. Urgentele de sanatate publica, pe
dimensiunea luptei cu pandemia COVID-19,
sunt abordate general, fara prezentarea unor
masuri specifice si concrete.

Familii cu multi copii
— ofertele cu continut de suport financiar

,<Familiile cu 3 si mai multi copii vor primi lunar
indemnizatii de 9 000 de lei"®.

Recomandare: Pentru realizarea ofertei
se recomanda modificarea unor acte
legislative.

Access gratuit la servicii noi
— ofertele cu continut de suport financiar
si material

+ ,Copiii sub varsta de 18 ani, femeile
gravide, mamele pe parcursul a unui an
dupa nasterea copilului si pensionarii vor fi
asigurati cu servicii stomatologice gratuite,
si, in acest scop, va fi extinsa reteaua de
centre stomatologice publice, sectiile si
cabinetele in cadrul policlinicilor raionale.”’
,vom continua in urmatorii 4 ani Programul
,O noua viata”, lansat in decembrie 2018,
prin care oferim cutii-cadou cu produse
necesare pentru fiecare nou-nascut din
Republica Moldova.”

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda modificarea unor
acte legislative si a Programului Unic
de asigurari in sanatate.

Prevenirea si detectarea precoce

a maladiilor

— oferte axate pe cresterea accesului populatiei
la examene profilactice si mai putin pe
promovarea sanatatii

« ,Vom organiza investigarea medicala
aprofundata gratuita a tuturor cetatenilor

7 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral

8 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral



Republicii Moldova in scop profilactic,
pentru a avea o natiune sanatoasa.”®

+ ,Facilitarea accesului populatiei la
examinari profilactice si promovarea unui

stil de viata sanatos.” ™°

« ,Vafiimplementat un sistem de

diagnosticare in masa a starii

de sanatate

a populatiei la toate etapele vietii (copii,
tineri, populatie de varsta mijlocie

si varstnici) pentru prevenirea
precoce a bolilor.”
+ ,Masurile de examinare preve

si depistarea

ntiva

a populatiei in institutiile de invatamant,

intreprinderi si organizatii vor

fi extinse.” 12

+ ,Examenele profilactice ale populatiei din
mediul rural vor fi efectuate anual (inclusiv
radiografia plamanilor, cardiograme,

masurarea tensiunii arteriale,

mamografii

si examinari ginecologice ale femeilor,
consultatii stomatologice ale copiilor etc.)

si consultatii ale specialistilor
profiluri.” 13

« ,Programul ,Un doctor pentru
va fi extins semnificativ.” '

de diverse

tine”

+ ,In 2025 se va realiza o acoperire de 100%

a examinarilor profilactice ale

locuitorilor

din mediul rural si supravegherea

persoanelor cu boli cronice identificate”. '°
+ ,Cresterea rolului educatiei fizice

si sportului in sistemul national de

educatie.” '

« Introducerea (reintroducerea) examinarii
medicale anuale obligatorii pentru toti
cetatenii tarii din contul CNAM, precum si
din contul mijloacelor din bugetul de stat.” '’

° Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: program electoral
9 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa
" Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa
2 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa
3 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa
4 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa
5 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa

6 Partidul ,Puterea Oamenilor”, sursa: program electoral

7 Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral
8 Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral
9 Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral

20 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa
21 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa
2 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa
2 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa
2 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa

: program electoral
: program electoral
: program electoral
: program electoral
: program electoral

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda modificarea unor
acte legislative si a Programului Unic de
asigurari in sanatate.

Acces la servicii de sanatate

— un subiect important care vizeaza
imbunatatirea accesului la serviciile existente si
extinderea gamei serviciilor prestate conform
politei de asigurari in sanatate.

»2Apropierea de pacienti, decentralizarea
serviciilor complicate si complexe de
diagnosticare si tratament.” '8

,Extinderea listei de servicii medicale
gratis, prestate conform politei de asigurare
medicala.” ™°

,Debirocratizarea circuitului pacientuluiin
sistem si simplificarea procedurilor pentru
a majora accesul la servicii de sanatate.” 2°
,Revizuirea cadrului normativ in vederea
asigurarii functionalitatii serviciului de
sanatate publica.” 2’

,<Jmplementarea mecanismelor de verificare
a produselor alimentare.” 22

,,Tmbunété'girea comunicarii institutiilor
medicale cu pacientul prin crearea unui
mecanism de feedback pe calitatea
serviciilor prestate/primite, adresarilor,
circulatiei informatiei.” 2

,Evaluarea modalitatii de determinare

a dizabilitatii si capacitatii de munca,

in special al gradului de dizabilitate,
modalitatea si procedurile de examinare.” 2
»#Asigurarea cu dispozitive si tehnologii

: program electoral
: program electoral
: program electoral
: program electoral
: program electoral
: program electoral



asistive necesare a persoanelor cu dizabilitati de vedere, auz si locomotorii.” 2°

,Depdsirea decalajului in accesul la servicii medicale de calitate intre diferite grupuri ale
populatiei, inclusiv intre locuitorii oraselor si satelor.” 2

»Sporim accesul neintrerupt al populatiei la serviciile medicale vitale, in special legate de
diagnosticarea si depistarea timpurie a maladiilor; asiguram accesul rapid la consultatiile
medicilor calificati conform necesitatilor populatiei, in mod echitabil, pentru toate paturile
populatiei, fard discriminari legate de resedintg, tipul de maladii sau alte caracteristici.” %
,Dezvoltarea si aplicarea unui proces decizional transparent, conform standardelor europene
prin cresterea nivelului de responsabilizare a institutiilor sistemului de sanatate.” 28
»Sporirea responsabilitatii tuturor factorilor implicati in managementul resurselor financiare
publice, fapt ce va permite asigurarea dezvoltarii sustenabile a sistemului ocrotirii
sanatatii.” #

»Asigurarea indeplinirii Obiectivelor de Dezvoltare Durabila prin implementarea unor politici
eficiente in domeniul sanatatii.” *°

,2Consolidarea sistemului de supraveghere in domeniul s&dnatatii publice, sporirea
capacitatilor de identificare si monitorizare a riscurilor, a capacitatilor pe tot lantul de
interventie si de evaluare a impactului masurilor de sanatate publica.”*'

»Promovarea politicelor de sanatate necesare pentru fortificarea agendei de cercetari
stiintifice, activitati academice si didactice in sistemul de sanatate.” 32

JAsigurarea accesului la servicii medicale pentru toti potentialii beneficiari, imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale prestate, reducerea diferentelor intre diverse grupuri sociale,
diverse regiuni ale tarii si cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor, inclusiv asigurarea
continuitatii in prestarea serviciilor cu accent pe individ, familie, comunitate.” *3

,Revizuirea si restabilirea lanturilor complete de acordare a serviciilor de asistenta medical3,
persoanelor asigurate si neasigurate.” 3

LJmplicarea sectorului neguvernamental ca un partener de valoare in prestarea serviciilor
medicale de alternativa si de suport, a ingrijirilor comunitare si la domiciliu.” *°

JImplicarea organizatiilor profesionale si a beneficiarilor de servicii de sanatate (inclusiv

a pacientilor) in procesul de elaborare, implementare si monitorizare a politicilor de
sanatate.” 3¢

,Servicii sociale si medicale de calitate pentru toti.” ¥

,vom rezolva problema imbunatatirii sistemului de evaluare independenta

a calitatii serviciilor medicale din punctul de vedere al pacientilor si al comunitatii
profesionale, vom creste eficienta evaluarii calitatii serviciilor medicale si a apropierii maxime
a acestora la pacient.” 38

,vom prelua controlul asupra calitatii asistentei medicale pentru copii si

o

a serviciilor obstetricale pentru a reduce mortalitatea infantila si materna.” *

% Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
2 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
2 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral

28 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa:
2 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa:
30 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa:
31 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa:
32 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa:
3 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa:
34 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa:
3 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa:
% Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa:

87 Partidul Verde Ecologist, sursa: program electoral

program electoral
program electoral
program electoral
program electoral
program electoral
program electoral
program electoral
program electoral
program electoral

38 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral
39 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral



+ ,Schimbarea modului de guvernare
a institutiilor medicale de la model
unipersonal la un model de guvernare

corporativa si colegiala institutiilor medico-

sanitare publice si de regionalizare a

serviciilor spitalicesti de calificare inalta.” 4

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in Programul Unic de asigurari
in sanatate, in regqulamentele existente
si in unele acte legislative; desemnar-
ea unei echipe de experti si pregétirea
proiectului de modificari ale unor acte
legislative; unele oferte tin de compe-
tenta ANSP - prin aprobare de procese;
elaborarea unor procese interne — care
pot fi reglementate prin intermediul unui
Manual institutional al calitatii; proceduri
operationale institutionale scrise, care
sa permita implicarea directa in proce-
sele mentionate; scrierea unor politici
noi despre transparenta decizionala si
implementarea ei.

Medicina performanta
— oferta a vizat un segment specific,

din servicii costisitoare, si anume protezarea.

+ ,Vom include in polita de asigurare si
compensarea partiala a costurilor pentru
proteze. Vom crea un registru public,
transparent, de evidenta a beneficiarilor
protezelor, dar si a celor ce urmeaza
sa le obtina." +

- imbunététirea eficientei asistentei
de specialitate.” 42
Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda modificarea unor

acte legislative si a Programului Unic
de asigurari in sanatate.

40 Partidul Schimbarii, sursa: program electoral

Tratament peste hotare
— oferta a vizat optimizarea proceselor pentru
tratamentul peste hotare.

+ ,Semnarea contractelor pe termen lung
cu clinicile de peste hotare pentru
tratamentul cetatenilor care sufera de boli,
al caror tratament nu este inca disponibil
in Republica Moldova.” 4

Recomandare: Pentru realizarea ofertei
se recomanda identificarea partenerilor
si negocierea conditiilor contractuale,
cu semnarea ulterioara a contractelor.

Combaterea coruptiei

— oferte care au vizat coruptia institutionald,
in special in achizitii publice, si platile
neformale din sistemul de sanatate.

« ,De-criminalizarea cazurilor de transmitere
a unor mici cadouri medicilor
de la pacienti.” *

+ ,Lupta decisiva cu schemele de coruptie
si de furt al banului public din sector,
cu deconspirarea schemelor din domeniul
farmaceutic, al producerii si vanzarii
anabolizantelor, achizitiilor publice, derulate
in special in perioada pandemica.” %°

+ ,Combaterea fenomenului platilor informale
pentru serviciile de sanatate si coruptia din
sanatate prin modernizarea guvernantei
si managementului institutiilor medicale din
tara.” 4

+ ,Reformatarea sistemului de achizitii
publice in medicing, racordandu-| la
necesitatea sistemului, combaterea
coruptiei in procurarea de servicii
si echipamente medicale si asigurarea
utilizarii eficiente a banului public.” 4

+ ,Eliminam interesele dubioase si schemele
infractionale in sistemul farmaceutic
si medical.” *

41 Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: program electoral
42 Partidul Actiunii Comune — Congresul Civic, sursa: program electoral
43 Partidul Actiunii Comune — Congresul Civic, sursa: program electoral

o

44 Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral
45 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
46 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
47 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
48 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral



+ ,Stabilizarea mecanismelor de achizitii pub-
lice in sanatate in vederea asigurarii neintre-
rupte cu medicamente .
si consumabile a institutiilor medicale in
scopul garantarii continuitatii actului med-
ical, precum si a excluderii platilor necon- .
forme pentru preparate medicamentoase
sau servicii medicale.” #°

+ ,Asigurarea transparentei achizitiilor pub-
lice in sanatate, fortificarea rolului
si capacitatilor de coordonare CAPCS
in respectarea termenelor de planificare,
desfasurare si realizare conforma a con- .
tractelor de achizitii publice
in sanatate.” *°

+ ,Mobilizarea mijloacelor financiare sufici-
ente, in corespundere cu indicatorii de fi- .
nantare pusi initial la baza sistemului ACAM
si utilizarea eficienta a acestora pentru
necesitatile sistemului de sanatate.” >’

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in unele acte legislative; proce-
duri operationale pentru achizitii; audit
etc.; modificari in Regulamentele insti-
tutionale; statut; implementare de pro-
cese interne de segregare a responsabil-
itatilor si puterii decizionale; procedura
operationala standard despre cadouri,
beneficii, motivari.

Access la medicamente

— ofertele au vizat in mod prioritar accesul fizic,
financiar si geografic la medicamente si solutii
pentru extinderea lui; controlul asupra preturilor
la medicamente; calitatea medicamentelor

si procedurile de autorizare; compensarea
costurilor pentru anumite categorii de
populatie.

»,Modificarea cadrului legal care sa permita
activitatea farmaciilor mobile sociale.” *2
»2Aprobarea listei medicamentelor esentiale
in baza listei-model a Organizatiei Mondiale
a Sanatatii.” %2

,Extinderea listei de medicamente
compensate prin includerea tuturor
medicamentelor esentiale din lista-model
OMS, precum si celor incluse

in protocoalele clinice nationale, eficienta
carora este demonstrata prin evaluarea
tehnologica in sanatate.” >

»#Asigurarea accesibilitatii medicamentelor
la pacientul rural prin intermediul unei
retele de stat pe principii de asistenta
farmaceutica de bune practici.” 5°
,2Organizarea supravegherii circulatiei
medicamentelor pe piata nationala pentru
a identifica stocurile si a preveni deficitul
lor.” %6

»Revizuirea cadrului legal cu privire

la modalitatea de comercializare

a medicamentelor, a medicamentelor fara
prescriptie medicala (OTC), a aspectului

de concurentd sau monopol si a accesului
populatiei la medicamente calitative

si sigure in concordanta cu cerintele aquis-
lui comunitar.”

,Facilitarea procesului de inregistrare

a medicamentelor pe piata farmaceutica
spre marirea numarului de medicamente
eficiente si calitative incluse in
Nomenclatorul de Stat

al Medicamentelor.” 8

,Pensionarii vor beneficia de o compensare
a 30% din valoarea medicamentelor.” *°
,Medicamente gratuite pentru pensionari.” ¢
,Medicamentele esentiale vor fi oferite

49 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
%0 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
%" Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral

%2 Partidul ,Sor”, sursa: program electoral

%3 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

% Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

% Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

% Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

5 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

%8 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

% Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: program electoral
¢ Partidul ,Sor”, sursa: program electoral



gratuit pensionarilor, iar restul cu reduceri
de 60-90%." ®1

« ,Elaborarea unui mecanism direct
de compensare a insulinei si a dispozitivelor
medicale pentru diabetici.” 6

+ ,VYom compensa 100% din costul
medicamentelor pentru persoanele
in varsta cu venituri mici.” ¢

+ ,Vom dubla numarul de medicamente
compensate, pana la 300 de denumiri
comune internationale, iar reteta electronica
va deveni functionald.” ¢

+ ,Medicamente compensate.” °

- ,Fortificarea capacitatilor si practicilor de
reglementare in domeniul medicamentelor
si dispozitivelor medicale, alinierea la
standarde internationale pentru asigurarea
calitatii, sigurantei si eficientei produselor
medicale si dispozitivelor medicale puse pe
piata.” ¢

+ ,Sporirea accesului la servicii farmaceutice
in sectorul rural al tarii.” ¢

+ ,Dezvoltarea sistemului de monitorizare
si reducere a riscurilor asociate utilizarii
medicamentelor si dispozitivelor medicale,
garantarea securitatii farmaceutice.” ©

+ ,Reducerea poverii financiare asupra
populatiei prin asigurarea preturilor
echitabile si asigurarea accesului echitabil
la medicamente si dispozitive medicale,
inclusiv prin extinderea accesului la
medicamente compensate.” %°

+ ,Medicamente accesibile pentru toti.” 7

+ ,VYom rezolva problema furnizarii

®1 Partidul ,Sor”, sursa: program electoral

62 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
6 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: materiale printate
¢ Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral
6 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral

de medicamente pentru pacienti dupa

o interventie chirurgicala de inalta
tehnologie, cu rambursare partiala din buget
pentru costul medicamentelor care reduc
intr-adevar numarul complicatiilor care pun
viata in pericol si acutizarii bolilor.” 7
,2controlul asupra situatiei de pe piata
farmaceutica.” 2

,Va adopta legi, care vor permite
restrangerea cresterii preturilor pe

piata dispozitivelor medicale, va creste
disponibilitatea medicamentelor pentru
populatie.” 73

,vom revizui lista medicamentelor vitale

si esentiale, care se va forma in mod
deschis si cu participarea directa a
comunitatii profesionale. Aceasta lista va fi
actualizata si extinsa in mod regulat.” 74
,vom facilita accesul pacientilor nevoiasi
la analgezice puternice. Datorita inovatiilor
in legislatie si controlului strict asupra
implementarii acestora, furnizarea de
analgezice va creste de multe ori.” 7®

,vom asigura controlul public al cresterii
preturilor la medicamentele esentiale si
esentiale, limitand cresterea preturilor la
nivelul inflatiei.” 7

,Fiecare medicament care este vandut pe
teritoriul Republicii Moldova ar trebui sa
aiba o descriere detaliata in limba rusa.” ””

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in Programul Unic de asigurari
in sanatate si in unele acte legislative;
proceduri operationale institutionale.

% Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
7 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
6 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
% Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral

70 Partidul Verde Ecologist, sursa: program electoral

71 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral
72 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral
73 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral
74 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral
75 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral
76 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral
77 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral



Urgentele de sanatate
— ofertele au vizat lupta cu pandemia curenta.

+ ,Continuarea masurilor de stopare
a raspandirii COVID-19." 78

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in unele acte legislative; proce-
duri operationale institutionale.

Controlul maladiilor

— ofertele includ propuneri directe de control
al maladiilor prin masuri medicale si oferte de
masuri indirecte sau masuri ne-medicale, dar
Cu impact major asupra sanatatii.

+ ,Asigurarea prevenirii si controlului bolilor
nontransmisibile prin promovarea sanatatii,
educatiei pentru sdnatate si stilului de
viatd sanatos, cat si bunelor practici, prin
abordarea principalilor factori de risc care
influenteaza starea de sanatate, cum ar fi
alimentatia, drogurile, alcoolul, tutunul.” ”®

+ ,Asigurarea controlului deplin al maladiilor
infectioase cu impact major asupra
sanatatii publice, in special a tuberculozei
si HIV/SIDA prin crearea unui acces larg la
interventii specializate, precum si sporirea
capacitatii de pregétire pentru amenintari
si urgente la adresa sanatatii publice.” 8

+ ,Aplicarea mecanismului de formare
a preturilor la comercializarea cu améanuntul
a tigaretelor. Micsorarea limitei cantitatii
de nicotina in Tml de lichid in tigaretele
electronice.” 8

+ ,Reintroducerea restrictiilor de promovare
pentru dispozitivele si accesoriile de
utilizare, reincarcare si incalzire
a tutunului.” &

78 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
79 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
80 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
81 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
82 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
8 Partidul Legii si Dreptatii, sursa: program electoral

84 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral
85 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral
8 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda procese intersec-
toriale; elaborarea Strategiei nationale
pentru sanatate publica 2021-2031;
modificari in unele acte legislative; pro-
ceduri operationale institutionale; modi-
ficarea Programului Unic de asigurari in
sanatate.

Asigurari in sanatate

— ofertele pentru acest domeniu au vizat
extinderea pietei asigurarilor in sanatate si
cresterea transparentei financiare in domeniu,
precum si cresterea accesului la servicii de
asigurari in sanatate pentru unele categorii de
populatie.

,Dezvoltarea asigurarilor complementare
de sanatate cu cresterea ponderii fondurilor
private.”

« ,Vom anula plata pentru asigurarea
obligatorie de sanéatate a cetatenilor
someri.” 84

+ ,Vom creste semnificativ transparenta
in domeniul asigurarilor de sanatate si
vom consolida controlul public asupra
activitatilor organizatiilor de asigurari
de sanatate.”

+ ,Vom stabili legislativ dreptul de a alege
fiecare persoana asigurata in sistemul
de asigurari obligatorii de sanatate al
policlinicii si un specialist specific - un
medic de familie, ceea ce implica formarea
responsabilitatii profesionale personale.” 8

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in unele acte legislative. Unele
oferte electorale au deja acoperire
legald. Nu este clar in unele cazuri ce as-
pect anume a fost vizat. (exemplu: ,Vom
anula plata pentru asigurarea obligatorie

de sanatate a cetatenilor someri.”)



Procese de mediu
— oferte pentru domeniul ecologic, cu impact
major asupra sanatatii.

+ ,Desfédsurarea permanenta a lucrarilor
de curatare a izvoarelor.” &’

+ ,Sa fie sadite anual perdele forestiere in
functie de marimea raurilor de 20, 50, 100
si 1000 metri pana cadrul normativ nu va
fi implementat 100%.” &8

+ ,Plantarea padurilor — ne asumam oprirea
imediata a taierilor ilegale/ excesive
si implementarea unui program national
de impadurire.” 8°

Recomandare: Pentru realizarea
ofertelor se recomanda procese
intersectoriale; modificare de acte
legislative.

B. Categoria ofertelor —
infrastructura institutionala

In aceasta categorie sunt incluse ofertele,
realizarea carora include crearea sau moderni-
zarea elementelor de infrastructura capitala,
inclusiv cu mijloace fixe sau intangibile. Dupa
modificarea proceselor, infrastructura instituti-
onala constituie a doua cea mai mare pondere
in programele electorale. Majoritatea angaja-
mentelor electorale presupun alocari semnifi-
cative de buget, precum si modificari la acte
legislative. Niciun partid politic nu a specificat
costurile si sursele de finantare pentru ofertele
din aceasta categorie. Nu au fost prezentate
studii sau suport factologic pentru explicarea
necesitatii construirii unor spitale noi, justifica-
rea numarului de spitale propus s.a.

Cele mai multe oferte pe dimensiunea infras-
tructurii institutionale se refera la constructia
de noi spitale si/sau renovarea institutiilor

87 Partidul ,Puterea Oamenilor”, sursa: program electoral
88 Partidul ,Puterea Oamenilor”, sursa: program electoral
8 Partidul Schimbarii, sursa: program electoral

medicale pentru a oferi servicii de calitate
moderne. Constatam un accent sporit acordat
medicinii primare, pe dimensiunea cresterii
accesului si imbunatatirii calitatii asistentei
medicale primare. Lupta cu pandemia, precum
si masuri de prevenire a riscurilor epidemiolo-
gice au fost mentionate sub aspectul infras-
tructurii institutionale intr-o serie de programe
electorale. De asemenea, anumite oferte
electorale se refera la crearea unor structuri
noi de supraveghere in sistemul de sanatate.
Ingrijirea paliativa, reabilitarea si medicina
performanta specializata au fost vizate in ca-
teva oferte electorale. Alte sfere de interventie
pentru a imbunatéati sistemul de sanatate sunt:
accesul la medicamente, sanatatea copiilor
din scoli si gradinite, infrastructura publica,
drumuri de calitate, sistemele de apa si canali-
zare si prelucrarea deseurilor, toate acestea cu
impact major asupra sanéatatii populatiei.

Constructie de spitale noi si modernizarea
celor existente

— ofertele vizeaza masuri de imbunatatire

a sistemului spitalicesc, prin modernizarea
spitalelor existente si construirea unor spitale
noi. Din alte domenii specifice sunt mentionate:
medicina de urgentd, domeniul de geriatrie si

ingrijiri paliative.

+ ,Constructia a 5 spitale mari, moderne
in raioane.” *°

« ,VYom construi 3 spitale regionale
performante, pentru a acoperi cererea
de servicii de sanatate.” *

+ ,Computerizarea institutiilor medicale
cu 100%.” *2

. ,,Tnfiin'garea a trei spitale republicane
mari, dotate cu echipament modern - la
Chisinau, Balti si Cahul.” *

+ ,Inadmisibilitatea transferului institutiilor si
domeniilor medicale, inclusiv a Serviciului
de urgenta, in maini private prin intermediul

% Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: materiale printate
91 Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: program electoral
92 Partidul Actiunii Comune — Congresul Civic, sursa: program electoral

% Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral



asa-numitului "parteneriat public-privat”. **

- ,Elaborarea si implementarea unui program
de stat special de reutilare tehnica a tuturor
institutiilor care presteaza servicii medicale
populatiei.” %

- ,Dezvoltarea moderna a serviciilor
comunitare, geriatrice, paliative si de
reabilitare; organizarea si punerea in
functiune a mai multor sectii pentru batrani
in spitale /geriatrice, inclusiv sectii pentru
servicii paliative, astfel ca bolile cronice sa
fie tratate cat mai aproape de casa”. ¢

+ ,Implementarea unui Program National de
Modernizare a institutiilor medicale, finantat
din bugetul de stat si cu participarea
partenerilor straini, in vederea renovarii,
dotarii, si restructurarii tehnice, logistice
si informationale a institutiilor medicale;
elaborarea conceptului de modernizare
a sectorului spitalicesc; punerea in
functiune a spitalului din Vorniceni”.”

« Inceperea constructiei a doua spitale
regionale care sa deserveasca locuitorii
din nordul si sudul tarii." *®

+ ,Consolidarea si extinderea serviciului
112" °°

« ,Vom construi doua spitale regionale
moderne - la Balti si Cahul. Vom
implementa un program national de
modernizare a institutiilor medicale finantat
din bugetul de stat, inclusiv cu participarea
partenerilor straini in vederea renovarii si
dotarii, in special, a institutiilor medicale
raionale.” 1%

+ ,Modernizarea tehnica a institutiilor

% Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral
% Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral
% Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
7 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
% Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
% Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
1% Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: materiale printate

medicale pe scara larga.” '

,Toate institutiile medicale din toate
localitatile tarii vor fi racordate la sistemele
de alimentare cu apa, canalizare si caldurj,
in termen de 4 ani.” %2

,Pentru imbunatatirea starii tehnice

a institutiilor medicale, va fi lansat
programul de stat ,modernizarea tehnica
in domeniul sanatatii” cu scopul innoirii

si dotarii mai bune a institutiilor medicale
cu echipamente moderne, efectuarea
reparatiilor capitale ale cladirilor.” 1%

»,Nu va fi inchis nici un spital si nu vor fi
reduse paturi.” 1%

,vom continua dotarea serviciul de urgenta
prespitaliceasa, procurand inca 200 de
ambulante moderne si, in premiera, un
elicopter AVIASAN.” 105

,vom demara reforma sistemului
spitalicesc prin crearea unei retele de
spitale modern si bine dotate, cu specialisti
bine platiti.” 1%

,vom asigura constructia a 3 spitale noi:
Spitalul Universitar in Chisindu, spitale
regionale la Balti si la Cahul.”" 1%

,Vor fi facilitate spitalele private, amplasate
conform planului si profilului reglementat
de stat, prin alocarea de terenuri si scutirea
de impozit pe venit pentru o perioada de 5
ani.” 108

,vom creste investitiile directe in spitale.” 1%
,Vom creste investitiile in infrastructura
medicala.” 10

»2Accelerdm modernizarea institutiilor
medicale pe intreg teritoriul tarii, creand

97 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
92 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
93 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
194 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral

105 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral
106 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral
107 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral
108 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral
19 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral
0 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral



conditii de munca adecvate personalului
medical si servicii medicale superioare
populatiei.” 1"

+ ,Modernizarea si ajustarea sistemului
medical.” "2

+ ,Conectarea la sistemul de comunicatii
si infrastructura digitald din Roméania.” '®

+ ,Sporirea capacitatilor sectorului spitalicesc

prin eficientizarea si tehnologizarea
spitalelor, organizarea serviciului prin

estimarea profilurilor si numarului de paturi

conform necesitatilor populatiei.” ™

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda un proiect/program
national de modernizare a institutiilor
medicale; se recomanda un studiu de
fezabilitate prealabil; modernizarea
institutiilor - Proiecte institutionale; se
cere un concept national pentru domeni-
ul geriatrie si ingrijiri paliative; aprobarea
unui concept national pentru digitizarea
sistemului de sanatate; modificare de
acte legislative; constructia unui spital
reprezinta un proiect complex, care in-
clude si un studiu de fezabilitate; proiec-
tare; finantare; constructia; dotarea;
lansarea activitatii; toate componentele
se cer bine documentate si aprobate
conform legilor in vigoare; pentru spita-
lul Vorniceni — este necesara o alocare
de surse financiare pentru finalizarea
lucrarilor; prin modificare de acte legis-
lative.

Structuri noi in sistemul de sanatate

— ofertele vizeaza domeniul de supraveghere,
prin crearea instrumentelor de control asupra
calitatii serviciilor in sanatate si digitizarea
sistemului.

" Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral
"2 Partidul Unitatii Nationale, sursa: program electoral
3 Partidul Unitatii Nationale, sursa: program electoral

+ ,Crearea Corpului de Control
al ministrului.” ®

+ ,Integrarea tuturor sistemelor
informationale existente din medicina si
gestionarea lor prin Centrul Informational in
Sanatate nou creat (CIS)." "

+ ,Cresterea calitatii serviciilor medicale
printr-un sistem modernizat de evaluare
si acreditare a institutiilor medicale si
crearea Centrului National de Evaluare
si Acreditare in Sanatate, agentie sub-
guvernamentala.” '’

+ ,Dezvoltarea si implementarea
instrumentelor de asigurare si control
al calitatii serviciilor medicale acordate
populatiei, prin fortificarea potentialului
uman, tehnico-material, dotarea
cu dispozitive medicale, de laborator,
medicamente, tehnologii performante ale
institutiilor medicale si de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice.” '®

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in unele acte legislative; alo-
care de buget; crearea infrastructurii
corespunzatoare; digitizarea: Investitie
in infrastructura si softuri; servicii de

mentenanta corespunzatoare.

Medicina performanta specializata

— ofertele au vizat un domeniu specific din
asistenta medicala de urgenta — infarctul
miocardic acut, care reprezinta un factor
determinant in structura mortalitatii.

+ ,Crearea centrelor vasculare specializate
pentru acordarea asistentei medicale de
urgenta specializata (infarct miocardic
acut).” °

"4 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral

5 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
6 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
"7 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

"8 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
"9 Partidul Actiunii Comune — Congresul Civic, sursa: program electoral



Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in acte legislative; alocare de
buget; infrastructura corespunzatoare.

a maladiilor, supravegherea persoanelor
in conditii de ambulator, ingrijirilor
comunitare si dezvoltarea serviciilor

de reabilitare medicala.” '»

+ ,Sustinerea eforturilor AAPL in dezvoltarea
si fortificarea infrastructurii medicinii
primare in localitatile rurale.” 12

Medicina primara

— multiple oferta cu scop de a creste accesul
la asistenta de sanatate la nivelul primar

in localitatile rurale, imbunatatirea calitatii
asistentei primare si dezvoltarea infrastructurii
acesteia.

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in unele acte legislative; alocare
de buget; infrastructura corespun-

. N . . zatoare.
+ ,Reducerea inechitatii sociale prin

intermediul consolidarii capacitatii
asistentei medicale primare si
a parteneriatului cu comunitatile locale.” %

+ ,Modernizarea ambulatoriilor de
specialitate, centrelor medicale integrate
in scopul tratarii cetateanului cat mai
aproape.”

+ ,Pentru aimbunatati organizarea furnizarii
asistentei medicale primare, pentru
a spori disponibilitatea si calitatea acesteia,
inclusiv pentru rezidentii din mediul rural,
vom asigura organizarea unei retele de
puncte de felceri si obstetrica si centre
de sanatate in mediul rural, in functie de
populatie, dimensiunea si distanta fata de
alte organizatii medicale.” 122

« ,Fiecare sat/comuna va avea un centru
medical si o farmacie, pentru care vor
fi alocate fonduri bugetare speciale pentru
constructia sediilor, pentru personal
si suport tehnic.” 123

+ ,Pentru a imbunatati conditiile de munca
din sate vor fi reparate sau reconstruite
300 de oficii ale medicului de familie.” 124

« Fortificarea rolului medicinii primare
in sistemul de sanatate cu orientare
preponderent asupra promovarii modului
de viata sdnatos, depistarea precoce

ingrijiri paliative si reabilitare

— ofertele vizeaza un domeniu important,
asigurarea calitatii vietii pentru bolnavii

in fazele terminale, cu asigurarea unui deces
demn.

+ ,Vom realiza infiintarea in Moldova
a unui sistem de ingrijire paliativa de
inalta calitate, astfel incat chiar si bolnavii
terminali sa poata trai cat mai confortabil
si fara durere posibil.” 1%

+ ,Vom deschide mai multe sectii pentru
batrani in spitale, inclusiv sectii pentru
ingrijirea varstnicilor, astfel ca bolile cronice
sa fie tratate nu doar la Chisinay,
dar si in raioane.” 1?8

+ ,Va fi dezvoltat si implementat un sistem
de reabilitare a pacientilor cu boli cronice,
precum si a pacientilor care au suferit
operatii complicate.” '

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in unele acte legislative; alocare
de buget; infrastructura corespun-
zatoare.

20 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

21 Partidul Legii si Dreptatii, sursa: program electoral

22 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral

2 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
124 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral

125 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
126 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
27 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral

28 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: materiale printate

29 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral



Urgente in sanatate

— ofertele au vizat, in mod special, raspunsul

la pandemia curentd, dar si unele viziuni privind
prevenirea riscurilor epidemiologice.

+ ,Tindnd cont de experienta de combatere
a pandemiei COVID-19, va fi imbunatatit
sistemul de lucru in caz de urgente
in sanatate, si vor fi elaborate masuri
de imbunatatire a pregatirii pentru astfel de
situatii (crearea rezervei de medicamente,
echipamente etc.) si pentru a preveni
aparitia lor (monitorizarea detaliata si
evaluarea riscurilor epidemiologice).” '3°

« ,Reconfigurarea sistemului spitalicesc
pentru a face fatda ambelor provocari -
pandemiei COVID si tratarea eficienta a
cazurilor non-Covid.” '3

+ ,10% din paturile unui spital trebuie sa fie
preconizate pentru terapia intensiva Si
respectiv dotate cu utilajul corespunzator si
asigurate cu cadre medicale cu calificare in
terapia intensive.” 132

Recomandare: Pentru realizarea oferte-
lor se recomanda includerea modifica-
rilor in unele acte legislative; alocare de
buget; infrastructura corespunzatoare.

Access la medicamente

— ofertele au vizat expres infrastructura far-
maciilor de stat si accesul la medicamente in
localitatile rurale.

- In fiecare raion va fi deschisa cate
o farmacie de stat.” 33

« ,Cate un automat de medicamente
in fiecare sat.” 134

Recomandare: Pentru realizarea oferte-
lor se recomanda includerea modifica-
rilor in unele acte legislative; alocare de
buget; infrastructura corespunzatoare.

Asistenta medicala in scoala

— ofertele vizeaza sanatatea copiilor pe perioa-
da institutionalizarii acestora in scoli sau gradi-
nite.

+ ,Vom asigura conditii adecvate pentru
igiena si sanatatea copiilor si elevilor prin
constructia si repararea blocurilor sanitare
si a cantinelor moderne in toate scolile
si gradinitele.” '3°

-, Intarirea programelor de preventie prin
reabilitarea cabinetelor medicale din fiecare
scoala.” 13¢

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in unele acte legislative; alocare
de buget; infrastructura corespun-
zatoare.

Infrastructura publica

— oferte care vizeaza proiecte nationale de
infrastructura publica cu impact major asupra
sanatatii.

+ ,Implementarea unui Program national de
constructie a infrastructurii publice, axat pe
3 elemente principale - reteaua de drumuiri,
aprovizionarea cu apa si canalizare,
infrastructura de management a deseurilor
solide. Finantarea proiectelor prevazute in
acest Program prin atragerea mijloacelor
necesare de la institutiile financiare
internationale si de pe pietele financiare
externe." 1%’

+ ,Sustinerea autoritatilor locale printr-un
Program National de Investitii — PNI —
100 de milioane de euro anual, prin care
sa se ofere sustinere financiara pentru
modernizarea drumurilor, construirea de
retele de apa si canalizare si reabilitarea
cladirilor de invatamant, s.a.m.d.” '3

130 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral

31 Partidul Schimbarii, sursa: program electoral
32 Partidul Schimbarii, sursa: program electoral

133 Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral
134 Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral
135 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: materiale printate

136 Partidul Legii si Dreptatii, sursa: program electoral

187 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
138 Alianta pentru Unirea Romanilor, sursa: program electoral



Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in unele acte legislative.

+ ,Dezvoltarea si implementarea unui sistem
de management eficient al apelor.” ¥

Recomandare: Pentru realizarea
ofertelor se recomanda includerea

Sistemele de apa si canalizare

— ofertele vizeaza aprovizionarea cu apa
calitativa si ecologia apelor reziduale, elemente
Cu impact major asupra sanatatii.

modificarilor in unele acte legislative;
alocare de buget; infrastructura
corespunzatoare.

,vom dezvolta infrastructura de aprovizio-
nare cu apa, canalizare si infrastructura ne-
cesara pentru epurarea apelor reziduale.” '*°

Drumuri bune

— oferte pentru imbunatatirea infrastructurii
drumurilor, ca element cu impact major asupra
sanatatii.

+ ,Vom rezolva problema calitatii apelor din
localitatile Republicii Moldova. Problema
apei este una dintre cele mai mari provocari
pentru Republica Moldova.” 140

« ,Dezvoltarea alimentarii cu apa centralizata
(aducerea nivelului de acoperire a furnizarii
centralizate a apei la 100%).” '+

« ,Vom construi sau reabilita 3.000 km de re-
tele centralizate de apa si canalizare. Vom
conecta raioanele din centru la apeductul
din Chisinau si raioanele din Nord la ape-
ductul Balti-Soroca.” 142

« ,Asigurarea cu apa potabila de calitate in lo-
calitati va creste de la 50,7% la 70% in 2025,
iar in localitatile rurale va fi introdus treptat
un sistem public de canalizare.” '3

+ ,Vom implementa programul ,Apa buna
pentru fiecare” - program national de conec-
tare a 100 000 oameni anual la apa
si canalizare.”

+ ,Asigurarea tuturor localitatilor cu apeducte
si canalizare.” 4

+ ,Dezvoltarea infrastructurii de apa si cana-
lizare, inclusiv extinderea statiilor de epura-
re.” 146

139 Partidul Schimbarii, sursa: program electoral

,Peste numai 4 ani, in nici un sat din Repu-
blica Moldova nu vor mai exista drumuri

cu noroi, prin reparatia integrala a drumuri-
lor in varianta cu asfalt, cu beton sau varian-
ta alba.” 14

,2Constructia unei retele de drumuri moder-
ne." 149

,Timp de doi ani, voi construi infrastructura
in tara asa cum e la Orhei." '

,vom reabilita si repara toate drumurile nati-
onale care se afla in stare rea si foarte rea -
2.800 km. Vom reabilita si repara 3.000 km
de drumuri si strazi rurale.” '

,in 4 ani, vor fi restaurate si reparate 3600
km de drumuri si strazi locale, ceea ce va
asigura o comunicare rutiera de calitate
intre centrele raionale si asezarile rurale,
legatura intre sate si accesul la ele de pe
arterele principale.” 12

140 Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: program electoral
1 Partidul Actiunii Comune — Congresul Civic, sursa: program electoral

42 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

43 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
44 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral

145 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral

46 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
47 Partidul Verde Ecologist, sursa: program electoral

48 Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: program electoral

49 Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral

%0 Partidul ,Sor”, sursa: program electoral

51 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: materiale printate

152 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral



« ,Vom asigura 1 km de drum reparat in fieca-
re sat, in fiecare an.” 153

+ ,Triplarea alocatiilor pentru drumuri
locale.” 154

Recomandare: Pentru realizarea ofertelor
se recomanda includerea modificarilor in
unele acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Prelucrarea deseurilor

— oferte pentru gestionarea deseurilor

si a componentelor nocive, elemente cu impact
major asupra sanatatii.

+ ,Constructia a trei uzine regionale mari
de reciclare a deseurilor.” %

+ ,Vom investi in infrastructura de colectare,
sortare si valorificare a deseurilor, inclusiv
prin accelerarea absorbtiei fondurilor
europene disponibile si atragerea fondurilor
aditionale necesare pentru imbunatatirea
sistemului de gestionare a deseurilor
in Republica Moldova.” 1%

« ,Vom investi in infrastructura de gestionare
a apelor uzate prin constructia statiilor
de epurare si extinderea retelelor de
canalizare in orasele de peste 10 mii
de locuitori, atragand fonduri externe.” '%

+ ,Vom crea Agentia de Gestionare
a Deseurilor: un sistem integrat de
gestionare a deseurilor, asigurand paralel
lichidarea tuturor gunoistilor neautorizate la
nivel de tara.” 18

« ,Dezvoltarea infrastructurii de management

al deseurilor, prin implementarea proiectelor

finantate, atat din fondurile nationale, cat
si din fondurile de asistenta externa deja
ratificate de catre Republica Moldova.” '*°

- ,Crearea unui sistem national de
management durabil al deseurilor si
substantelor nocive.” 1%

+ ,Rezolvarea problemei deseurilor — pana
in anul 2030 ne asumam crearea unei
infrastructuri viabile a gestionarii deseurilor
in toata tara prin dezvoltarea serviciilor
regionale.” 1®1

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in unele acte legislative; alocare
de buget; infrastructura corespun-
zatoare.

Alte aspecte ecologice
— oferte cu impact direct asupra sanatatii.

- Intarirea capacitatilor sistemului
de asigurare a sanatatii animalelor,
consolidand sectorul de servicii sanitar-
veterinare a tarii." %2

- ,Dezvoltarea capacitatilor de monitoring
a calitatii aerului, apei si solului prin dotarea
tehnica a laboratoarelor de referinta.” 163

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in acte legislative; alocare de
buget; infrastructura corespunzatoare.

153 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral

54 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral

155 Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral

156 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

57 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

158 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral

59 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
160 Partidul Verde Ecologist, sursa: program electoral

161 Partidul Schimbarii, sursa: program electoral

162 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
163 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral



C. Categoria oferte - politici

in aceasté categorie sunt incluse ofertele,
pentru realizarea carora se cere elaborarea

si implementarea unor politici noi, cu suport
bugetar si infrastructura corespunzatoare.
Categoria politicilor se refera in mod principal
la promovarea si pastrarea sanatatii, prin
diverse oferte de programe nationale. Alte
elemente pe dimensiunea politicilor vizeaza
industria farmaceutica locala, sanatatea
copiilor prin sprijin financiar si/sau material,
depistarea precoce a bolilor, managementul
sistemului de sdnatate si asigurarile in
sanatate. Cate o mentiune au primit subiectul
bolilor rare, precum si cel al controlului
avorturilor.

Promovarea sanatatii
— oferte cu propuneri pentru a sustine procesul
de mentinere a sanatatii.

- ,Trecerea la transportul ecologic (ciclism),
in special pentru persoanele ce locuiesc in
localitatile urbane.” 1%

+ ,Sustinerea si implementarea programelor
de popularizare a modului sanatos de
viata.” 165

+ ,Se planifica elaborarea si implementarea
unui plan de actiuni pentru 4 ani, cu scopul
promovarii modului de viata sanatos,
reducerea factorilor de risc pentru
dezvoltarea bolilor, inclusiv popularizarea
modului de viata sanatos, a sportului,
cu utilizarea, printre altele, a publicitatii
sociale.” 166

+ ,Viata sanatoasa” — program national de
promovare a modului sanatos de viata
(alimentatie sanatoasa, mod activ de viata,
combaterea fumatului, consumului de
alcool si droguri).” 17

+ ,Promovarea consumului de produse
sanatoase inofensive, asigurarea
unui control mai riguros asupra
produselor agroalimentare din import,
dezvoltand laboratoare la nivel regional,
acreditate pentru controlul produselor
agroalimentare.” 168

+ ,Programe de sanatate.” 1%

+ ,Sporirea gradului de constientizare
a necesitatii respectarii unui mod de viata
sanatos la toate etapele vietii
si reducerea poverii bolilor transmisibile
si netransmisibile, fortificarea controlului
integrat a factorilor de risc pentru sanatatea
populatiei.” 17

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se cer investitii in infrastructura
urbana pentru ciclism; politici noi de
promovare a sanatatii; politici noi pent-
ru siguranta alimentelor - de scris si de
aprobat; Planul de actiuni poate fi inclus
in Strategia Nationala pentru sanatate
publica pentru 2021-2031; politici inter-
sectoriale; crearea infrastructurii core-
spunzatoare.

Industria farmaceutica locala
— oferte cu propuneri de schimbare a politicii
statului fata de aceasta ramura industriala.

+ ,Crearea unor politici de sustinere
a producatorilor autohtoni in vederea
asigurarii securitatii farmaceutice.” '

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda un Program national
de dezvoltare a industriei farmaceutice
autohtone, care ar acoperi mai multe as-
pecte in vederea sustinerii domeniului.

164 Partidul Actiunii Comune - Congresul Civic, sursa: program electoral

165 Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral

166 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral

167 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral
168 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral
%9 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral

70 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral

71 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral



Sanatatea si bunastarea copilului
— oferte cu impact financiar direct asupra
bundastarii copiilor si calitatii vietii lor.

+ ,Vom creste pana la 10.000 de lei
indemnizatia pentru nasterea copiilor
si vom majora cu 50% scutirile fiscale
pentru copii.” 72

+ ,Pentru familiile cu multi copii si cu venituri
mici va fi implementat un program de ajutor
alimentar, care va imbunatati semnificativ
alimentarea copiilor si, in acelasi timp,
va compensa partial costul alimentelor
pentru aceste familii.”" 173

+ ,Fiecare copil din tara noastra va primi
suplimentar, de la nastere si pana la
implinirea varstei de 18 ani, cate 200 de lei
lunar.” 174

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in acte legislative; alocare de
buget.

Depistarea precoce a bolilor
— oferte care vizeaza pastrarea sanatatii.

+ ,Vom fortifica sistemul de preventie in
sanatate publica, prin finalizarea reformei
demarate. Vor fi sustinute programe
de profilaxie a maladiilor si de promovare
a modului sanatos de viata: - ,Un control
pentru tine” — examen profilactic anual
gratuit, fiind acoperit un set de investigatii
(analiza generala a sangelui, radiografie
pulmonarg, electrocardiograma,
mamografie, control stomatologic, control
oftalmologic).” 17

* ,Am grija de mine” — program national
de screening (a cancerului de col uterin,
mamar, de colon si a diabetului zaharat).” 76

72 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: materiale printate

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in acte legislative; alocare de
buget; capacitarea institutionala a ANSP.

Guvernanta sistemului
— oferte care vizeaza managementul
sistemului de sanatate.

- Eficientizarea sistemului de guvernanta
in sanatate, atat la nivel central cat
si local prin elaborarea si implementarea
politicilor din perspectiva abordarii “nici un
om sa nu fie lasat fara acces la asistenta
medicalad”." 7’

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in acte legislative; alocare de
buget; infrastructura corespunzatoare.

Asigurarile in sanatate — oferte care vizeaza
schimbare de paradigma si crearea unor poli-
tici noi in domeniul asigurarilor in sanatate.

+ ,Sustinem asigurarile complementare
de sanatate si extinderea rolului jucat de
fondurile private, capabile sa co-finanteze
servicii medicale calitative si durabile.” '/
+ ,Sustinem dreptul oricarei persoane de a
alege tipul de asigurari de sanatate care
i se potrivesc, mentinand functia
de reglementare a statului, deopotriva
cu functiile de finantare si furnizare
a serviciilor de asigurare, monitorizare
si interventii in situatii exceptionale.” "7

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in acte legislative; alocare de
buget.

73 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral

74 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral
75 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral
176 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral

77 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral

78 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral
7% Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral



Boli rare — o singura oferta electorala a vizat
domeniul important al bolilor rare.

+ ,Implementdm programul ,Sapte vieti”,
conform caruia pacientii care sufera de
boli rare si cele mai scumpe in tratament
primesc gratuit medicamente esentiale
in detrimentul bugetului republican.” 18

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda aprobarea Planului
National pentru Boli Rare; alocare de
buget; infrastructura corespunzatoare.

Controlul avorturilor
— oferta cu scop de a pdstra sanatatea femeii,
prin reducerea numarului avorturilor.

« ,Vom lansa o activitate educativa activa
pentru a reduce numarul avorturilor.” '8

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda aprobarea unor
politici noi.

D. Categoria oferte — strategii noi
in aceasta categorie sunt incluse
oferte cu propuneri de viziuni noi
sau strategii noi.

Pe dimensiunea strategiilor, majoritatea
ofertelor electorale vin cu propuneri pentru
elaborarea unor strategii generale ce cuprind
viziunea fata de ocrotirea sanatatii. Un loc
central in ofertele electorale il ocupa propu-
nerea pentru aprobarea Strategiei Nationale
pentru sanatate publica pentru 2021-2031,
precum si propunerea pentru aprobarea Legii
sanatatii in redactie noua. Sunt mentionate
si infrastructura sportiva, cu impact asupra

180 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral
81 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral

sanatatii, precum si propuneri de stimulare
a industriei farmaceutice locale.

Strategii generale
— oferte care vizeaza viziunea generala
a statului fata de sanatate.

+ ,Plasarea sanéatéatii poporului in prioritatile
statului.” 182

+ ,Revizuirea abordarii statului fata de
ocrotirea sdnatatii si incluziune.” '8

+ ,Restabilirea sistemului medical pentru
o medicina accesibila in fiecare localitate
din tara.” 184

+ ,Sporim alocatiile bugetare in sistemul
de sanatate la 9% din bugetul public.” 18

« ,In perioada 2021-2025, cheltuielile pentru
medicina vor fi dublate.” 18

+ ,Cresterea potentialului sistemului de
sanatate pentru prevenire, interventie
si raspuns la urgentele de sanatate
publica.” 1

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda aprobarea Strategiei
Nationale pentru sanatate publica pent-
ru 2021-2031.

Legea Sanatatii si Strategia de Sanatate
pentru 2021-2031

— oferte care vizeaza legile organice pentru
domeniul sanatatii.

+ ,Vom asigura ajustarea cadrului legislativ
prin modernizarea Legii Sanatatii.” '8®

- ,Elaborarea noii Legi a Sanatatii in stricta
conformitate cu normele europene.” 1#

+ ,Finalizarea si aprobarea Strategiei
Nationale de Sanatate pentru 2021-
2031." 10

82 Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: materiale printate
183 Partidul Actiunii Comune — Congresul Civic, sursa: program electoral
184 Partidul Actiunii Comune — Congresul Civic, sursa: program electoral

185 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral

'8 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
'87 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
188 Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: program electoral

'8 Partidul Legii si Dreptatii, sursa: program electoral

190 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral



+ ,Elaborarea si implementarea cadrului
normativ aferent dezvoltarii serviciului
de reabilitare in Republica Moldova.” ™

Recomandare: Pentru realizarea
ofertelor se recomanda aprobarea
Strategiei Nationale pentru sanatate
publica pentru 2021-2031; aprobarea
Legii Sanatatii in redactie noua.

Promovarea sanatatii

— oferte cu propuneri pentru infrastructura
sportului, element cu impact major direct
asupra sanatatii.

,Ne propunem dezvoltarea infrastructurii
sportive la nivel rural. In fiecare sat -
infrastructura sportiva.” 192

+ ,0 natiune sportiva — o natiune prospera” -

va fi un program national de atragere
a investitiilor publice si private in
dezvoltarea infrastructurii sportive.” 1%

Recomandare: Pentru realizarea
ofertelor se recomanda aprobarea
Strategiei Nationale pentru sanatate
publica pentru 2021-2031.

Industria farmaceutica locala
— oferte cu propuneri de suport si stimulare
a ramurii.

« ,Stimularea industriei farmaceutice
autohtone, largind spectrul de producere
a medicamentelor, a preparatelor fito-
terapeutice; crearea intreprinderilor mixte,
orientate spre export.” 19

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda aprobarea unui Pro-
gram National de sustinere a industriei
farmaceutice autohtone.

E. Categoria oferte — tehnologii

n aceastd categorie sunt incluse ofertele care
propun digitizarea sistemului de sanatate,
implementarea tehnologiilor noi si aplicarea
inteligentei artificiale in serviciile medicale.
Telemedicina ocupa un loc prioritar in
angajamentele electorale din campania 2021.

Telemedicina si sisteme informationale

— oferte care propun utilizarea tehnologiilor
informationale, digitalizarii integrale a
sistemului de sanatate.

,vYom implementa telemedicina.”
,<Jmplementarea tehnologiei high-tech

la preturi accesibile, asistenta medical3,
sporind disponibilitatea acesteia.” 1%
,Dezvoltarea tehnologiilor digitale moderne
care vor permite cresterea accesului
populatiei la serviciile medicale

de inalta specializare, utilizarea rationala a
medicamentelor, diagnosticare

la distanta.” 1%’

,vom stimula utilizarea inovatiilor

in medicing, inclusiv vom testa solutii

de telemedicina dupa modelul francez.” ¢
,In asistenta medicala vor fi implementate
sisteme informationale moderne, care

vor permite introducerea pasapoartelor
electronice, interactiunea intre institutiile
medicale, institutie medicala — pacient

in timp real si efectuarea consultatiilor
medicale la distanta etc.” '*°

,Digitalizam serviciile de sanatate prin
sistemul de monitorizare electronica

a pacientilor, integrarea serviciilor prestate
sistemic si situatia permanenta

a pacientului.” 2

sIntensificarea digitizarii proceselor

1 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral

192 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral
198 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral

194 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
195 Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: materiale printate

19 Partidul Actiunii Comune — Congresul Civic, sursa: program electoral
97 Partidul Actiunii Comune — Congresul Civic, sursa: program electoral

8 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: materiale printate

1% Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral

200 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral



in sistemul ocrotirii sanatatii, ceea
ce ar asigura un nivel calitativ nou in
procesarea informatiei si asigurarea
circuitului informatiei medicale in format
electronic intre diverse structuri ale
sistemului de sanatate si interconex.” 21

+ ,Vom fortifica impotriva prezentei
medicamentelor contrafdcute si falsificate
pe piatd, vom dezvolta servicii interactive
de disponibilitate constanta, cu ajutorul
carora consumatorul poate informa rapid
despre utilizarea unui medicament fals sau
contrafacut.” 22

+ ,Modernizarea serviciilor medicale prin
aplicarea tehnologiilor de telemedicina.” 23

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda includerea modi-
ficarilor in acte legislative; modificari in
Programul Unic de asigurari in sanatate;
suport bugetar; infrastructura corespun-
zatoare.

F. Categoria oferte — resurse umane

Aceasta categorie include ofertele care vi-
zeaza problema asigurarii cu cadre medicale
si solutiile pentru rezolvarea ei prin educarea
cadrelor medicale, motivarea lor de a ramane
in sistem, elemente de protectie de malpraxis.

Mentinerea cadrelor medicale in sistem presu-
pune in majoritatea ofertelor electorale, unde
este mentionatd, majorarea salariilor

si imbunatéatirea conditiilor de munca, dar

si alte facilitati. Educatia cadrelor medicale

si formarea continua constituie o prioritate

in aceasta categorie. De asemenea, depolitiza-
rea sistemului de sdnatate este mentionata

ca angajament electoral.

Acoperire cu cadre medicale

— in mod prioritar vizeaza asigurarea cu perso-
nal medical a sistemului de sanatate pe seg-
mentele: primar si spitalicesc.

,Medic la tine in sat potrivit standardelor
europene.” 204

+ ,Asigurarea sistemului de sanatate cu o
forta de munca motivata si profesionala.” 2%
,vom asigura institutiile medicale cu perso-
nal medical suficient si competent prin ma-
jorarea salariilor, imbunatatirea conditiilor
de munca si formarea continua calitativa.
Vom majora indemnizatia pentru tineri spe-
cialisti, inclusiv prin compensarea cheltuieli-
lor pentru locuinte si transport.” 2%

+ ,Asigurarea completa a institutiilor medica-
le cu personal calificat.” 27

+ ,Vom asigura localitatile cu o populatie
de peste 300 de persoane cu un medic de
familie si o asistenta medicala, mai putin de
300 de persoane cu o asistenta medicala
(felcer).”208
,vom asigura cel putin un medic in fiecare
sat din Republica Moldova, prin finalizarea
reformei in asistenta medicala primara si
stimularea liberei practici a medicului de
familie. Nu vor mai exista sate fara medici
in tara noastra.” 2%°

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda modificari de acte
legislative; politici de cadre noi; suport
bugetar.

Salariul si alte motivari
— oferte care vizeaza motivarea cadrelor
medicale de a ramane in sistemul de sanatate.

,Ridicarea prestigiului medicilor, inclusiv
prin marirea salariului minim in medicina la
indicatorul de 3 ori mai mare decét salariul

201 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
202 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral

xn

203 Partidul ,Noua Optiune Istorica”, sursa: program electoral
204 Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: materiale printate
205 Partidul Actiunii Comune — Congresul Civic, sursa: program electoral

206 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: materiale printate

207 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
208 Partidul Regiunilor din Moldova, sursa: program electoral

209 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral



mediu pe economie.” 21

»,Majorarea salariilor medicilor pana

la nivelul salariilor judecatorilor din
Moldova.” 2"

,Cresterea salariilor medicilor

si farmacistilor, cadrelor medicale

cu studii medii medicale si farmaceutice,
si altor lucratori din domeniu, astfel

ca ele sa devina cu adevarat atractive

si echitabile.” 21

,Elaborarea politicilor urgente pentru
motivarea si mentinerea cadrelor medicale
prin acordarea de beneficii sociale
lucratorilor sistemului de sanatate, facilitati
pentru zonele rurale sau defavorizate

si pentru unele specialitati.” 2'3

,Salariile in sistemul public de sanatate
vor fi majorate cu 40%. Salariul personalului
medical secundar si auxiliar va creste
proportional cu majorarea salariului
medicilor.” 214

,Sistemul de facilitati pentru tinerii
specialisti cu studii medicale

si farmaceutice care sunt angajati

in zonele rurale va fi consolidat: valoarea
indemnizatii unice va fi indexatd anual

si va fi aprobata o compensatie partiala
pentru costul constructiei sau achizitionarii
de locuinte.” 2™®

»,Medicul de familie va primi un salariu

de cel putin 35 000 de lei." 2"

,Mecanisme atractive de motivare

a cadrelor medicale care activeaza

in sistemul de sanatate prin crearea
conditiilor durabile si eficiente de includere
a specialistilor calificati in toate institutiile
medicale ale tarii (transport individual
pentru deplasarea in regiunile rurale,
angajarea circulard).” 2"

,Introducerea prin reglementari noi

a facilitatilor asteptate de lucratorii medicali
(reducerea varstei de pensionare, facilitati
de transport, pensii pe masura efortului
depus, etc.).” 2'8

JUnificarea sistemului de salarizare

si asistenta sociala: salariul minim pe
economie — 10 mii MLD; indemnizatie
lunara unica pentru copii — 1,5 mii MLD;
pensie minima — 4 mii MLD.” 21
,Eficientizarea managementului resurselor
umane in sanatate prin punerea in aplicare
a metodelor eficiente de motivare

a personalului: motivarea salarialg,
asigurarea securitatii 17 la locul de muncs,
asigurarea cu locuinte prin programe

de stat gen “Prima Casa”, servicii de
educatie timpurie calitative si sigure
familiilor cu copii mici etc.” 22°

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda modificari de acte
legislative; politici de cadre noi; suport
bugetar.

Educatie

— oferte care vizeaza modificari in strategia
de pregatire a resurselor umane pentru
sanatate, educarea lor continua, precum

si unele elemente de motivare pentru tinerii
absolventi. Restabilirea domeniului Pediatrie
este mentionata drept una dintre prioritati.

,Restabilirea profesiei de Pediatru.” 2!
,Cresterea accesibilitatii la educatie med-
icala continua de calitate, inclusiv in afara
tarii.

Admiterea studentilor din mediul rural in in-
stitutiile de invatamant medical se va efec-

210 Partidul ,Acasa Construim Europa”, sursa: program electoral

211 Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral

212 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

213 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral

214 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
215 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
216 Partidul Democrat din Moldova, sursa: program electoral

217 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral

218 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral

219 Partidul Unitatii Nationale, sursa: program electoral
220 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral
221 Partidul Actiunii Comune — Congresul Civic, sursa: program electoral



tua gratuit, cu locuri gratuite in camine, cu
conditia sa incheie contracte care ii obliga
sa lucreze timp de 5 ani dupa finalizarea
studiilor, conform repartizarii ministerului
de resort, in functie de nevoile institutiilor
medicale, situate in special in zonele rura-
|e." 222

»Statul va subventiona ratele dobanzilor la
creditele bancare, luate pentru achitarea
studiilor in medicing, cu conditia c&, dupa
absolvire, specialistul sa lucreze in Moldova
timp de 10 ani.” 2%

JActualizarea si ajustarea cerintelor si

a cererii de formare a cadrelor stiintifice
si de cercetare, a cadrelor medicale

si personalului medical, in functie de
necesitatile si tendintele de dezvoltare

a sistemului de ocrotire a sanatatii,
asigurand totodata oportunitatile de
finantare a acestor masuri.” 224
,Perfectionarea mecanismelor de recru-
tare, educare continud, mentinere si dez-
voltare a resurselor umane in sistemul de
sanatate.” 22°

,Revizuirea de cétre Universitatea de
Medicina si Farmacie a strategiei de
pregatire a specialitatilor universitare,

in concordanta cu necesitéatile/solicitarile
sistemului medical.” 2%

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda modificari de acte
legislative; politici de cadre noi; suport
bugetar.

Asigurare si protectie de malpraxis

— oferte care vizeaza instrumente de protectie
legala a personalului si asigurarea acestora in
situatii de malpraxis. Depolitizarea sistemului
de sanatate este mentionata ca una dintre
prioritati.

LJinasprirea pedepselor pentru provocarea
daunei sanéatatii si mortii din cauza negli-
jentei si relei-credinte a medicilor.” 22/
,Depolitizarea urgenta a sistemului de
sanatate si stoparea procesului de numire
a conducatorilor agentiilor si institutiilor
medicale pe criterii politice.” 228
,Reglementarea relatiei dintre medici si
pacienti, protejand ambele parti impotriva
unor situatii de criza si circumstante ne-
prevazute, asigurand lucratorilor medicali,
dar si pacientilor conditii de siguranta,
certitudine si apararea drepturilor esentiale
(reglementarea situatiilor de malparxis).” 22°

Recomandare: Pentru realizarea ofer-
telor se recomanda Legea despre drep-
turile medicului si pacientului; proceduri
institutionale standardizate; modificari
de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

222 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
223 Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor, sursa: program electoral
224 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral

225 Partidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei, sursa: program electoral

226 Partidul Schimbarii, sursa: program electoral
227 Blocul electoral ,Renato Usatii”, sursa: program electoral
228 Partidul Actiune si Solidaritate, sursa: program electoral
229 Platforma Demnitate si Adevar, sursa: program electoral



3. Analiza programelor electorale in raport
cu prioritatile strategice de dezvoltare

a sectorului de sanatate al Republicii
Moldova (Politica Nationala de Sanatate,
alte documente strategice)

Toate programele electorale au fost analizate prin prisma principalelor documente strategice de
dezvoltare a sistemului de s&nétate. in acest capitol va fi analizatd m&sura in care angajamente-
le electorale ale partidelor au fost formulate in conformitate cu directiile strategice nationale din
domeniul sanatatii si proportia acestora in functie de fiecare directie in parte.

De asemenea, vor fi prezentate opiniile liderilor politici cu referinta la procesele din domeniul
sanatatii, precum si va fi pusa in discutie identificarea unor prioritdti comune in cadrul ofertelor
electorale evaluate.

Toate ofertele electorale, incluse in analiz3,

au fost distribuite dupa domeniile prioritare

de interventie, mentionate in Strategia nationald de sanatate publica pentru anii 2014-2020,
si anume:

* Protectia sanatatii

+ Supravegherea sanatatii

* Asigurarea domeniului sanatatii cu resurse umane competente si suficiente
+ Prevenirea maladiilor, inclusiv identificarea precoce a bolilor

+ Promovarea sanatatii

* Urgentele de sanatate

+ Cercetarea stiintifica in sanatate

Distribuirea programelor electorale in functie de concurenti electorali si domenii prioritare este
prezentata in Tabelul 1.Din punct de vedere cantitativ, cel mai mare numar de oferte electorale
pentru domeniul sanatatii a avut Partidul Actiune si Solidaritate (47 oferte), urmat de Partidul
Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei (34 oferte), Blocul electoral al Comunistilor si Socialistilor
(25 oferte), Partidul Democrat din Moldova (19 oferte), Partidul Regiunilor din Moldova (18
oferte). Din programele analizate, 7 partide politice au avut mai putin de 5 oferte electorale in
domeniul sanatatii.

Din numarul total de oferte, 133 oferte sau peste 50% vizau domeniul prioritar Protectia Sana-
tatii. Cele mai multe angajamente electorale in acest domeniu au fost prezentate de Partidul



Tabelul 1

Protectia
sanatatii

Alianta
pentru Unirea
Romanilor

Supraveghe-
rea sanatatii

Asigurarea
domeniului
sanatatii

Cu resurse
umane
competente
si suficiente

Prevenirea
maladiilor,
inclusiv
identificarea
precoce a
bolilor

Promovarea
sanatatii

Urgentele de | Cercetarea
sanatate
sanatate

stiintifica in

Blocul electoral

~epy

“Renato Usatii

Blocul electoral
al Comunistilor
si Socialistilor
Partidul “Acasa
Construim
Europa”
Partidul “Noua
Optiune Istorica”
Partidul
“Puterea
Oamenilor”
Partidul “Sor”

Partidul Actiune

si Solidaritate

Partidul Actiunii
Comune -
Congresul Civic
Partidul
Democrat din
Moldova

Partidul
Dezvoltarii si
Consolidarii
Moldovei
Partidul Legii si
Dreptatii
Partidul
Regiunilor din
Moldova
Partidul
Schimbarii
Partidul Unitatii
Nationale
Partidul Verde
Ecologist
Platforma

Demnitate si
Adevar

Total
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Actiune si Solidaritate (30 oferte)

si Partidul Dezvoltérii si Consolidarii Moldovei
(17 oferte), adica aproximativ 35% din numarul
total de oferte in domeniul Protectia Sanatatii.
in echipele de candidati la aceste doua partide
se regaseau fosti ministri ai sanatatii, adica
persoane cu cunoastere mai profunda

a problemelor din sistem.

Cel mai putin acoperit domeniu in programele
electorale este Cercetarea stiintifica

in sanatate, care a fost mentionat intr-o singu-
rd oferta electorala (Partidul Dezvoltarii

si Consolidarii Moldovei), urmat de Urgente-

le de sanatate si Promovarea sdnatatii, care
au fost vizate in sase, respectiv noua oferte
electorale.

Ofertele electorale au mai fost distribuite can-
titativ si dupa criterii aplicative, asa-numitele
categorii despre care s-a vorbit in capitolul
precedent (Tabelul 2): Majoritatea ofertelor
vizeaza, din punct de vedere practic, modi-
ficare de procese (85 oferte) si modificarea
infrastructurii institutionale din sistemul de
sanatate (73 oferte). Angajamentele electorale
de sanatate se refera in cea mai mica masura
la tehnologii (9 oferte), strategii (13 oferte) si
politici (18 oferte). (Diagrama 2)

Analiza programelor electorale din perspectiva

domeniilor strategice, precum si cea
a criteriilor aplicative arata ca toti actorii

Tabelul 2

Protectia
sanatatii

Suprave-
gherea
sanatatii

Asigurarea
dome-
niului
sanatatii
cu resurse
umane
compe-
tente si
suficiente

Procese

Prevenirea | Promo-
maladiilor,
inclusiv
identi-
ficarea
precoce a
bolilor

Diagrama 2

Procese 85

Infrastructura

institutionala 74

Resurse umane 27

Politici 18

Categoria oferte

Strategie 13

Tehnologii 9

Numarul ofertelor

politici din campanie inclusi in studiu s-au
concentrat in special pe angajamente
electorale in ce priveste protectia sanatatii,
urgentele de sanatate fiind abordate foarte
putin (penultimul loc in clasament dupa
numarul de oferte).

Pe domenii prioritare ofertele electorale sunt
distribuite conform diagramelor de mai jos
dupa numarul de oferte corespunzatoare
partidelor politice analizate.

Din aceste diagrame se poate conclude di-
rectia strategica vizata de ofertele electorale,

Cercetarea | Total
stiintifica

in sana-

tate

Urgentele
de sana-
tate

varea
sanatatii

Infrastructura
institutionala

Politici
Strategii
Tehnologii

Resurse umane
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Diagrama 3. Domeniul prioritar Protectia sanatatii

PARTIDUL ACTIUNE SI SOLIDARITATE 30
PARTIDUL DEZVOLTARII SI CONSOLIDARII MOLDOVEI 17
PARTIDUL DEMOCRAT DIN MOLDOVA 12

BLOCUL ELECTORAL AL COMUNISTILOR $I SOCIALISTILOR
PARTIDUL REGIUNILOR DIN MOLDOVA
PLATFORMA DEMNITATE S| ADEVAR

PARTIDUL ,ACASA CONSTRUIM EUROPA"

BLOCUL ELECTORAL ,RENATO USATII”

PARTIDUL ACTIUNII COMUNE — CONGRESUL CIVIC
PARTIDUL VERDE ECOLOGIST

PARTIDUL ,SOR”

PARTIDUL SCHIMBARII

PARTIDUL ,PUTEREA OAMENILOR”

PARTIDUL UNITATII NATIONALE

ALIANTA PENTRU UNIREA ROMANILOR

PARTIDUL LEGII SI DREPTATII

—_ a a
O = =

Concurent electoral

= =2 NN WA B~

Numarul ofertelor

Diagrama 4. Domeniul prioritar Supravegherea sanatatii

PARTIDUL DEZVOLTARII SI CONSOLIDARII MOLDOVEI 1
PARTIDUL ACTIUNE SI SOLIDARITATE

PARTIDUL REGIUNILOR DIN MOLDOVA

PARTIDUL LEGII SI DREPTATII

PLATFORMA DEMNITATE S| ADEVAR

PARTIDUL ,ACASA CONSTRUIM EUROPA"

PARTIDUL ACTIUNII COMUNE — CONGRESUL CIVIC
PARTIDUL ,NOUA OPTIUNE ISTORICA”

PARTIDUL SCHIMBARII

BLOCUL ELECTORAL AL COMUNISTILOR $I SOCIALISTILOR
BLOCUL ELECTORAL ,RENATO USATII”

Concurent electoral

_= = a2 2 NNNNNDN OO =

Numarul ofertelor

Diagrama 5. Domeniul prioritar Asigurarea domeniului sanatatii cu resurse umane competente si suficiente

BLOCUL ELECTORAL AL COMUNISTILOR $I SOCIALISTILOR
PARTIDUL ACTIUNE SI SOLIDARITATE

PARTIDUL SCHIMBARII SI CONSOLIDARII MOLDOVEI
BLOCUL ELECTORAL ,RENATO USATII”

PLATFORMA DEMNITATE S| ADEVAR

PARTIDUL ACTIUNII COMUNE — CONGRESUL CIVIC
PARTIDUL DEMOCRAT DIN MOLDOVA

PARTIDUL ,ACASA CONSTRUIM EUROPA"

PARTIDUL UNITATII NATIONALE

PARTIDUL REGIUNILOR DIN MOLDOVA

PARTIDUL SCHIMBARII

Concurent electoral

Numarul ofertelor
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Diagrama 6. Domeniul prioritar Prevenirea maladiilor

PARTIDUL DEMOCRAT DIN MOLDOVA
PARTIDUL ACTIUNE SI SOLIDARITATE
PARTIDUL LEGII SI DREPTATII

BLOCUL ELECTORAL ,RENATO USATII"”
PARTIDUL ,ACASA CONSTRUIM EUROPA"

Concurent electoral

Diagrama 7. Domeniul prioritar Prevenirea maladiilor

PARTIDUL DEMOCRAT DIN MOLDOVA
BLOCUL ELECTORAL ,RENATO USATII”

PARTIDUL REGIUNILOR DIN MOLDOVA
PARTIDUL ,PUTEREA OAMENILOR"

Concurent electoral

Diagrama 8. Domeniul prioritar Urgente de sanatate

PARTIDUL SCHIMBARII
PARTIDUL ACTIUNE SI SOLIDARITATE

Concurent electoral

si anume spre cresterea accesului la servicii
de sanatate prin modificarea proceselor si
dezvoltarea infrastructurii. Promovarea sana-
tatii si prevenirea maladiilor ocupa un loc mai
redus in ofertele electorale.

Domeniul prioritar Urgentele de sanatate

a fost vizat in doar 6 oferte, in pofida faptului
ca alegerile au avut loc in perioada pandemi-
ca. (Diagrama 8)

Domeniul prioritar Cercetarea stiintifica in sa-

natate a fost vizat doar intr-o oferta electorala.

BLOCUL ELECTORAL AL COMUNISTILOR $I SOCIALISTILOR

PARTIDUL DEZVOLTARII SI CONSOLIDARII MOLDOVEI

BLOCUL ELECTORAL AL COMUNISTILOR SI SOCIALISTILOR

PARTIUDUL ACTIUNII COMUNE — CONGRESUL CIVIC

BLOCUL ELECTORAL AL COMUNISTILOR $I SOCIALISTILOR
PARTIDUL DEZVOLTARII SI CONSOLIDARII MOLDOVEI

_a aa a NN o

Numarul ofertelor

—_ A A a AW

Numarul ofertelor

= A NN

Numarul ofertelor

3.2 Opinia liderilor politici
cu referinta la dezvoltarea
sistemului de sanatate

Campania electorala 2021 a fost precedata
de o perioada mai mare de un an de polemici
si discutii despre sanatate, in special despre
modul in care a raspuns sistemul de sanatate
la pandemia COVID-19. Astfel, cateva voci

de experti au devenit vizibile in spatiul public,
iar multe dintre ele s-au implicat ulterior in
campania electorala.
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Portalul specializat in informatii din domeniul
sanatatii - sdnatate.info — nota intr-un articol
ca in aceasta campanie este ,record de doc-
tori pe listele electorale”. ,in acest scrutin,

ca niciodata, pe listele partidelor care vor sa
acceada in Parlament s-au inscris si cateva
zeci de medici, asistenti medicali, farmacisti
ori stomatologi — in total 79 de persoane din
domeniul medical — 61 de medici, 11 asistenti
medicali si 7 farmacisti. Partidul ,Acasa Con-
struim Europa” avea pe lista sa 4 medici

si un asistent medical, Partidul Actiunii Co-
mune — Congresul Civic — un medic si un
asistent medical, Blocul electoral ,Renato Us-
atii” — 2 medici, un stomatolog si un farmacist,
Partidul ,Sor” o avea pe lista pe fosta ministra
de la sdnatate in Guvernul Filip, Partidul Acti-
une si Solidaritate — 2 medici, Blocul electoral
al Comunistilor si Socialistilor nu avea niciun
lucrator din domeniul sanatatii, Partidul Demo-
crat din Moldova — 2 medici, Platforma Demni-
tate si Adevar — 3 medici, un stomatolog si un
asistent medical, Partidul Unit&tii Nationale -
un medic, un stomatolog si doi farmacisti, Par-
tidul Dezvoltarii si Consolidarii Moldovei avea
pe lista tocmai 28 de medici, o farmacista, doi
sefi de directie de la Ministerul Sanatatii si un
consultant din cadrul Ministerului Sanatatii,
Alianta pentru Unirea Romanilor — 4 medici

si un asistent medical, Partidul Verde Ecolo-
gist — 3 medici si un asistent medical. Partidul
Legii si Dreptatii, Partidul ,Puterea Oamenilor”
— 2 medici, Partidul Regiunilor din Moldova -
un farmacist, Partidul Schimbarii — 2 medici

si un farmacist.” 23

Prezenta unui numar mare de specialisti in
domeniul sanatatii a insemnat, in mod evident,
si cresterea frecventei discutiilor in cadrul dez-
baterilor electorale, mai ales, despre ofertele
electorale referitoare la sanatate. Pe anumite
subiecte importante, precum motivarea per-
sonalului medical, modernizarea infrastructurii
sau imbunétéatirea accesului la servicii medi-
cale de calitate, liderii din domeniu aveau pare-
ri similare.

230 http://sanatateinfo.md/News/ltem/10525

De exemplu, Viorica Dumbraveanu, candidat
pe listele Partidului Dezvoltarii si Consolidarii
Moldovei, ex-ministru al Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale in Guvernul con-
dus de lon Chicu pana la 1 ianuarie 2021,
ministrul care a gestionat criza pandemica de
la debut pana la demisia din functie, declara
ca: ,La declansarea pandemiei COVID-19,
sistemul de sanatate publica din Republica
Moldova era intr-o stare subreda. Perioada

de exploatare a celor 61 de spitale din tara
depasea 50 de ani. in dotarea serviciului de
asistenta medicala prespitaliceasca erau 400
de unitati de transport, dintre care 70% erau cu
uzura care depasea 100%. 30% dintre insti-
tutiile medicale primare de la sate nu dispun
de apa si canalizare. Asigurarea cu medici de
familie este de 4,7 la 10 mii de locuitori sau
de 2 ori mai mica decat in UE. (...) Lipseau
rezervele intangibile de medicamente, dis-
pozitive medicale, echipamente de protectie
care erau necesare in situatii exceptionale sau
urgente de sanatate publica. Ani de zile ne-am
confruntat cu exodul medicilor, plecarea tiner-
ilor specialisti peste hotare.” 2%

Cu o evaluare a sistemului de sanatate a venit
si Ala Nemerenco, ex-ministru al Sanatatii

in Guvernul condus de Maia Sandu, consilier
prezidential in domeniul sanatatii, actual
ministru al S&natatii: ,Problema personalului
este destul de importanta si atunci cand
vorbim despre sufocarea spitalelor, ne referim
la lipsa echipamentelor, medicamentelor

si a personalului. Nu este doar problema
spatiilor. (...) Toate spitalele noastre, in
special cele raionale au o infrastructura foarte
proasta. (...) Lipsesc in spitale medicamentele
necesare. (...) Si a vazut fiecare persoana
care a suferit de COVID, indiferent daca s-a
tratat in spital sau s-a tratat acasa, s-a intalnit
doar cu oameni care au avut grija de ei, dar,

in principiu, au vazut foarte bine care sunt
toate minusurile acestui sistem, care sunt
neajunsurile, unde nu s-a lucrat.

In acest sistem de sanéatate trebuie de ficut,

21 https://www.ipn.md/ro/ex-ministru-al-sanatatii-despre-lectia-dura-legata-de-8004_1080804.html



intr-adevar, tot ce ne sta in puteri, pentru
a fi reanimat.”%2

Si Mihai Stratulat, medic, candidat pe listele
Partidului Puterea Oamenilor, a venit cu

o analiza a sistemului de sanatate: ,Sistemul
medical este un dezastru si aici ma refer

mai mult la spitalele raionale — avem spitale
in care nu avem medici, in care nu avem
echipament medical, spitale care nu au mai
vazut o reparatie capitala de zeci de ani. Asta
impune sa facem o reforma la nivel spitalicesc
si aici ma refer la regionalizare — asta
inseamna o reorganizare a spitalelor raionale,
crearea a doua spitale regionale si deja avem
spitalele din Chisindu care sé fie spitale
republicane.” 233

Despre necesitatea construirii unor spitale
regionale a vorbit si Ala Nemerenco: ,Avem
nevoie de cel putin 2 spitale regionale
moderne — la Sud si la Nord - pentru

a rezolva problema oamenilor de la tara, care
nu au nicio sansa in acele spitale raionale

cu infrastructura veche. Spitalele trebuie sa fie
concentrate pe scopurile lor definite.” 234
Referitor la importanta reformelor in sistemul
de asistenta medicala primara vorbesc
majoritatea liderilor in domeniu. In cadrul
dezbaterilor electorale, Mihai Stratulat

era de opinia ca ,Spitalele care sunt acum

nu le putem moderniza pe toate odata.
Trebuie sa fortificdm sistemul de asistenta
medicala urgenta si serviciul de asistenta
medicala primara.” lar Viorica Dumbraveanu
declara urmatoarele: ,Reforma in sistemul
de asistenta medicala primara nu a avut
impactul scontat. Angajatii din medicina

nu vor doar salarii decente, dar si conditii
adecvate de munca. Un tanar absolvent, care
are posibilitate sa se angajeze in orasele
mari sau sa plece peste hotare, e clar ca n-o

sa mearga intr-o localitate sateasca, unde
elementar lipseste un drum, un mijloc de
transport si dispozitive medicale necesare
pentru investigarea pacientilor.” %

Politizarea domeniului de sanatate, dar

si coruptia din sistem sunt criticate in aceeasi
masura de liderii mentionati. ,La noi

a gestionat politicul infectia. Daca i-ar fi lasat
pe medici sa gestioneze asa cum cunosc

ei mai bine, eu va asigur ca situatia era azi
alta. 236

Nu trebuie sa discute politicienii despre
masurile de precautie, dar medicii. (Ala
Nemerenco) %7 ,Subiectul a fost politizat,
astfel ca in prezent avem rezistenta la
vaccinare nu doar din partea populatiei
generale, dar si in rdndul personalului medical.
(Viorica Dumbraveanu)” %® De asemenea,
Viorica Dumbraveanu este de parere

ca trebuie asigurata neimplicarea politicului

in aspecte de sanatate: ,Competenta cu privire
la procesul de vaccinare trebuie sa revina
profesionistilor in domeniu.” (TVR, Electorala
2021, 30 iunie 2021)

Despre subiectul coruptiei Ala Nemerenco
declara: ,Sistemul de sanatate e un sistem
distrus de prea multe boli. Una din cele mai
grave e coruptia. Si aici nu ma refer la platile
neoficiale personalului (care si acestea sunt

o problema), dar la coruptia mare - cea din
medicamente, echipamente, reparatii, sisteme
informationale, parteneriate, contractari,
licitatii etc.” 2%

,1rebuie sa avem un sistem medical mixt -

si spitale de stat, si spitale private. Daca exista
concurenta si manageri de institutii medicale
care nu sunt pusi pe criterii politice, atunci

se dezvolta si sectorul privat, si sectorul de

22 https://www.facebook.com/watch/live/?v=1594670567372318&ref=watch_permalink

3 https://www.jurnal.md/ro/news/86d84c41e7684aca/dezbateri-electorale-la-jurnal-tv-fostul-guvern-chicu-merita-
nota-2-cu-minus-pentru-modul-cum-a-gestionat-pandemia.html

24 https://www.facebook.com/ala.nemerenco/videos/2561338494118400/

25 https://www.ipn.md/ro/viorica-dumbraveanu-in-moldova-se-insista-mai-mult-pe-8004_1080810.html

26 https://www.facebook.com/ala.nemerenco/videos/2564462533805996

=7 https://www.facebook.com/ala.nemerenco/videos/2561338494118400/

28 https://www.ipn.md/ro/viorica-dumbraveanu-in-moldova-se-insista-mai-mult-pe-8004_1080810.html

29 https://www.facebook.com/ala.nemerenco/posts/2813698598882387



stat. Daca avem directori de institutii medicale
care achita cate 100-150 de mii de euro pentru
aceasta functie, atunci aceasta persoana are
doar un singur gand, sa-si recupereze banii
investiti si nicidecum s& dezvolte institutia.”
spunea in cadrul dezbaterilor electorale Mihai
Stratulat. 24

Analiza declaratiilor catorva lideri politici

si experti in domeniul sanatatii arata

ca multe dintre opinii sunt impartasite

la nivelul societatii — necesitatea modernizarii
infrastructurii spitalicesti, motivarea
personalului medical, depolitizarea sistemului
de sanatate si lupta impotriva coruptiei.

Evaluarea programelor electorale, precum

si a celor mai importante declaratii din
campanie in domeniul sanatatii releva

ca o serie de prioritati sunt similare pentru
majoritatea actorilor politici. Daca analizam
angajamentele electorale cu privire la serviciile
din sanatate, constatam ca exista consens

pe necesitatea de a imbunatati accesul

la serviciile existente si extinderea gamei
serviciilor prestate. Prezentam formularile
diferitor concurenti electorali la acest subiect:
,2apropierea de pacienti, extinderea listei

de servicii medicale gratis”, ,simplificarea
procedurilor pentru a majora accesul la servicii
de sanatate”, ,asigurarea cu dispozitive si
tehnologii asistive necesare persoanelor cu
dizabilitati”, ,depasirea decalajului in accesul
la servicii medicale intre diferite grupuri ale
populatiei”, ,accesul neintrerupt al populatiei
la serviciile medicale vitale, accesul rapid

in mod echitabil”, ,asigurarea accesului

la servicii medicale pentru toti potentialii
beneficiari, reducerea diferentelor intre diverse
grupuri sociale”, ,servicii sociale si medicale
de calitate pentru toti".

De asemenea, pe subiectului accesului fizic,
financiar si/sau geografic la medicamente,
controlul preturilor, compensarea costurilor,
observam angajamente comune

in campania electorala 2021: ,extinderea listei

de medicamente compensate, asigurarea
accesibilitatii medicamentelor

la pacientul rural”, ,pensionarii vor beneficia
de o compensare de 30% din valoarea
medicamentelor”, ,medicamentele esentiale
vor fi oferite gratuit pensionarilor”, ,vom dubla
numarul de medicamente compensate”,
,medicamente compensate”, ,vom compensa
100% din costul medicamentelor pentru
persoanele in varsta cu venituri mici”, ,sporirea
accesului la servicii farmaceutice

in sectorul rural”, ,asigurarea preturilor
echitabile si accesului echitabil la
medicamente”, ,medicamente accesibile
pentru toti”, ,controlul public al cresterii
preturilor la medicamente”.

Al doilea domeniu important din
angajamentele electorale il constituie
infrastructura institutionald, unde se constata
un acord in ce priveste necesitatea de

a construi spitale noi si de a le moderniza pe
cele existente: ,constructia a 5 spitale mari,
moderne in raioane”, ,vom construi

3 spitale regionale performante”, ,infiintarea
a trei spitale republicane mari, dotate

cu echipament modern”, ,implementarea unui
Program National de Modernizare

a institutiilor medicale”, ,inceperea
constructiei a doua spitale regionale”,
,modernizarea tehnica a institutiilor medicale
pe scara largd”, ,crearea unei retele de
spitale modern si bine dotate”, ,vom asigura
constructia a 3 spitale noi”, ,acceleram
modernizarea institutiilor medicale”,
,eficientizarea si tehnologizarea spitalelor”.

Promisiunile din programele electorale vizea-
za, in marea majoritatea a ofertelor analizate,
si infrastructura sistemelor de apa si canali-
zare, precum si imbunététirea infrastructurii
drumurilor: ,vom dezvolta infrastructura de
aprovizionare cu apa, canalizare”, ,vom rezolva
problema calitatii apelor”, ,dezvoltarea alimen-
tarii cu apa centralizata”, ,vom construi sau
reabilita 3.000 de km de retele centralizate

de apa si canalizare”, ,asigurarea cu apa pota-
bila de calitate va creste de la 50,7% la 70%

in 2025", ,vom implementa programul ,Apa
buna pentru fiecare”, ,dezvoltarea infrastruc-
turii de apa si canalizare”, ,constructia unei



retele de drumuri moderne”, ,infrastructura din
tara cum e la Orhei”, ,vom reabilita si repara
3.000 de km de drumuri si strazi rurale”, ,vor fi
restaurate si reparate 3600 km de drumuri si
strazi locale”, ,1 km de drum reparat in fiecare
sat, in fiecare an”.

Al treilea domeniu care a fost acoperit

de multe dintre ofertele electorale este comba-
terea coruptiei, in special in achizitiile publice
si sub aspectul platilor neformale. Prezentdam
promisiunile unor partide diferite la cest su-
biect: ,lupta decisiva cu schemele de coruptie
si furt al banului public din sector, combaterea
fenomenului platilor informale, reformatarea
sistemului de achizitii publice in medicin&”,
,eliminam interesele dubioase si schemele
infractionale in sistemul farmaceutic si me-
dical”, ,asigurarea transparentei achizitiilor
publice in sanatate”.

Prioritati comune pot fi identificate si in raport
cu cresterea accesului la medicina primara in
localitatile rurale si imbunatatirea calitatii asis-
tentei medicale primare: ,reducerea inechitatii
sociale prin intermediul consolidarii capacitatii
asistentei medicale primare”, ,modernizarea
ambulatoriilor de specialitate”, ,organizarea
unei retele de puncte de felcer si obstetrica

si centre de sdnatate in mediul rural”, ,fiecare
sat/comuna va avea un centru medical

si o farmacie”, ,fortificarea rolului medicii
primare”.

Totodatd, existd unanimitate in ce priveste
necesitatea de a asigura necesarul de cadre
medicale, dar si de motivare si mentinere

in sistem a personalului medical: ,medic

la tine in sat”, ,forta de munca motivata si
profesionald”, ,personal medical suficient

si competent prin majorarea salariilor,
imbunatatirea conditiilor de munca si formare
continua calitativa”, ,asigurarea completa

cu personal calificat”, ,cel putin un medic in
fiecare sat”, ,ridicarea prestigiului medicilor,
inclusiv prin marirea salariului minim in
medicind”, ,majorarea salariilor medicilor pana
la nivelul salariilor judecatorilor”, ,cresterea
salariilor medicilor si farmacistilor, cadrelor

medicale cu studii medii medicale

si farmaceutice si altor lucratori din domeniu”,
,elaborarea politicilor urgente pentru
motivarea si mentinerea cadrelor medicale
prin acordarea de beneficii sociale, facilitati”,
,Salariile vor fi majorate cu 40%”, ,medicul

de familie va primi un salariu de cel putin 35
000 de lei”, ,motivarea salariala, asigurarea
securitatii la locul de munc3, asigurarea cu
locuinte”.

Consens se poate constata la o serie de
concurenti electorali si sub aspectul prevenirii
si profilaxiei bolilor: ,investigarea medicala
aprofundata gratuita a tuturor cetatenilor”,
,facilitarea accesului populatiei la examinari
profilactice”, ,introducerea examinarii
medicale anuale obligatorii pentru toti
cetatenii din contul CNAM".

Prin urmare, putem constata ca multe dintre
cele mai importante prioritati de dezvoltare
a sistemului de sanatate sunt comune pentru
majoritatea partidelor politice. Diferentele
se manifesta in gradul de specificitate

a angajamentului, fezabilitatea acestuia
si/sau modul de implementare. Definirea
vaga a unora dintre angajamente, lipsa unui
mecanism clar de punere in practica sau
nefundamentarea promisiunii pe realitatile
financiare si de resurse umane ale statului
sunt specifice pentru o serie de oferte
electorale. Prioritatile comune, care reflects,
de fapt, necesitatile sistemului de sanatate,
pot servi drept fundament pentru o politica
consecventa si stabila de dezvoltare a
sistemului de sanatate.



4. Concluzii s1
recomandari

La scrutinul parlamentar din 2021 au partic-
ipat 23 de concurenti electorali. Din numarul
total de concurenti electorali, doar 17 au
avut programe electorale lansate oficial,
inclusiv cu oferta electorala inclusa pe do-
meniul de sanatate. Drept urmare, 225 de
sintagme-oferte electorale au fost clasificate
cu impact asupra sanatatii dupa principiul
,2Health in all policies” (,Sanatatea in toate
politicile”), dintre care 177 au vizat direct
sanatatea.

Domeniile prioritare de interventie a ofertelor
electorale sunt:

* Protectia sanatatii -
133 de oferte electorale

+ Supravegherea sanatatii —
37 de oferte electorale

* Asigurarea domeniului sdnatatii cu
resurse umane competente si suficiente
— 27 de oferte electorale

« Prevenirea maladiilor, inclusiv
identificarea precoce a bolilor -
12 oferte electorale

« Promovarea sanatatii -
9 oferte electorale

* Urgentele de sanatate —
6 oferte electorale

+ Cercetarea stiintifica in sanatate -
1 oferta electorala

Niciun concurent electoral nu a avut o oferta
holistica pentru domeniul de sanatate, ceea
ce ar insemna o oferta echilibrata, care sa
contina propuneri pentru toate domeniile
prioritare de interventie. Din numarul total
de oferte, 133 de oferte sau peste 50%
vizau domeniul prioritar de interventie —
Protectia Sanatatii. Directia strategica vizata
de ofertele electorale este indreptata spre
cresterea accesului la servicii de sanéatate
prin modificarea proceselor si dezvoltarea
infrastructurii. Promovarea sanatatii si
prevenirea maladiilor ocupa un loc mai
redus in ofertele electorale. Desi Republica

Moldova se afla in criza pandemica de 18
luni, urgentele in sanatate publica au fost
mentionate in numai 6 oferte electorale,
de doar 4 concurenti electorali. Cercetarea
stiintifica in sanatate a lipsit din oferta
electorala a partidelor parlamentare, fiind
prezenta in oferta electorala a unui singur
concurent electoral.

Cu scopul de a creste aplicabilitatea practica
a prezentului studiu, ofertele electorale au fost
clasificate dupa urmatoarele criterii aplicative:
procese, infrastructura institutionald, politici,
strategii, tehnologii, resurse umane.

Recomandarile pentru un posibil plan de
actiuni, in vederea implementarii schim-
barilor propuse in ofertele electorale ar
fi clasificate in 6 fluxuri de activitati, si
anume:

Workstream 1: Procese — reprezinta
procese noi sau elemente noi incorpo-
rate in procese deja existente, fac parte
din schimbari care nu cer multe in-
vestitii; se pot realiza repede; se vor cere
resurse umane implicate si motivate;
produc schimbari pe termen scurt.

Workstream 2: Infrastructura institution-
ala — reprezinta modificari in infra-
structura sistemului, prin construirea
elementelor noi sau modernizarea celor
existente; vor fi necesare investitii finan-
ciare semnificative; reprezinta schimbari
care dureaza mult; produc schimbare pe
termen lung.

Workstream 3 si 4: Politici, strategii —
in mare parte constituie elaborare de
legi noi sau amendamente la legi; pro-
cese care nu cer investitii; cer timp
pentru a atinge un consens comunitar;
produc schimbari pe termen mediu.

Workstream 5: Tehnologii — reprezinta
incorporarea inteligentei artificiale in
unele procese; schimbari care vor cere
investitii financiare; unele pot fi facute
mai repede; depinde de procese; pot
genera schimbare pe termen mediu sau

lung.



Workstream 6: Resurse umane - actiuni
care includ o combinatie de procese,
politici si strategii; pot fi efectuate in
termen scurt, dar rezultatele vor deveni
tangibile pe termen mediu; unele pro-
cese vor cere investitii financiare.

Aceste modificari pot fi realizate prin pro-
cese comasate de céatre o echipa de experti

in termen scurt, cu aprobare ulterioara prin
proces transparent decizional si implementare
corecta.

Recomandarile pentru workstream
1 (procese) sunt prezentate detaliat in anexa
1 siinclud:

« Modificari de acte legislative.

+ Modificari in Programul Unic de asigurari
in sanatate.

+ Elaborarea Strategiei nationale de
sanatate pentru 2021-2031.

« Procese interne — pot fi reglementate
prin intermediul unui Manual
institutional al calitatii.

« Modificari in Regulamentele
institutionale; statut; procese interne de
segregare a responsabilitatilor si puterii
decizionale.

 Elaborare de proceduri, standarde
operationale; audit; raportare.

Recomandarile pentru workstream
2 (infrastructura institutionala) sunt
prezentate in anexa 2 si includ:

« Modificari in acte legislative; alocare
de buget; infrastructura corespunzatoare.

* Proiect national de modernizare
a institutiilor medicale; se recomanda
un studiu de fezabilitate prealabil.

 Elaborarea conceptului reformei
sistemului spitalicesc.

+ Constructia unui spital reprezintd un
proiect complex, care include si un studiu
de fezabilitate; proiectare; finantare;
constructie; dotare; lansarea activitatii;
toate componentele bine documentate
si aprobate conform legilor in vigoare

* Proiecte institutionale; se cere un

concept national pentru domeniul
geriatrie.

Recomandarile pentru workstream 3 (politici)
sunt prezentate in anexa 3 si includ:

+ Se cer investitii in infrastructura urbana
respectiva; politici noi de promovare
a sanatatii.

+ Politici noi de elaborat si aprobat.

+ Planul poate fi inclus in Strategia
Nationald pentru sdnatate publica pentru
2021-2031.

+ De elaborat si aprobat programul
de sanatate ,Viata sdnatoasa”.

« Politici intersectoriale; infrastructura
corespunzatoare.

* Un Program national de dezvoltare
a industriei farmaceutice autohtone
ar acoperi mai multe aspecte in vederea
sustinerii domeniului.

+ Modificari in acte legislative; alocare de
buget; capacitarea institutionala a ANSP.

+ Modificari in acte legislative; alocare de
buget; infrastructura corespunzatoare.

+ Aprobarea Planului National pentru Boli
Rare; alocare de buget; infrastructura
corespunzatoare.

Recomandarile pentru workstream 4
(strategii) sunt prezentate in anexa 4
si includ:

+ Aprobarea Strategiei Nationale pentru
sanatate publica pentru 2021-2031.

+ Aprobarea Legii Sdnatatii in redactie
noua.

+ Aprobarea unui Program National
de sustinere a industriei farmaceutice
autohtone.

Recomandarile pentru workstream 5
(tehnologii) sunt prezentate in anexa 5
si includ:

« Modificari in acte legislative.

* Modificari in Programul Unic de asigurari
in sanatate.

« Suport bugetar.

* Infrastructura corespunzatoare.



Recomandarile pentru workstream 6
(resurse umane) sunt prezentate in anexa 6
si includ:

« Modificari de acte legislative;
politici de cadre noi; suport bugetar.
* Proceduri institutionale, standarde noi.
* Legea despre drepturile medicului si
pacientului.

Calculul costurilor este imposibil de efectuat
fara un studiu de fezabilitate a tuturor actiuni-
lor conform directiilor prioritare.



5. Anexe

Anexa T

Workstream 1: Actiuni recomandate pentru
ofertele electorale axate pe ,procese”
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3.2

3.3

3.4

Oferte electorale

Familii cu multi copii

Familiile cu 3 si mai multi copii vor primi lunar
indemnizatii de 9 000 de lei.

Access gratuit la servicii noi

Copiii sub varsta de 18 ani, femeile gravide, mamele
pe parcursul a unui an dupa nasterea copilului si
pensionarii vor fi asigurati cu servicii stomatologice
gratuite, si, in acest scop, va fi extinsa reteaua de
centre stomatologice publice, sectiile si cabinetele
in cadrul policlinicilor raionale.

Vom continua in urmatorii 4 ani Programul ,0 noua
viatd”, lansat in decembrie 2018, prin care oferim
cutii-cadou cu produse necesare pentru fiecare nou-
nascut din Republica Moldova.

Prevenirea si profilaxia

Vom organiza investigarea medicala aprofundata
gratuita a tuturor cetatenilor Republicii Moldova in
scop profilactic, pentru a avea o natiune sanatoasa.

Facilitarea accesului populatiei la examinari
profilactice si promovarea unui stil de viata sanatos.

Va fi implementat un sistem de diagnosticare in
masa a starii de sanatate a populatiei la toate
etapele vietii (copii, tineri, populatie de varsta
mijlocie si varstnici) pentru prevenirea si depistarea
precoce a bolilor.

Masurile de examinare preventiva a populatiei in
institutiile de invatdmant, intreprinderi si organizatii
vor fi extinse.

Modificare a actelor legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate.

Modificare in acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurdri in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Evaluarea domeniului sanatate in cadrul programelor electorale ale partidelor politice din Republica Moldova 44



3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

4.1

4.2

5.1

6.1

6.2

Examenele profilactice ale populatiei din mediul
rural vor fi efectuate anual (inclusiv radiografia
plamanilor, cardiograme, masurarea tensiunii
arteriale, mamografii si examinari ginecologice ale
femeilor, consultatii stomatologice ale copiilor etc.)
si consultatii ale specialistilor de diverse profiluri.

Programul ,Un doctor pentru tine” va fi extins
semnificativ.

In 2025 se va realiza o acoperire de 100% a
examinarilor profilactice ale locuitorilor din mediul
rural si supravegherea persoanelor cu boli cronice
identificate.

Cresterea rolului educatiei fizice si sportului in
sistemul national de educatie.

Introducerea (reintroducerea) examindrii medicale
anuale obligatorii pentru toti cetatenii tarii din contul
CNAM, precum si din contul mijloacelor din bugetul
de stat.

Medicina performanta

Vom include in polita de asigurare si compensarea
partiala a costurilor pentru proteze. Vom crea

un registru public, transparent, de evidenta a
beneficiarilor protezelor, dar si a celor ce urmeaza
sa le obtina.

imbunétatirea eficientei asistentei de specialitate.

Tratament peste hotare

Semnarea contractelor pe termen lung cu clinicile
de peste hotare pentru tratamentul cetatenilor
care sufera de boli, al caror tratament nu este inca
disponibil in Republica Moldova.

Acces la servicii medicale

Apropierea de pacienti, decentralizarea serviciilor
complicate si complexe de diagnosticare si
tratament.

Extinderea listei de servicii medicale gratis, prestate
conform politei de asigurare medicala.

Modificare in Programul Unic de asigurariin
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurariin
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Aprobarea Strategiei de Sanatate Publica pentru anii
2021-2031.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Identificarea partenerilor si negocierea conditiilor
contractuale.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.



6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

Debirocratizarea circuitului pacientului in sistem si
simplificarea procedurilor pentru a majora accesul la
servicii de sanatate.

Revizuirea cadrului normativ in vederea asigurarii
functionalitatii serviciului de sdnatate publica.

Implementarea mecanismelor de verificare a
produselor alimentare.

Imbunétatirea comunicérii institutiilor medicale cu
pacientul prin crearea unui mecanism de feedback
pe calitatea serviciilor prestate/primite, adresarilor,
circulatiei informatiei.

Evaluarea modalitatii de determinare a dizabilitatii
si capacitatii de munc3, in special al gradului de
dizabilitate, modalitatea si procedurile de examinare.

Asigurarea cu dispozitive si tehnologii asistive
necesare a persoanelor cu dizabilitati de vedere, auz
si locomotorii.

Depasirea decalajului in accesul la servicii medicale
de calitate intre diferite grupuri ale populatiei,
inclusiv intre locuitorii oraselor si satelor.

Sporim accesul neintrerupt al populatiei la serviciile
medicale vitale, in special legate de diagnosticarea
si depistarea timpurie a maladiilor; asiguram accesul
rapid la consultatiile medicilor calificati conform
necesitatilor populatiei, in mod echitabil, pentru
toate paturile populatiei, fara discriminari legate de
resedintd, tipul de maladii sau alte caracteristici.

Dezvoltarea si aplicarea unui proces decizional
transparent, conform standardelor europene prin
cresterea nivelului de responsabilizare a institutiilor
sistemului de sdnatate.

Sporirea responsabilitatii tuturor factorilor implicati
in managementul resurselor financiare publice, fapt
ce va permite asigurarea dezvoltarii sustenabile a
sistemului ocrotirii sdnatatii.

Asigurarea indeplinirii Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila prin implementarea unor politici eficiente in
domeniul sanatatii.

Consolidarea sistemului de supraveghere in
domeniul sanatatii publice, sporirea capacitatilor

de identificare si monitorizare a riscurilor, a
capacitatilor pe tot lantul de interventie si de
evaluare a impactului masurilor de sanatate publica.

Modificare in Programul Unic de asigurariin
sanatate si acte legislative.

Desemnarea echipei de experti si pregatirea
proiectului de modificari ale actelor legislative.

ANSP - prin aprobare de procese.

Procese interne — pot fi reglementate prin Manual
institutional al calitatii.

Modificari in acte legislative si regulamentele
existente.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurariin
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificari in Regulamentele institutionale; statut;
procese interne de segregare a responsabilitatilor si
puterii decizionale.

Elaborare de proceduri, standarde operationale;
audit; raportare.

Procese clare despre implementarea politicilor noi.

Proceduri operationale pentru majoritatea
proceselor; politici interne de evaluare a riscurilor si
asigurare a continuitatii.



6.15

6.16

6.17

6.18

6.19

6.20

6.21

6.22

6.23

7.1

7.2

Promovarea politicelor de sanatate necesare pentru
fortificarea agendei de cercetari stiintifice, activitati
academice si didactice in sistemul de sanatate.

Asigurarea accesului la servicii medicale pentru
toti potentialii beneficiari, imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale prestate, reducerea diferentelor
intre diverse grupuri sociale, diverse regiuni ale tarii
si cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor,
inclusiv asigurarea continuitatii in prestarea
serviciilor cu accent pe individ, familie, comunitate.

Revizuirea si restabilirea lanturilor complete de
acordare a serviciilor de asistenta medical3,
persoanelor asigurate si neasigurate.

Implicarea sectorului neguvernamental ca un
partener de valoare in prestarea serviciilor medicale
de alternativa si de suport, a ingrijirilor comunitare si
la domiciliu.

Implicarea organizatiilor profesionale si a
beneficiarilor de servicii de sanatate (inclusiv a
pacientilor) in procesul de elaborare, implementare
si monitorizare a politicilor de sanéatate.

Servicii sociale si medicale de calitate pentru toti.

Vom rezolva problema imbunatatirii sistemului de
evaluare independenta a calitatii serviciilor medicale
din punctul de vedere al pacientilor si al comunitatii
profesionale, vom creste eficienta evaludrii calitatii
serviciilor medicale si a apropierii maxime a
acestora la pacient.

Vom prelua controlul asupra calitatii asistentei
medicale pentru copii si a serviciilor obstetricale
pentru a reduce mortalitatea infantila si materna.

Schimbarea modului de guvernare a institutiilor
medicale de la model unipersonal la un model de
guvernare corporativa si colegiala institutiilor
medico-sanitare publice si de regionalizare a
serviciilor spitalicesti de calificare inalta.

° o

Combaterea coruptiei

De-criminalizarea cazurilor de transmitere a unor
mici cadouri medicilor de la pacienti.

Lupta decisiva cu schemele de coruptie si de furt

al banului public din sector, cu deconspirarea
schemelor din domeniul farmaceutic, al producerii si
vanzarii anabolizantelor, achizitiilor publice, derulate
in special in perioada pandemica.

Componenta stiintifica sa fie inclusa in Strategia
nationald pentru sistemul de sanatate 2021-2031.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Proceduri operationale institutionale scrise, care sa
permita implicarea directa in procesele mentionate.

Scrierea unei politici noi despre transparenta
decizionala siimplementarea ei.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificari in Regulamentele institutionale; statut;
procese interne de segregare a responsabilitatilor si
puterii decizionale.

Procedura operationala standard despre cadouri,
beneficii, motivari.

Modificari in acte legislative; proceduri operationale
pentru achizitii; audit etc.



7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Combaterea fenomenului platilor informale pentru
serviciile de sanatate si coruptia din sanatate prin
modernizarea guvernantei si managementului
institutiilor medicale din tara.

Reformatarea sistemului de achizitii publice in
sanatate, racordandu-l la necesitatea sistemului,
combaterea coruptiei in procurarea de servicii

si echipamente medicale si asigurarea utilizarii
eficiente a banului public.

Eliminam interesele dubioase si schemele
infractionale in sistemul farmaceutic si medical.

Stabilizarea mecanismelor de achizitii publice

in sanatate in vederea asigurarii neintrerupte cu
medicamente si consumabile a institutiilor medicale
in scopul garantarii continuitatii actului medical,
precum si a excluderii platilor neconforme pentru
preparate medicamentoase sau servicii medicale.

Asigurarea transparentei achizitiilor publice in
sanatate, fortificarea rolului si capacitatilor de
coordonare CAPCS in respectarea termenelor de
planificare, desfasurare si realizare conforma a
contractelor de achizitii publice in sdnatate.

Mobilizarea mijloacelor financiare suficiente, in
corespundere cu indicatorii de finantare pusi initial
la baza sistemului AOAM si utilizarea eficienta a
acestora pentru necesitatile sistemului de sanatate.

Access la medicamente

Modificarea cadrului legal care sa permita
activitatea farmaciilor mobile sociale.

Aprobarea listei medicamentelor esentiale in baza
listei-model a Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Extinderea listei de medicamente compensate

prin includerea tuturor medicamentelor esentiale
din lista-model OMS, precum si celor incluse in
protocoalele clinice nationale, eficienta carora este
demonstrata prin evaluarea tehnologica in sanatate.

Asigurarea accesibilitatii medicamentelor la
pacientul rural prin intermediul unei retele de stat pe
principii de asistenta farmaceutica de bune practici.

Organizarea supravegherii circulatiei
medicamentelor pe piata nationala pentru a
identifica stocurile si a preveni deficitul lor.

Modificari in Regulamentele institutionale; statut;
procese interne de segregare a responsabilitatilor si
puterii decizionale.

Modificari in acte legislative.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
pentru achizitii; audit etc.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
pentru achizitii; audit etc.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
pentru achizitii; audit etc.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale; audit etc.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.



8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

8.16

8.17

8.18

Revizuirea cadrului legal cu privire la modalitatea de
comercializare a medicamentelor, a medicamentelor
fara prescriptie medicalé (OTC), a aspectului de
concurenta sau monopol si a accesului populatiei la
medicamente calitative si sigure in concordanta cu
cerintele aquis-lui comunitar.

Facilitarea procesului de inregistrare a
medicamentelor pe piata farmaceutica spre marirea
numarului de medicamente eficiente si calitative
incluse in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor.

Pensionarii vor beneficia de o compensare a 30%
din valoarea medicamentelor.

Medicamente gratuite pentru pensionari.

Medicamentele esentiale vor fi oferite gratuit
pensionarilor, iar restul cu reduceri de 60—-90%.

Elaborarea unui mecanism direct de compensare a
insulinei si a dispozitivelor medicale pentru diabetici.

Vom compensa 100% din costul medicamentelor
pentru persoanele in varsta cu venituri mici.

Vom dubla numarul de medicamente compensate,
pana la 300 de denumiri comune internationale, iar
reteta electronica va deveni functionala.

Medicamente compensate.

Fortificarea capacitatilor si practicilor de
reglementare in domeniul medicamentelor si
dispozitivelor medicale, alinierea la standarde
internationale pentru asigurarea calitatii, sigurantei
si eficientei produselor medicale si dispozitivelor
medicale puse pe piata.

Sporirea accesului la servicii farmaceutice in
sectorul rural al tarii.

Dezvoltarea sistemului de monitorizare si reducere
a riscurilor asociate utilizarii medicamentelor si
dispozitivelor medicale, garantarea securitatii
farmaceutice.

Reducerea poverii financiare asupra populatiei
prin asigurarea preturilor echitabile si asigurarea
accesului echitabil la medicamente si dispozitive
medicale, inclusiv prin extinderea accesului la
medicamente compensate.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurariin
sanatate si acte legislative.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.



8.19

8.20

8.21

8.22

8.23

8.24

8.25

8.26

9.1

10

10.1

10.2

Medicamente accesibile pentru toti.

Vom rezolva problema furnizarii de medicamente
pentru pacienti dupa o interventie chirurgicala de
inalta tehnologie, cu rambursare partiala din buget
pentru costul medicamentelor care reduc intr-adevar
numarul complicatiilor care pun viata in pericol si
acutizarii bolilor.

Controlul asupra situatiei de pe piata farmaceutica.

Va adopta legi, care vor permite restrangerea
cresterii preturilor pe piata dispozitivelor medicale,
va creste disponibilitatea medicamentelor pentru
populatie.

Vom revizui lista medicamentelor vitale si esentiale,
care se va forma in mod deschis si cu participarea
directa a comunitatii profesionale.

Vom facilita accesul pacientilor nevoiasi la
analgezice puternice. Datorita inovatiilor in legislatie
si controlului strict asupra implementarii acestora,
furnizarea de analgezice va creste de multe ori.

Vom asigura controlul public al cresterii preturilor
la medicamentele esentiale si esentiale, limitand
cresterea preturilor la nivelul inflatiei.

Fiecare medicament care este vandut pe teritoriul
Republicii Moldova ar trebui sa aiba o descriere
detaliata in limba rusa.

Urgentele medicale

Continuarea masurilor de stopare a raspandirii
COVID-19.

Controlul maladiilor

Asigurarea prevenirii si controlului bolilor
nontransmisibile prin promovarea sanatatii,
educatiei pentru sanatate si stilului de viata sanatos,
cat si bunelor practici, prin abordarea principalilor
factori de risc care influenteaza starea de sanatate,
cum ar fi alimentatia, drogurile, alcoolul, tutunul.

Asigurarea controlului deplin al maladiilor
infectioase cu impact major asupra sanatatii
publice, in special a tuberculozei si HIV/SIDA prin
crearea unui acces larg la interventii specializate,
precum si sporirea capacitatii de pregatire pentru
amenintdri si urgente la adresa sanéatatii publice.

Modificare in Programul Unic de asigurariin
sanatate si acte legislative.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificare in Programul Unic de asigurari in
sanatate si acte legislative.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale.

Procese intersectoriale; Elaborarea Strategiei
nationale pentru sanatate publicad 2021-2031.

Modificari in acte legislative; Proceduri operationale
institutionale; Modificarea Programului Unic de
asigurari in sanatate.



10.3

10.4

11

12

12.1

12.2

12.3

Aplicarea mecanismului de formare a preturilor
la comercializarea cu amanuntul a tigaretelor.
Micsorarea limitei cantitatii de nicotina in Tml de
lichid in tigaretele electronice.

Reintroducerea restrictiilor de promovare pentru
dispozitivele si accesoriile de utilizare, reincarcare si
incalzire a tutunului.

Asigurari in sanatate

Dezvoltarea asigurarilor complementare de sanatate
cu cresterea ponderii fondurilor private.

Vom anula plata pentru asigurarea obligatorie de
sanatate a cetatenilor someri.

Vom creste semnificativ transparenta in domeniul
asigurarilor de sanatate si vom consolida controlul
public asupra activitatilor organizatiilor de asigurari
de sanatate.

Vom stabili legislativ dreptul de a alege fiecare
persoana asigurata in sistemul de asigurari
obligatorii de sanatate al policlinicii si un specialist
specific - un medic de familie, ceea ce implica
formarea responsabilitatii profesionale personale.

Procese de mediu

Desfdsurarea permanenta a lucrarilor de curatare a
izvoarelor.

Sa fie sadite anual perdele forestiere in functie de
marimea raurilor de 20, 50, 100 si 1000 metri pana
cadrul normativ nu va fi implementat 100%.

Plantarea padurilor — ne asumam oprirea imediata
a taierilor ilegale/ excesive si implementarea unui
program national de impadurire.

Procese intersectoriale; modificare de acte
legislative.

Procese intersectoriale; modificare de acte
legislative.

Modificari de acte legislative.

Modificari de acte legislative.

Modificari de acte legislative.

Modificari de acte legislative.

Procese intersectoriale; modificare de acte
legislative.

Procese intersectoriale; modificare de acte
legislative.

Procese intersectoriale; modificare de acte
legislative.



Anexa 2

Workstream 2: Actiuni recomandate pentru
ofertele electorale axate pe ,infrastructura
institutionala”

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Oferte electorale

Constructie de spitale noi si
modernizarea celor existente

Constructia a 5 spitale mari, moderne in raioane.

Vom construi 3 spitale regionale performante,
pentru a acoperi cererea de servicii de sanatate.

Computerizarea institutiilor medicale cu 100%.

Infiintarea a trei spitale republicane mari, dotate cu
echipament modern — la Chisinau, Balti si Cahul.

Inadmisibilitatea transferului institutiilor si
domeniilor medicale, inclusiv a Serviciului de
urgentd, in maini private prin intermediul asa-
numitului "parteneriat public-privat”.

Elaborarea si implementarea unui program de stat
special de reutilare tehnica a tuturor institutiilor care
presteaza servicii medicale populatiei.

Dezvoltarea moderna a serviciilor comunitare,
geriatrice, paliative si de reabilitare; organizarea

si punerea in functiune a mai multor sectii pentru
batrani in spitale /geriatrice, inclusiv sectii pentru
servicii paliative, astfel ca bolile cronice sa fie tratate
cat mai aproape de casa.

Actiuni

Constructia unui spital reprezinta un proiect
complex, care include si un studiu de fezabilitate;
proiectare; finantare; constructie; dotare; lansarea
activitatii; Toate componentele bine documentate si
aprobate conform legilor in vigoare.

Constructia unui spital reprezinta un proiect
complex, care include si un studiu de fezabilitate;
proiectare; finantare; constructie; dotare; lansarea
activitatii; Toate componentele bine documentate si
aprobate conform legilor in vigoare.

Aprobarea unui concept national; Modificare de acte
legislative.

Constructia unui spital reprezinta un proiect
complex, care include si un studiu de fezabilitate;
proiectare; finantare; constructie; dotare; lansarea
activitatii; Toate componentele bine documentate si
aprobate conform legilor in vigoare.

Modificare de acte legislative.

Proiect national de modernizare a institutiilor
medicale; se recomanda un studiu de fezabilitate
prealabil.

Proiecte institutionale; Se cere un concept national
pentru domeniul geriatrie.
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1.8

1.9

Implementarea unui Program National de
Modernizare a institutiilor medicale, finantat din
bugetul de stat si cu participarea partenerilor straini,
in vederea renovarii, dotarii, si restructurarii tehnice,
logistice si informationale a institutiilor medicale;
elaborarea conceptului de modernizare a sectorului
spitalicesc; punerea in functiune a spitalului din
Vorniceni.

Inceperea constructiei a doua spitale regionale care
s& deserveasca locuitorii din nordul si sudul tarii.

Consolidarea si extinderea serviciului 112.

Vom construi doua spitale regionale moderne - la
Balti si Cahul. Vom implementa un program national
de modernizare a institutiilor medicale finantat din
bugetul de stat, inclusiv cu participarea partenerilor
straini in vederea renovarii si dotarii, in special, a
institutiilor medicale raionale.

Modernizarea tehnica a institutiilor medicale pe
scara larga.

Toate institutiile medicale din toate localitatile tarii
vor fi racordate la sistemele de alimentare cu ap3,
canalizare si caldura, in termen de 4 ani.

Pentru imbunatéatirea stérii tehnice a institutiilor
medicale, va fi lansat programul de stat
,modernizarea tehnica in domeniul sanatatii” cu
scopul innoirii si dotarii mai bune a institutiilor
medicale cu echipamente moderne, efectuarea
reparatiilor capitale ale cladirilor.

Nu va fi inchis nici un spital si nu vor fi reduse paturi.

Vom continua dotarea serviciul de urgenta
prespitaliceasd, procurand inca 200 de ambulante
moderne si, in premiera, un elicopter AVIASAN.

Vom demara reforma sistemului spitalicesc prin
crearea unei retele de spitale modern si bine dotate,
cu specialisti bine platiti.

Vom asigura constructia a 3 spitale noi: Spitalul
Universitar in Chisindu, spitale regionale la Balti si la
Cahul.

Proiect national de modernizare a institutiilor
medicale; se recomanda un studiu de fezabilitate
prealabil;

Pentru spitalul Vorniceni este necesara o alocare
de surse financiare pentru finalizarea lucrarilor; prin
modificare de acte legislative.

Constructia unui spital reprezinta un proiect
complex, care include si un studiu de fezabilitate;
proiectare; finantare; constructie; dotare; lansarea
activitatii; Toate componentele bine documentate si
aprobate conform legilor in vigoare.

Conceptul serviciului — de revazut; un plan
de extindere — este de domeniul dezvoltarii
institutionale.

Constructia unui spital reprezinta un proiect
complex, care include si un studiu de fezabilitate;
proiectare; finantare; constructie; dotare; lansarea
activitatii; Toate componentele bine documentate si
aprobate conform legilor in vigoare.

Proiect national de modernizare a institutiilor
medicale; se recomanda un studiu de fezabilitate
prealabil.

Poate fi un proiect separat; poate fi parte din alte
proiecte regionale.

Proiect national de modernizare a institutiilor
medicale; se recomanda un studiu de fezabilitate
prealabil.

Nu sunt necesare actiuni.

Proiect national de modernizare a institutiilor
medicale; se recomanda un studiu de fezabilitate
prealabil.

Elaborarea conceptului reformei sistemului
spitalicesc.

Constructia unui spital reprezinta un proiect
complex, care include si un studiu de fezabilitate;
proiectare; finantare; constructia; dotarea; lansarea
activitatii; Toate componentele bine documentate si
aprobate conform legilor in vigoare.



1.20

1.21

1.22

1.23

1.24

1.25

21

22

23

24

Vor fi facilitate spitalele private, amplasate conform
planului si profilului reglementat de stat, prin
alocarea de terenuri si scutirea de impozit pe venit
pentru o perioada de 5 ani.

Vom creste investitiile directe in spitale.

Vom creste investitiile in infrastructura medicala.

Acceleram modernizarea institutiilor medicale

pe intreg teritoriul tarii, creand conditii de munca
adecvate personalului medical si servicii medicale
superioare populatiei.

Modernizarea si ajustarea sistemului medical.

Conectarea la sistemul de comunicatii si
infrastructura digitala din Romania.

Sporirea capacitatilor sectorului spitalicesc

prin eficientizarea si tehnologizarea spitalelor,
organizarea serviciului prin estimarea profilurilor si
numarului de paturi conform necesitatilor populatiei.

Structuri noi in sistemul de sanatate

Crearea Corpului de Control al ministrului.

Integrarea tuturor sistemelor informationale
existente din medicina si gestionarea lor prin Centrul
Informational in Sdnatate nou creat (CIS).

Cresterea calitatii serviciilor medicale printr-un
sistem modernizat de evaluare si acreditare a
institutiilor medicale si crearea Centrului National
de Evaluare si Acreditare in Sanatate, agentie sub-
guvernamentala.

Dezvoltarea si implementarea instrumentelor de
asigurare si control al calitatii serviciilor medicale
acordate populatiei, prin fortificarea potentialului
uman, tehnico-material, dotarea cu dispozitive
medicale, de laborator, medicamente, tehnologii
performante ale institutiilor medicale si de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice.

Modificari in acte legislative.

Proiect national de modernizare a institutiilor
medicale; se recomanda un studiu de fezabilitate
prealabil.

Proiect national de modernizare a institutiilor
medicale; se recomanda un studiu de fezabilitate
prealabil.

Proiect national de modernizare a institutiilor
medicale; se recomanda un studiu de fezabilitate
prealabil;

Proiect national de modernizare a institutiilor
medicale; se recomanda un studiu de fezabilitate
prealabil.

Pentru unele domenii poate si ar fi posibil; modificari
in acte legislative; infrastructura corespunzatoare.

Proiect national de modernizare a institutiilor
medicale; se recomanda un studiu de fezabilitate
prealabil.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Investitie in infrastructura si softuri; cu mentenanta
corespunzéatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.



3.1

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

5.1

5.2

Medicina performanta specializata

Crearea centrelor vasculare specializate pentru
acordarea asistentei medicale de urgenta
specializata (infarct miocardic acut).

Medicina primara

Reducerea inechitéatii sociale prin intermediul
consolidarii capacitatii asistentei medicale primare
si a parteneriatului cu comunitéatile locale.

Modernizarea ambulatoriilor de specialitate,
centrelor medicale integrate in scopul tratarii
cetateanului cat mai aproape; Pentru a imbunatati
organizarea furnizarii asistentei medicale primare,
pentru a spori disponibilitatea si calitatea acesteia,
inclusiv pentru rezidentii din mediul rural, vom
asigura organizarea unei retele de puncte de felceri
si obstetricd si centre de sanéatate in mediul rural, in
functie de populatie, dimensiunea si distanta fata de
alte organizatii medicale.

Fiecare sat/comuna va avea un centru medical si o
farmacie, pentru care vor fi alocate fonduri bugetare
speciale pentru constructia sediilor, pentru personal
si suport tehnic.

Pentru a imbunatati conditiile de munca din sate
vor fi reparate sau reconstruite 300 de oficii ale
medicului de familie.

Fortificarea rolului medicinii primare in sistemul
de sanatate cu orientare preponderent asupra
promovarii modului de viata sdnatos, depistarea
precoce a maladiilor, supravegherea persoanelor
in conditii de ambulator, ingrijirilor comunitare si
dezvoltarea serviciilor de reabilitare medicala.

Sustinerea eforturilor AAPL in dezvoltarea si
fortificarea infrastructurii medicinii primare in
localitatile rurale.

ingrijiri paliative si reabilitare

Vom realiza infiintarea in Moldova a unui sistem de
ingrijire paliativa de inalta calitate, astfel incat chiar
si bolnavii terminali sa poata trai cat mai confortabil
si fara durere posibil.

Vom deschide mai multe sectii pentru batrani in
spitale, inclusiv sectii pentru ingrijirea varstnicilor,
astfel ca bolile cronice sa fie tratate nu doar la
Chisinau, dar si in raioane.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.v



5.3

6.1

6.2

6.3

7.1

7.2

8.1

8.2

9.1

Va fi dezvoltat si implementat un sistem de
reabilitare a pacientilor cu boli cronice, precum si a
pacientilor care au suferit operatii complicate.

Urgente in sanatate

Tinand cont de experienta de combatere a
pandemiei COVID-19, va fi imbunatatit sistemul

de lucru in caz de urgente in s@natate, si vor fi
elaborate masuri de imbunatatire a pregatirii pentru
astfel de situatii (crearea rezervei de medicamente,
echipamente etc.) si pentru a preveni aparitia lor
(monitorizarea detaliata si evaluarea riscurilor
epidemiologice).

Reconfigurarea sistemului spitalicesc pentru a
face fata ambelor provocari — pandemiei COVID si
tratarea eficienta a cazurilor non-Covid.

10% din paturile unui spital trebuie sa fie preconizate
pentru terapia intensiva si respectiv dotate cu utilajul
corespunzator si asigurate cu cadre medicale cu
calificare in terapia intensive.

Access la medicamente

in fiecare raion va fi deschis& cate o farmacie de
stat.

Cate un automat de medicamente in fiecare sat.

Asistenta medicala in scoala

Vom asigura conditii adecvate pentru igiena si
sdné&tatea copiilor si elevilor prin constructia si
repararea blocurilor sanitare si a cantinelor moderne
in toate scolile si gradinitele.

Intarirea programelor de preventie prin reabilitarea
cabinetelor medicale din fiecare scoala.

Infrastructura publica

Implementarea unui Program national de constructie
a infrastructurii publice, axat pe 3 elemente
principale — reteaua de drumuri, aprovizionarea cu
apa si canalizare, infrastructura de management a
deseurilor solide. Finantarea proiectelor prevazute in
acest Program prin atragerea mijloacelor necesare
de la institutiile financiare internationale si de pe
pietele financiare externe.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari de acte legislative; alocare de buget;
poate fi un proiect national.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative.
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10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9
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Sustinerea autoritatilor locale printr-un Program
National de Investitii — PNI — 100 de milioane de
euro anual, prin care sa se ofere sustinere financiara
pentru modernizarea drumurilor, construirea de
retele de apa si canalizare si reabilitarea cladirilor de
invatamant, s.a.m.d.

Sistemele de apa si canalizare

Vom dezvolta infrastructura de aprovizionare cu
apa, canalizare si infrastructura necesara pentru
epurarea apelor reziduale.

Vom rezolva problema calitatii apelor din localitatile
Republicii Moldova. Problema apei este una dintre
cele mai mari provocari pentru Republica Moldova.

Dezvoltarea alimentarii cu apa centralizata
(aducerea nivelului de acoperire a furnizarii
centralizate a apei la 100%).

Vom construi sau reabilita 3.000 km de retele
centralizate de apa si canalizare. Vom conecta
raioanele din centru la apeductul din Chisinau si
raioanele din Nord la apeductul Balti-Soroca.

Asigurarea cu apa potabila de calitate in localitati va
creste de la 50,7% la 70% in 2025, iar in localitatile
rurale va fi introdus treptat un sistem public de
canalizare.

Vom implementa programul ,Apa buna pentru
fiecare” - program national de conectare a 100 000
oameni anual la apa si canalizare.

Asigurarea tuturor localitatilor cu apeducte si
canalizare.

Dezvoltarea infrastructurii de apa si canalizare,
inclusiv extinderea statiilor de epurare;.

Dezvoltarea siimplementarea unui sistem de
management eficient al apelor.

Drumuri bune

Peste numai 4 ani, in nici un sat din Republica
Moldova nu vor mai exista drumuri cu noroi, prin
reparatia integrald a drumurilor in varianta cu asfalt,
cu beton sau varianta alba.

Constructia unei retele de drumuri moderne.

Modificari in acte legislative.

Modificari in acte legislative.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.
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12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

Timp de doi ani, voi construi infrastructura in tara
asa cum e la Orhei.

Vom reabilita si repara toate drumurile nationale
care se afla in stare rea si foarte rea - 2.800 km.
Vom reabilita si repara 3.000 km de drumuri si strazi
rurale.

in 4 ani, vor fi restaurate si reparate 3600 km

de drumuri si strazi locale, ceea ce va asigura o
comunicare rutiera de calitate intre centrele raionale
si asezarile rurale, legatura intre sate si accesul la
ele de pe arterele principale.

Vom asigura 1 km de drum reparat in fiecare sat, in
fiecare an.

Triplarea alocatiilor pentru drumuri locale.
Prelucrarea deseurilor

Constructia a trei uzine regionale mari de reciclare a
deseurilor.

Vom investi in infrastructura de colectare, sortare
si valorificare a deseurilor, inclusiv prin accelerarea
absorbtiei fondurilor europene disponibile si
atragerea fondurilor aditionale necesare pentru
imbunatétirea sistemului de gestionare a deseurilor
in Republica Moldova.

Vom investi in infrastructura de gestionare a

apelor uzate prin constructia statiilor de epurare si
extinderea retelelor de canalizare in orasele de peste
10 mii de locuitori, atragand fonduri externe.

Vom crea Agentia de Gestionare a Deseurilor: un
sistem integrat de gestionare a deseurilor, asigurand
paralel lichidarea tuturor gunoistilor neautorizate la
nivel de tara.

Dezvoltarea infrastructurii de management al
deseurilor, prin implementarea proiectelor finantate,
atéat din fondurile nationale, cat si din fondurile de
asistenta externa deja ratificate de catre Republica
Moldova.

Crearea unui sistem national de management
durabil al deseurilor si substantelor nocive.

Rezolvarea problemei deseurilor — pana in anul
2030 ne asumam crearea unei infrastructuri viabile
a gestionarii deseurilor in toata tara prin dezvoltarea
serviciilor regionale.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.
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13.2

Alte aspecte ecologice

Intarirea capacitatilor sistemului de asigurare a
sanatatii animalelor, consolidand sectorul de servicii
sanitar-veterinare a tarii.

Dezvoltarea capacitatilor de monitoring a calitatii
aerului, apei si solului prin dotarea tehnica a
laboratoarelor de referinta.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.



Workstream 3: Actiuni recomandate
pentru ofertele electorale axate pe
spolitici noi”

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Oferte electorale

-

Promovarea sanatatii

Trecerea la transportul ecologic (ciclism), in special
pentru persoanele ce locuiesc in localitatile urbane.

Sustinerea si implementarea programelor de
popularizare a modului sdnatos de viata.

Se planifica elaborarea si implementarea unui

plan de actiuni pentru 4 ani, cu scopul promovarii
modului de viata sanatos, reducerea factorilor de
risc pentru dezvoltarea bolilor, inclusiv popularizarea
modului de viata sanatos, a sportului, cu utilizarea,
printre altele, a publicitatii sociale.

xn

,Viata sanatoasa” — program national de promovare
a modului sdnatos de viata (alimentatie sanatoas3,
mod activ de viata, combaterea fumatului,
consumului de alcool si droguri).

Promovarea consumului de produse sanatoase
inofensive, asigurarea unui control mai riguros
asupra produselor agroalimentare din import,
dezvoltand laboratoare la nivel regional, acreditate
pentru controlul produselor agroalimentare.

Programe de sanatate.

Sporirea gradului de constientizare a necesitatii
respectarii unui mod de viata sanatos la

toate etapele vietii si reducerea poverii bolilor
transmisibile si netransmisibile, fortificarea
controlului integrat a factorilor de risc pentru
sanatatea populatiei.

Constructia unui spital reprezinta un proiect
complex, care include si un studiu de fezabilitate;
proiectare; finantare; constructie; dotare; lansarea
activitatii; Toate componentele bine documentate si
aprobate conform legilor in vigoare.

Politici noi de elaborat si aprobat.

Planul poate fi inclus in Strategia Nationald pentru
sanatate publica pentru 2021-2031.

De elaborat si aprobat programul.

Politici intersectoriale; infrastructura
corespunzatoare.

De elaborat si aprobat programul.

Politici intersectoriale; infrastructura
corespunzatoare.
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3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

5.1

6.1

Industria farmaceutica locala

Crearea unor politici de sustinere a producatorilor
autohtoni in vederea asigurdrii securitatii
farmaceutice.

Sanatatea si bunastarea copilului

Vom creste pana la 10.000 de lei indemnizatia
pentru nasterea copiilor si vom majora cu 50%
scutirile fiscale pentru copii.

Pentru familiile cu multi copii si cu venituri mici va

fi implementat un program de ajutor alimentar, care

va imbunatéati semnificativ alimentarea copiilor si, in
acelasi timp, va compensa partial costul alimentelor
pentru aceste familii.

Fiecare copil din tara noastra va primi suplimentar,
de la nastere si pana la implinirea vérstei de 18 ani,
cate 200 de lei lunar.

Depistarea precoce a bolilor

Vom fortifica sistemul de preventie in sdnatate
publica, prin finalizarea reformei demarate. Vor fi
sustinute programe de profilaxie a maladiilor si de
promovare a modului sanatos de viata: - ,Un control
pentru tine” — examen profilactic anual gratuit, fiind
acoperit un set de investigatii (analiza generald a
sangelui, radiografie pulmonarg, electrocardiogram3,
mamografie, control stomatologic, control
oftalmologic).

»Am grija de mine” — program national de screening
(a cancerului de col uterin, mamar, de colon si a
diabetului zaharat).

Guvernanta sistemului

Eficientizarea sistemului de guvernanta in sdnétate,
atét la nivel central cat si local prin elaborarea si
implementarea politicilor din perspectiva abordarii
,nici un om sa nu fie |dsat fara acces la asistenta
medicala”.

Asigurarile in sanatate

Sustinem asigurarile complementare de sanatate
si extinderea rolului jucat de fondurile private,
capabile sa co-finanteze servicii medicale calitative
si durabile.

Un Program national de dezvoltare a industriei
farmaceutice autohtone ar acoperi mai multe
aspecte in vederea sustinerii domeniului.

Modificari in acte legislative; alocare de buget.

Modificari in acte legislative; alocare de buget.

Modificari in acte legislative; alocare de buget.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
Capacitarea institutionala a ANSP.

Modificari in acte legislative; alocare de buget.

Modificari in acte legislative; alocare de buget;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; alocare de buget.



6.2

7.1

8.1

Sustinem dreptul oricarei persoane de a alege

tipul de asigurari de sanatate care i se potrivesc,
mentinand functia de reglementare a statului,
deopotriva cu functiile de finantare si furnizare a
serviciilor de asigurare, monitorizare si interventii in
situatii exceptionale.

Boli rare

Implementam programul ,Sapte vieti”, conform
cdruia pacientii care sufera de boli rare si cele mai
scumpe in tratament primesc gratuit medicamente
esentiale in detrimentul bugetului republican.

Controlul avorturilor

Vom lansa o activitate educativa activa pentru a
reduce numarul avorturilor.

Modificari in acte legislative; alocare de buget.

Aprobarea Planului National pentru Boli Rare;
alocare de buget; infrastructura corespunzatoare.

Politici noi aprobate.



Workstream 4: Actiuni recomandate
pentru ofertele electorale axate pe
,strategii noi in sanatate”

Oferte electorale Actiuni

1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

2.1

22

2.3

24

Strategii generale

Plasarea sanatatii poporului in prioritatile statului.

Revizuirea abordarii statului fata de ocrotirea
sanatatii si incluziune.

Restabilirea sistemului medical pentru o medicina
accesibila in fiecare localitate din tara.

Sporim alocatiile bugetare in sistemul de sanatate la
9% din bugetul public.

In perioada 2021-2025, cheltuielile pentru medicin&
vor fi dublate.

Cresterea potentialului sistemului de sdnatate
pentru prevenire, interventie si raspuns la urgentele
de sanatate publica.

Legea Sanatatii si Strategia de Sanatate
pentru 2021-2031

Vom asigura ajustarea cadrului legislativ prin
modernizarea Legii Sanatatii.

Elaborarea noii Legi a Sanatatii in stricta
conformitate cu normele europene.

Finalizarea si aprobarea Strategiei Nationale de
Sanatate pentru 2021-2031.

Elaborarea si implementarea cadrului normativ
aferent dezvoltarii serviciului de reabilitare in
Republica Moldova.

Aprobarea Strategiei Nationale pentru sanatate
publica pentru 2021-2031.

Aprobarea Strategiei Nationale pentru sanatate
publica pentru 2021-2031.

Aprobarea Strategiei Nationale pentru sanatate
publica pentru 2021-2031.

Aprobarea Strategiei Nationale pentru sanatate
publica pentru 2021-2031.

Aprobarea Strategiei Nationale pentru sanatate
publica pentru 2021-2031.

Aprobarea Strategiei Nationale pentru sanatate
publica pentru 2021-2031.

Aprobarea Legii Sanatatii in redactie noua.

Aprobarea Legii Sanatatii in redactie noua.

Aprobarea Strategiei Nationale pentru sanatate

publica pentru 2021-2031.

Aprobarea Legii Sanatatii in redactie noua.



3.1

3.2

41

Promovarea sanatatii

Ne propunem dezvoltarea infrastructurii sportive la
nivel rural. In fiecare sat - infrastructura sportiva.

,O natiune sportiva — o natiune prospera” - va fi un
program national de atragere a investitiilor publice si
private in dezvoltarea infrastructurii sportive.

Industria farmaceutica locala

Stimularea industriei farmaceutice autohtone,
largind spectrul de producere a medicamentelor, a
preparatelor fito-terapeutice; crearea intreprinderilor
mixte, orientate spre export.

Aprobarea Strategiei Nationale pentru sanatate
publica pentru 2021-2031.

Aprobarea Strategiei Nationale pentru sanatate
publica pentru 2021-2031.

Aprobarea unui Program National de sustinere a
industriei farmaceutice autohtone.



Workstream 5: Actiuni recomandate pentru
ofertele electorale axate pe ,tehnologii noi
in sanatate”

Oferte electorale

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Telemedicina si sisteme informationale

Vom implementa telemedicina.

Implementarea tehnologiei high-tech la
preturi accesibile, asistentda medicala, sporind
disponibilitatea acesteia.

Dezvoltarea tehnologiilor digitale moderne care vor
permite cresterea accesului populatiei la serviciile
medicale de inalta specializare, utilizarea rationala a
medicamentelor, diagnosticare la distanta.

Vom stimula utilizarea inovatiilor in medicina,
inclusiv vom testa solutii de telemedicina dupa
modelul francez.

In asistenta medicald vor fi implementate
sisteme informationale moderne, care vor
permite introducerea pasapoartelor electronice,
interactiunea intre institutiile medicale, institutie
medicala — pacient in timp real si efectuarea
consultatiilor medicale la distanta etc.

Digitalizam serviciile de sanatate prin sistemul de
monitorizare electronica a pacientilor, integrarea
serviciilor prestate sistemic si situatia permanenta a
pacientului.

Intensificarea digitizarii proceselor in sistemul
ocrotirii sdnatatii, ceea ce ar asigura un nivel
calitativ nou in procesarea informatiei si asigurarea
circuitului informatiei medicale in format electronic
intre diverse structuri ale sistemului de sanatate si
interconex.

Modificari in acte legislative; Modificari in Programul
Unic de asigurari in sanatate; suport bugetar;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; Modificari in Programul
Unic de asigurari in sanatate; suport bugetar;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; Modificari in Programul
Unic de asigurari in sanatate; suport bugetar;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; Modificari in Programul
Unic de asigurari in sanatate; suport bugetar;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; Modificari in Programul
Unic de asigurari in sanatate; suport bugetar;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; Modificari in Programul
Unic de asigurari in sanatate; suport bugetar;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; Modificari in Programul
Unic de asigurari in sanatate; suport bugetar;
infrastructura corespunzatoare.



1.8

1.9

Vom fortifica impotriva prezentei medicamentelor
contrafacute si falsificate pe piata, vom dezvolta
servicii interactive de Disponibilitate constantg,
cu ajutorul carora consumatorul poate informa
rapid despre utilizarea unui medicament fals sau
contrafacut.

Modernizarea serviciilor medicale prin aplicarea
tehnologiilor de telemedicina.

Modificari in acte legislative; Modificari in Programul
Unic de asigurari in sanatate; suport bugetar;
infrastructura corespunzatoare.

Modificari in acte legislative; Modificari in Programul
Unic de asigurari in sanatate; suport bugetar;
infrastructura corespunzatoare.



Workstream 6: Actiuni recomandate pentru
ofertele electorale axate pe ,resurse umane”

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6
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Oferte electorale

Acoperire cu cadre medicale

Medic la tine in sat potrivit standardelor europene.

Asigurarea sistemului de sanatate cu o forta de
munca motivata si profesionala.

Vom asigura institutiile medicale cu personal
medical suficient si competent prin majorarea
salariilor, imbunatatirea conditiilor de munca

si formarea continua calitativd. Vom majora
indemnizatia pentru tineri specialisti, inclusiv
prin compensarea cheltuielilor pentru locuinte si
transport.

Asigurarea completa a institutiilor medicale cu
personal calificat.

Vom asigura cel putin un medic in fiecare sat din
Republica Moldova, prin finalizarea reformei in
asistenta medicald primara si stimularea liberei
practici a medicului de familie. Nu vor mai exista
sate fara medici in tara noastra.

Vom asigura localitatile cu o populatie de peste 300
de persoane cu un medic de familie si o asistenta
medicala, mai putin de 300 de persoane cu o
asistenta medicala (felcer).

Salariul si alte motivari

Ridicarea prestigiului medicilor, inclusiv prin marirea
salariului minim in medicina la indicatorul de 3 ori
mai mare decat salariul mediu pe economie.

Majorarea salariilor medicilor pana la nivelul
salariilor judecatorilor din Moldova.

Actiuni

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.
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24

2.5

2.6

2.7

2.8

29

2.10

2.11

3.1

Cresterea salariilor medicilor si farmacistilor,
cadrelor medicale cu studii medii medicale si
farmaceutice, si altor lucratori din domeniu, astfel ca
ele sa devina cu adevarat atractive si echitabile.

Elaborarea politicilor urgente pentru motivarea si
mentinerea cadrelor medicale prin acordarea de
beneficii sociale lucratorilor sistemului de sanatate,
facilitati pentru zonele rurale sau defavorizate si
pentru unele specialitati.

Salariile in sistemul public de sanatate vor fi
majorate cu 40%. Salariul personalului medical
secundar si auxiliar va creste proportional cu
majorarea salariului medicilor.

Sistemul de facilitati pentru tinerii specialisti cu
studii medicale si farmaceutice care sunt angajati in
zonele rurale va fi consolidat: valoarea indemnizatii
unice va fi indexata anual si va fi aprobata o
compensatie partiala pentru costul constructiei sau
achizitionarii de locuinte.

Medicul de familie va primi un salariu de cel putin 35
000 de lei.

Mecanisme atractive de motivare a cadrelor
medicale care activeaza in sistemul de sanatate prin
crearea conditiilor durabile si eficiente de includere
a specialistilor calificati in toate institutiile medicale
ale tarii (transport individual pentru deplasarea in
regiunile rurale, angajarea circulara).

Introducerea prin reglementari noi a facilitatilor
asteptate de lucratorii medicali (reducerea varstei de
pensionare, facilitati de transport, pensii pe masura
efortului depus, etc.).

Unificarea sistemului de salarizare si asistenta
sociala: salariul minim pe economie — 10 mii MLD;
indemnizatie lunara unica pentru copii — 1,5 mii
MLD,; pensie minima — 4 mii MLD.

Eficientizarea managementului resurselor umane

in sanatate prin punerea in aplicare a metodelor
eficiente de motivare a personalului: motivarea
salariald, asigurarea securitatii 17 la locul de munca,
asigurarea cu locuinte prin programe de stat gen
,Prima Casa”, servicii de educatie timpurie calitative

si sigure familiilor cu copii mici etc..
Educatie

Restabilirea profesiei de Pediatru.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

4.1

4.2
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Cresterea accesibilitatii la educatie medicala
continua de calitate, inclusiv in afara tarii.

Admiterea studentilor din mediul rural in institutiile
de invatamant medical se va efectua gratuit, cu
locuri gratuite in camine, cu conditia sa incheie
contracte care ii obliga sa lucreze timp de 5 ani dupa
finalizarea studiilor, conform repartizarii ministerului
de resort, in functie de nevoile institutiilor medicale,
situate in special in zonele rurale.

Statul va subventiona ratele dobéanzilor la creditele
bancare, luate pentru achitarea studiilor in medicin3,
cu conditia ca, dupa absolvire, specialistul sa
lucreze in Moldova timp de 10 ani.

Actualizarea si ajustarea cerintelor si a cererii

de formare a cadrelor stiintifice si de cercetare,

a cadrelor medicale si personalului medical, in
functie de necesitatile si tendintele de dezvoltare a
sistemului de ocrotire a sanatatii, asigurand totodata
oportunitatile de finantare a acestor masuri.

Perfectionarea mecanismelor de recrutare, educare
continud, mentinere si dezvoltare a resurselor
umane in sistemul de sanatate.

Revizuirea de catre Universitatea de Medicina si
Farmacie a strategiei de pregatire a specialitatilor
universitare, in concordanta cu necesitatile/
solicitarile sistemului medical.

Asigurare si protectie de malpraxis

in&sprirea pedepselor pentru provocarea daunei
sanatatii si mortii din cauza neglijentei si relei-
credinte a medicilor.

Depolitizarea urgentd a sistemului de sanatate si
stoparea procesului de numire a conducatorilor
agentiilor si institutiilor medicale pe criterii politice.

Reglementarea relatiei dintre medici si pacienti,
protejand ambele parti impotriva unor situatii

de criza si circumstante neprevazute, asigurand
lucratorilor medicali, dar si pacientilor conditii

de sigurantd, certitudine si apararea drepturilor
esentiale (reglementarea situatiilor de malparxis).

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Modificari de acte legislative; politici de cadre noi;
suport bugetar.

Legea despre drepturile medicului si pacientului.

Proceduri institutionale standardizate.

Legea despre drepturile medicului si pacientului.



