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Sustainable development of countries in the
contemporary stage is inevitably determined
by the attitude of governments towards to
public health, to social and economic policies
and measures taken to improve the quality of
human life - as fundamental to the prosperity
of society. Thus, public health social placed in
the spotlight - as the central goal of state policy
and its practical activities should be aimed at
reducing or eliminating the adverse influence of
environmental factors. Country’s legislation and
policies to provide comprehensive measures of
health sectors, to integrate the economics goals
with the improvement and strengthening of
health. This could be achieved only under a deep
knowledge of health conditions, the links between
social decisions addressed to environmental
factors determining public health strategies with
scientific arguments and mechanisms to review
implementation of new principles public health
as reflected in recently adopted legislation, and
integrating all social forces in this work.

HEALTH BASED

Introducere

Dezvoltarea durabila a oricarei societati este
determinata in mare masura de resursele umane si,
nu Tn ultimul rand, de starea de sanatate a oamenilor.
Nicio civilizatie n-a avut soarta de a prospera avand
0 populatie cu sanatatea compromisa.

Ideea despre sanatate ca potential de dezvoltare
este cunoscuta din timpuri foarte Tndepartate,
nsa doar la intersectia secolelor XX-XXI géndirea
stiintifica tot mai accentuat plaseaza sanatatea
populatiei Tn centrul proceselor socio-umane si
economice ale statelor. Prin aceasta, subliniind
interdependenta sanatatii populatiei de mediul de
existenta, de activitatea individului si nivelul de
dezvoltare. Astfel, in raportul Comisiei OMS pentru
macroeconomie si sanatate (2001) este subliniat,
ca ,...sdnatatea reprezinta cauza, dar si urmarea
dezvoltarii, astfel incat pe de o parte sianatatea buna
este 0 premisa importanta pentru dezvoltare, iar
pe de alta parte, fara o sanatate buna a membrilor
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societatii, a colectivelor este imposibil a realiza
oportunitatile legate de dezvoltare” [,

De mentionat ca pe parcursul secolului XX
si la Tnceputul secolului XXI sanatatea populatiei
din multe tari s-a Tmbunatatit in paralel cu
ameliorarea indicilor de calitate a vietii. Astfel
de factori globali cum ar fi cresterea nivelului
socio-economic al tarilor, asigurarea cantitativa
si suficienta cu produse alimentare inofensive,
cu apa potabila de calitate, crearea unor conditii
igienice habituale si ocupationale mai bune si,
desigur, implementarea unor modele eficiente
de asistenta medicala, — toate in ansamblu au
contribuit semnificativ la ameliorarea indicilor de
sanatate a populatiei pentru multe tari de pe glob
(Tarile Scandinave, Germania, lItalia, Japonia s.a.).
Secretul acestei prosperari este destul de simplu:
tarile nominalizate, odata cu dezvoltarea intensiva
a economiei, n-au omis componenta dezvoltarii
conditiilor socio-umane care determina nivelul
calitatii vietii si sanatatii omului.

Etapa contemporana de dezvoltare a sectorului
sanitar impune noi cerinte fata de formele si metodele
de activitate pentru ameliorarea, fortificarea si
promovarea sanatatii populatiei. Aceste cerinte,
in mare parte, sunt determinate de schimbarile
intervenite in societate Tn ultimele doua decenii
(criza economica urmata de schimbari sociale,
medico-demografice, migrationale, culturale, de
comportament etc.) si care au contribuit esential
la inrautatirea indicatorilor de baza ai sanatatii
publice.

Tn plus, influenta nefavorabila a factorilor
mediului ambiant, precum poluarea aerului sau apei,
conditiile igienice precare de habitat, modul ne-
sanatos de viata, abuzul de alcool si/sau alimentatia
nerationala, tabagismul sunt cauza multiplelor
maladii si decese. Unele studii concluzioneaza ca
doar un singur factor, tabagismul, contribuie la
declansarea a 12-15 la suta din toate tipurile de
patologii®. Alte rezultate ale cercetarilor vin sa
demonstreze ca factorii mediului ambiant ,,poarta
responsabilitatea” de nivelul sporit al morbiditatii
la populatie Tn cca 25-28 la suta din cazuri®. Aici
mai trebuie de subliniat, ca acest indicator difera
de la tara la tara si depinde de gradul de dezvoltare
a sectorului economic si social, de cultura
functionala si organizatorica a sistemelor statului,
de educatia sanitara a indivizilor si de multi alti
factori. Astfel, structura morbiditatii la populatia
Republicii Moldova din anii 50-60 ai sec. XX,
dominata de maladii infectioase, in ultimii 20-25
ani este determinata preponderent de maladiile non-
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transmisibile si generate de sinergismul complex al
influentei factorilor exogeni de mediu.

Problemele de sanatate si determinantele ei
(starea de ansamblu)

Rezultatele analizei comparative a indicilor
de sanatate a populatiei din statele europene si
din Republica Moldova denota existenta unor
restante semnificative la acest capitol, plasand-o
pe unul din ultimele locuri din Europa. Dupa cum
demonstreaza rezultatele studiilor, conditiile sociale
afecteaza distribuirea bolilor in toate societatile si
n toate timpurile, iar Tn aceasta privinta Republica
Moldova nu face exceptie. Criza economica,
prin care trece tara, a modificat esential conditiile
sociale si de trai ale populatiei, acestea constituind
substratul fundamental al sanatatii publice, dar
si un factor determinant al dezvoltarii durabile.
Experienta tarilor care au trecut prin situatii similare
ne demonstreaza ca in aceste perioade de timp se
acutizeaza toate fenomenele sociale, inclusiv cele
care se refera la sanatatea populatiei. Constituentele
sanatatii, manifestate prin morbiditate, invaliditate
si mortalitate Tnregistreaza in aceasta perioada valori
semnificativ-nefavorabile, care in final afecteaza
fundalul dezvoltarii durabile a societatii.

Trebuie de subliniat, ca manifestarile si
tendintele negative Tn sanatatea populatiei se
evidentiau deja in ultimele decenii ale secolului
XX. Dar, odata cu aprofundarea crizei din ultimii
ani, situatia medico-demografica continua sa se
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mentina nesatisfacatoare sau chiar sa se agraveze,
fiind una din cele mai precare din regiune. Astfel,
comparand indicatorii sperantei de viata la nastere,
atestati in Uniunea Europeana (74,9 ani) cu cei
din tara noastra, aceasta a constituit 69,4 ani n
a.2009, fiind una din cele mai scazute din statele
europeneb). Dezvoltarea demografica nefavorabila
a tarii este determinata de mentinerea nivelului inalt
al mortalitatii populatiei, inclusiv a ratelor Tnalte
ale mortalitatii Tn randul populatiei apte de munca.
Astfel, de mai multi ani, In republica se atesta un
spor natural negativ determinat de nivelul scazut
al natalitatii si de cel Tnalt al mortalitatii generale.
lar natalitatea joasa, la randul ei, este consecinta
(directa si indirecta) a proceselor socio-economice
din tara — declinul economiei, somajul, migratia
excesiva a populatiei s.a.

Indicii demografici

Concomitent cu cele expuse mai sus, in situatia
demografica a tarii pe perioada de referinta s-a
observat o0 usoara tendinta de ameliorare. Rata
mortalitatii pe parcursul a.a.2006-2009 a avut
0 tendinta nesemnificativa de diminuare anual
cu 0,2%,, indicii variind fintre 12,0 si 11,8%0.
Natalitatea a fost intr-o usoara crestere de la 10,5
pand la 11,4%,(fig.1.), iar rata mortalitatii infantile a
avut tendinte nefavorabile — crescand cu 0,3 la 1000
copii nascuti-vii si stabilind un indice n limitele de
la 11,8 (a.2006) pana la 12,1%, (a.2009). Cu toate
acestea, indicele sporului natural s-a ameliorat de
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Fig. 1. Rata natalitatii si mortalitatii (si pronosticul acestora) a populatiei Republicii Moldova
(la 1000 populayie, anii 2010-2012 reprezinta un pronostic)
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la minus 1,5 pana la minus 0,4 la 1000 locuitorif®,
Ca urmare, cazurile de deces in randul populatiei
s-au micsorat cu cca 1000 persoane, (de la 43137
persoane Tn a.2006 pana la 42139 in a.2009).
Actualmente sporul natural pozitiv se atesta doar in
mun. Chiginau si Balti, r. laloveni si UTA Gaguzia
(r-le Comrat, Ciadir-Lunga si Vulcanesti).

Mortalitatea specifica, sau indicii deceselor prin
anumite maladii atesta valori semnificativ Thalte (in
a.2009). Astfel, mortalitatea prin boli ale aparatului
circulator (cu 662,4 decese la 100 mii populatie)
se plaseaza pe primul loc, avand o pondere in
structura cauzelor de decese egala cu 56,1%, urmata
de mortalitatea prin boli cancerigene (cu o rata de
160,3%,,,) si 0 pondere in structurd de 13,6%, de
mortalitatea prin maladii ale aparatului digestiv
(cu 115,3 %,,,). Pe ultimul loc, in aceasta ordine,
se claseaza mortalitatea populatiei prin maladii
respiratorii cu 64,7 cazuri la 100 mii populatie,
detindnd o pondere Tn structura de 5,5%.

Datele comparative ale structurii cauzelor de
deces din Republica Moldova (fig.2) si din Romania
atesta o structura aproape identica, cu exceptia
traumatismului. Acesta in Republica Moldova se
plaseaza pe locul 4 cu o pondere de 8,2% in structura
sumara, Tn Romania traumatismul avand ponderea
de 5%, iar ca 0 cauza a decesului, aflandu-se pe
locul 5 dupa maladiile aparatului digestiv.

Tn structura principalelor cauze de mortalitate
a populatiei, pe parcursul anilor 2006-2009, se
nregistreaza o usoara diminuare a ratei mortalitatii
prin maladiile aparatului circulator, respirator,
digestiv s.a.. Insi, rata mortalitatii prin tumori

(preponderent prin cele maligne) atesta o crestere
cu 6,9 cazuri la 100 mii populatie.

Una din particularitatile, stabilite in urma
analizei indicilor de mortalitate a populatiei, consta
n rata Tnalta a deceselor la persoane tinere si cele
in varsta apta de munca, fapt care se mentine o
perioada deja de 10-15 ani.

Rezultatele unei analize a indicelui Anilor
Pierdusi de Viaza (sau YLL — Years of Life Lost)™ a
celor decedati in varsta apta de munca (20-62 ani)
din cauza bolilor aparatului circulator, respirator
si digestiv, denota prezenta unor probleme de
sanatate extrem de grave.

Astfel, doar pentru a.2008, cei decedati Tn vérsta
apta de munca din cauza patologiilor indicate mai
sus, au constituit 7930 persoane, stabilind un indice
(YLL) sumar de cca 181342 Ani Pierduyi de Viaza.
Luand n consideratie valoarea PIB-lui/per capita
in acest an egal cu 1694 dolari®, s-a stabilit ca
pierderile (brutto) pentru economia tarii au constituit
307,2 min. dolari. O tendinta alarmanta se observa
in dinamica invaliditatii populatiei apte de munca
si a copiilor. Concomitent, in tara se Tnregistreaza
fenomenul de Tmbatrénire a populatiei, manifestat
prin diminuarea numarului de copii si adolescenti,
dar si prin cresterea numarului cetatenilor de varsta
avansata si inapti pentru participarea la procesul de
dezvoltare a tarii.

Morbiditate

Indicele morbiditatii generale din ultimii ani
atesta o tendinta continua de crestere, marcand
6,6 puncte procentuale fata de a.2007. Conform
calculelor se observa o crestere adinamicii incidentei

B Boli aparatul circulator

Tumori

E Boli aparatul digestiv

[ Leziuni traumatice,
intoxicatii si alte...

[ Boli aparatul respirator

[ Alte cauze de decese

Fig. 2. Ponderea principalelor cauze de decese
la populatia tarii, in a.2009 (in %)
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cu 115,9 cazuri de boli la fiecare 10 mii populatie pe
an (fata de media multianuala), iar pentru prevalenta
(fig.3) indicele dat constituie 233,1 cazuri la 10 mii
populatie pe an (a.a.2007-2009). Fenomenul acestei
diferente, intre incidenta si prevalenta, indica
asupra procesului de cumulare a bolilor in randul
populatiei, in general pe contul bolilor cronice non-
transmisibile.

Cercetarile efectuate anterior au demonstrat
ca nivelul incidentei stabilite Tn baza adresarii
pacientilor dupa servicii medicale constituie doar a
treia parte din nivelul real al morbiditatii existente in
randul populatiei®. lar pentru unele patologii acest
decalaj este de cateva ori mai mare. Astfel, diferenta
semnificativa intre incidenta si prevalenta prin
unele maladii in randul populatiei indica deficiente
in activitatea de depistare activd a cazurilor de
maladii, sau aplicarea insuficienta a acestei forme de
organizare a asistentei medicale primare in teritorii.

Unele determinante ale sanatatii

Cauzele starii precare a sanatatii sunt destul
de multiple si polimorfe, fiind determinate in mare
masura de cresterea numarului si influentei factorilor
de risc din mediul ambiant, de modul nesanatos
de viata, precum si de insuficienta sau absenta
capacitatilor de aplicare a unor masuri eficiente de
profilaxie a maladiilor.

Cresterea morbiditatii generale in ultimii ani
este determinata majoritar de influenta factorilor
comportamentali ai populatiei — morbiditate
manifestata prin rate Tnalte ale bolilor aparatului
circulator, aparatului digestiv, respirator, ale
traumelor s.a.. De asemenea, o incidenta nalta prin

tumori ale aparatului respirator dominant se atesta la
persoanele fumatoare, iar maladiile psihice au atins
rate inalte, inclusiv in randul persoanelor alcool-
dependente.

Este destul de alarmant acest fenomen, deoarece
varsta celor care folosesc abuziv alcoolul scade din
an n an, iar numarul lor absolut este in crestere.
Astfel, s-a stabilit ca consumul de alcool creste de la
42% la varsta de 15-19 ani pana la 68% la varsta de
45-59 anil'¥, Incidenta prin alcoolism inregistrand
111,7 cazuri la 100 mii populatie n a. 2008 (fata
de 81,8 Tn a. 2001), contribuind prin aceasta la
cresterea psihozelor alcoolice de la 5,9 cazuri la 100
mii populatie n a. 2001 la 21,9 in a. 2008. Situatia
reala la acest capitol este mult mai grava, deoarece
in tara nu se duce evidenta consumului abuziv
habitual, raspandit pe larg in randul populatiei
rurale, inclusiv a tineretului. Statistica medicala de
evidenta primara tot mai frecvent inregistreaza o
crestere a numarului de femei alcoolice.

Este Tn crestere, de asemenea, numarul de
persoane suferinde de narcomanie. Tncepand cu anul
1990, numarul narcomanilor luati la evidenta creste
n medie cu 30% anual, iar incidenta prin consumul
de droguri Tn anul 2008 a constituit 31,9 la 100 mii
populatie (sau. 1138 cazuri).

O situatie alarmanta se constata in ceea ce pri-
veste morbiditatea prin tuberculoza. Incidenta prin
tuberculoza activa se inregistreaza Tn permanenta
crestere, de la 80,0 cazuri la 100 000 populatie Tn
anul 2001, pana la 114,4 cazuri la 100 000 populatie
in anul 2008, fapt care depaseste de 3 ori valorile
incidentei din regiunea europeana (Banca de date
Europeana ,,Sanatate pentru toti”, 2006).
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Fig. 3. Dinamica incidentei si prevalentei generale la populatia tarii,
(la 10 000 populatie)
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O alta problema de sanatate publica o reprezinta
SIDA. Astazi, suntem la etapa de debut a unei
veritabile epidemii aacestei maladii, care se confirma
prin datele diagnosticului de laborator. Astfel, in
aniil987-1996, cumulativ au fost inregistrate doar
67 persoane contaminate cu HIV, pe cand numai
n a. 2008 au fost inregistrate oficial 795 cazuri noi
de purtatori ai infectiei HIV (sau 19,34 la 100 mii
populatie), sumar fiind Tnregistrati 4996 persoane,
inclusiv 1535 in teritoriile de est, cu antrenarea in
procesulepidemicatuturorteritoriiloradministrative.
La un nivel inalt se mentine si morbiditatea prin
infectiile cu transmitere sexualaf*.

A fost in crestere si nivelul morbiditatii prin
maladiile infectioase, acestea atingand indicatori
semnificativi din cauza nerespectarii regimului
si conditiilor igienice a ,traseului” tehnologic de
pastrare si transportare a materiei prime, pastrare,
realizare si folosire a produselor alimentare finite,
indeosebi Tn perioada unor ceremonii familiare
(nunti, cumetrii, prazdnice, onomastici s.a.).

Anumite stari morbide in randul populatiei
sunt conditionate de factorii mediului inconjurator,
de instruire si educatie, ocupational, de nivelul
scazut al instruirii fizice si igienice a populatiei,
preponderent a tinerilor, de stres, alimentatia
nerationala, deprinderile daunatoare, sedentarismul,
incompetenta in  problemele de profilaxie,
planificarea familiei, atitudinea iresponsabila din
partea fiecarui individ fata de propria sanatate,

De notat ca starea sanitaro-igienica a mediului
de viata, preponderent in spatiul rural, continua
a fi nesatisfacatoare. Astfel, apa — ca element
indispensabil al vietii si activitatii omului — cu
caracteristici care nu corespund parametrilor
sanitaro-chimici si microbiologici, Tn conditiile
rurale devine un factor determinant pentru starea
sanatatii populatiei. Calitatea apei de baut, atat din
sursele si sistemele de distribuire, cat si din fantani,
ramane a fi destul de alarmantal®d. Astazi mai
continua practica punerii n functiune a sistemelor
de apeduct fara sisteme de canalizare si epurare, fapt
care contribuie la poluarea si Tnrautatirea calitatii
solului si apelor de suprafata, sporeste gradul de
necorespundere dintre indicatorii sanitaro-chimici
si cei sanitaro-microbiologici in probele de apa ale
raurilor si bazinelor acvatice.

Un alt factor, determinant pentru starea de
sanatate a populatiei, este mediul ocupational, pe
seama caruian ultimii ani continua sa se inregistreze
nivele sporite ale morbiditatii, inclusiv a cazurilor de
boli profesionale conditionate de locurile de munca
ce nu corespund cerintelor sanitaro-igienice s.a.,
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intoxicatiilor acute profesionale si neprofesionale
etc.

Impactul social, medico-demografic si economic
al acestor determinante impune necesitatea
intensificarii actiunilor de supraveghere a sanatatii
publice, organizarea unor actiuni complexe si
coordonate de profilaxie, diminuare si/sau eliminare
a factorilor negativi la nivel statal, de promovare
a modului sanatos de viata si educatie sanitara,
mobilizarea sociala masiva in acest scop a populatiei
si organelor de resort de orice nivel.

Aportul  statului la fortificarea sanatatii
populati-ei si la realizarea unor masuri de profilaxie
a maladiilor a fost insuficient Tn ultimii ani, iar In
unele cazuri chiar formal. Programele Nationale n
domeniul sanatatii, de exemplu, fusesera finantate
(conform sumelor planificate) cu deficiente
considerabile, cotaacestora variind in limitele de 1,8
la suta pentru Programul Serviciului de Asistenta de
Urgenta si 94,1 la suta pentru Programul National
de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA.

Perceperea conceptuala a sanataitii publice —
0 noui abordare

La etapa actuald, mentinerea si fortificarea
sanatatii cetatenilor reprezinta un obiectiv social
primordial al statului, care urmeaza sa fie atins pe un
fundal legislativ si stiintifico-metodic modern, bazat
pe 0 noua paradigma. Potrivit acesteia, sanatatea
populatiei, inclusiv sanatatea publica, trebuie sa fie
plasata in centrul activitatilor sociale ale statului.

Astfel, Tncepand cu anii 80-90 ai secolului
trecut s-a conturat si constientizat, la nivel regional
si global, ,,complexitatea domeniului si, implicit,
a necesitatii de colaborare coerenta, coordonata
si unitara la nivelul politicilor si programelor
comunitare, nationale si internationale, n vederea
interventiei eficiente”™! ...si integrate pentru
prevenirea maladiilor si fortificarea sanatatii.

Sanatatea, Tn ansamblul ei social, este obiectul
de studiu al disciplinei stiintifice si domeniului sau
aplicativ numit sanatate publica. Scopul acestuia
este argumentarea, elaborarea si implementarea
politicilor si masurilor de prevenire a maladiilor
si de promovare a sanatatii populatiei prin crearea
conditiiloroptime derealizare maximaapotentialului
de sanatate al fiecarui individ pe parcursul intregii
vieti si atingerea unor standarde adecvate de calitate
a vietii.

Conceptul Noii Sanatati Publice (NSP) include
cu fermitate sanatatea Tn conceptul de dezvoltare
a societatii, conjuga eforturile pentru a asigura
ocrotirea sanatatii prin politici publice. Mai mult
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decat atat, NSP este orientata spre atentionarea
societatii asupra problemelor prioritare de sanatate,
participand totodata la identificarea strategiilor cu
ajutorul carora ar fi posibil de a solutiona aceste
probleme.

Astazi, majoritatea societatii constientizeaza
importanta problemei si este preocupata de starea
precara a sanatatii din tara, ultima fiind estimata
nu numai ca indicator etic si socio-uman, dar si
economic, cu impact evident asupra bunastarii
si calitatii vietii. Ca urmare, in ultimii ani n tara
au fost intreprinse masuri de proportie menite sa
elimine sau sa reduca riscurile pentru sanatate, sa
asigure accesul populatiei la serviciile de sanatate
inclusiv prin reducerea nivelului inechitatii sociale
la acest capitol.

Suportul legal

Astfel, masurile orientate spre ameliorarea
sanatatii au devenit parte componenta a celor mai
importante decizii ale statului (cum ar fi: SCERS,
Planul de Actiuni UE - Republica Moldova,
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, Politica
Nationala de Sanatate, Strategia de dezvoltare a
sistemului de sanatate, Legea privind protectia
consumatorilor, nr.105-XV din 13 martie 2003,
Legea privind produsele alimentare, nr.78-XV din
18 martie 2004 s.a.).

Apogeul acestor politici, prin care sinatatea
publica este plasata in centrul atentiei socialel***],
a devenit adoptarea Legii organice a Republicii
Moldova Nr. 10-XVI din  03.02.2009 Privind
supravegherea de stat a sanatarii publice, care este
orientata integral spre reglementarea activitatilor de
dezvoltare sociala si economica a tarii in raport cu
sanatateatnasamod, incat scopul central al politicilor
statului si activitatile practice sa fie (sau trebuie sa
fie) centrate pe sanatatea populatiei, pe conditiile
de imbunatatire a calitatii vietii cetatenilor, prin
diminuarea sau eliminarea influentei nefavorabile
a factorilor de mediu. Astfel, orice document de
politici in domeniul sanatatii (actele legislative
si normative), adoptate in tara, trebuie sa prevada
masuri complexe intersectoriale care sa integreze
scopurile activitatii economice ale societatii cu cele
de Tmbunatatire a conditiilor de viata si fortificare a
sanatatii populatiei.

Paradigma dezvoltarii noilor principii de
sanatate publica, prevazute de Legea nr.10-XVI din
03.02.2009 Privind supravegherea de stat a sanatdtii
publice, de-facto lanseaza o ofensiva sociala si
extinsa pentru popularizarea si implementarea unor
actiuni fundamentale de ameliorare si fortificare
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a sanatatii, Tnroland toate fortele sociale spre
realizarea acestui deziderat. In final, prin aceasta
lege, Serviciul sanitaro-epidemiologic de stat al tarii
se reorganizeaza, prin transformare, in Serviciul
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, iar
institutiile sale — Centrul National Stiintifico-Practic
de Medicind Preventiva si Centrele de Medicina
Preventiva teritoriale se reorganizeaza, fiind
transformate, respectiv, in Centrul National de
Sanatate Publica si Centre de Sianatate Publica
teritoriale.

La etapa elaborarii actelor legislative si
normative, specialistii din domeniu au discutat
pe larg Conceptul si Strategia acestei reforme, iar
mai apoi si proiectul Legii privind supravegherea
de stat a sanatatii publice. S-a beneficiat generos,
n acest scop, de consultanta din partea expertilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (special invitati,
de catre ministerul de resort), care au sustinut si
apreciat Tnalt initiativa legislativa a Republicii
Moldova, mentionand, totodata, ca acest pas este o
aliniere ferma la rigorile si standardele comunitare
ale Uniunii Europene.

Rolul stiintelor de sanatate publica

Tn toata aceasta opera sociald rolul stiintelor
de sanatate publica urmeaza a fi orientat spre
argumentarea si solutionarea unui sir de sarcini:

o Identificarea, caracterizarea si argumentarea
masurilor cu impact asupra procesului decizional h
domeniul sanatatii publice, luandu-se in consideratie
varietatea aspectelor si conditiilor comunitare,
teritoriale si regionale;

e Elaborarea si argumentarea definitiilor unei
intelegeri mai bune a deciziilor aplicate, din punct
de vedere al pragmatismului si eticii acestora;

e Identificarea si argumentarea legaturilor
intre caracterul deciziilor si factorii care determina
strategiile si actiunile de sanatate publica;

e Argumentarea cailor de armonizare
si adaptare a mecanismelor internationale de
reglementare Tn domeniul sanatatii publice;

e Argumentarea stiintifica a suportului
informational si investitional pentru reforma de
sanatate publica;

e Argumentarea cailor de diminuare si/sau
eliminare a diferentelor in starea de sanatate a
diferitor grupuri sociale si regiuni socio-economice
ale tarii;

o Identificarea si argumentarea directiilor de
dezvoltare a legaturilor intersectoriale Tn societate,
orientate spre Tmbunatatirea determinantelor de
sanatate;
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e Argumentarea implementarii diferentiate a
masurilor si responsabilitatilor in raport cu sanatatea
populatiei, pentru diferite organizatii, intreprinderi
si ramuri economice.

e Argumentarea si implementarea sistemului
de monitorizare si analiza a progreselor de
performanta a reformelor din sanatatea publica.

Tn procesul de cercetare a directiilor enumerate se
pune accentul pe dezvoltarea sanatdatii publice baza-
te pe cunoastere, adica pe elaborarea si implementa-
rea unor masuri in baza argumentelor stiintifice care
obligatoriu ar avea un impact interramural si inter-
sectorial. Suportul organizational si stiintifico-meto-
dic pentru realizarea acestor directii de cercetare il va
asigura Centrul National de Sanatate Publica, instituit
prin lege, care isi va asuma si coordonarea actiunilor
respective in frunte cu Ministerul Sanatatii.

Tot prin lege au fost stabilite directiile de
solutionare a problemelor de sanatate publica,
care cuprind: a) prevenirea, supravegherea si
controlul bolilor transmisibile si netransmisibile; b)
monitorizarea starii de sanatate!®!; ¢) promovarea
sanatatii; d) sanatatea ocupationala, €) monitorizarea
factorilor de mediu cu prevenirea influentei acestora
asupra sanatatii; f) elaborarea si implementarea
reglementarilor si legislatiei in domeniul sanatatii
publice; g) managementul sanatatii publice; h)
acordarea serviciilor de sanatate publica specifice
(sanatate scolara, urgente Tn caz de calamitati,
servicii de laborator); i) organizarea structurilor si
instruirea personalului pentru ingrijiri de sanatate a
populatiei social vulnerabile s.a..

Concluzii:

1. Starea precara a sanatatii populatiei tarii
la etapa actuald a reclamat necesitatea efectuarii
reformelor si implicarii mai extinse a societatii in
procesele de imbunatatire a indicilor de sanatate;

2. Investitiile mereu crescande in sistemul
de sanatate a tarii din ultimii 5-7 ani, preponderent
orientate spre suportul proceselor de diagnostic si
tratament al omului bolnav, developeaza ineficienta
principiilor fundamentale de utilizare a finantelor
pentru ameliorarea sanatatii cetatenilor;

3. Actualmente, in scopul unui salt calitativ Tn
ameliorarea starii de sanatate a populatiei, devine
imperios necesara modificarea paradigmei de
organizare si coordonare a proceselor care determina
indicii de sanatate, inclusiv prin reorientarea
societatii, a fluxului de mijloace alocate Tn stat si a
masurilor intreprinse, spre fortificarea si promovarea
sanatatii omului sanatos.
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