
Proiect GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTĂRÎRE nr. _________

din ____________

privind aprobarea Programului naţional de dezvoltare a asistenţei medicale de urgenţă pentru anii 2023-2027
         În temeiul prevederilor art. 2 lit. h) şi art. 20, 21 şi 24 ale Legii ocrotirii sănătăţii nr. 411/1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), cu modificările ulterioare, Guvernul HOTĂRĂŞTE:

1. Se aprobă Programul naţional de dezvoltare a asistenţei medicale de urgenţă pentru anii 2023-2027 (se anexează).
2. Ministerele și alte autorități publice centrale, conform competențelor, vor întreprinde măsurile ce se impun în vederea realizării obiectivelor Programului naţional de dezvoltare a asistenţei medicale de urgenţă pentru anii 2023-2027 și a Planului de acțiuni pentru implementarea acestuia și vor prezenta anual Ministerului Sănătății, până la 15 aprilie,  informația privind  gradul de realizare a acestuia.

3. Se recomandă autorităților publice locale să contribuie, în limitele competențelor, la realizarea obiectivelor și activităților planificate.
4. Finanțarea acțiunilor prevăzute în prezenta hotărâre se va efectua din contul şi în limita mijloacelor aprobate anual în bugetul public naţional, precum şi din alte surse, conform legislaţiei.

5. Ministerul Sănătății va monitoriza realizarea Programului naţional și va prezenta Guvernului, până la 30 aprilie, raportul de monitorizare anuală privind implementarea Programului și a Planului de acțiuni, inclusiv raportul final de implementare către data de 30 aprilie, anul 2027.
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prin  Hotărîrea Guvernului 

nr. _______ din ___________2023
PROGRAMUL NAŢIONAL
de dezvoltare a asistenţei medicale de urgenţă pentru anii 2023-2027
I. Introducere

1. Sistemul de asistența medicală de urgență reprezintă o structură multidimensionalăcu o planificare și organizare temeinică, dispune de potențial pentru a aborda peste jumătate din decese în țările cu venituri mici și medii.  
Sistemele de asistență medicală de urgență abordează un spectru vast de afecțiuni medicale, chirurgicale și obstetrice, inclusiv leziuni, complicații în sarcină, exacerbări ale bolilor netransmisibile (de ex. astm, atac cerebral, infarct) și infecții acute (de ex. e.g. septicemie, infecții respiratorii acute și diaree), cât și în caz de izbucniri de boli transmisibile și alte urgențe de sănătate publică induse de diverse pericole.
2. Cea de-a 72-a Asamblee Mondială a Sănătății (WHA 72.16) subliniază că multe intervenții medicale sunt dependente de timp, iar un sistem de asistența medicală de urgență integrat oferă o platformă efectivă pentru prestarea serviciilor de asistență medicală accesibile, de calitate și sensibile la dimensiunea de timp pentru bolile acute și leziuni pe tot parcursul vieții. Asamblea a reconfirmat Obiectivul de Dezvoltare Durabilă 3 “Asigurarea sănătății și promovarea stării de bine pentru toți, la toate vârstele” și a recunoscut că sistemele bine-organizate de asistență medicală de urgență sigură și de calitate înaltă în țările țintă dețin potențialul de a contribui semnificativ la un șir de ținte ale ODD 3, inclusiv ODD 3.d (RSI, Pregătirea și răspunsul țării) și ODD 11.5 (Decese cauzate de dezastre: pregătire și răspuns pentru reziliență). 
3. Rezoluția WHA64.10 (2011) privind consolidarea capacităților naționale de management al dezastrelor și asistență medicală de urgență și fortificarea rezilienței sistemelor de sănătate, a făcut apel către statele membre, donatori și partenerii de dezvoltare întru alocarea de resurse suficiente pentru programele de gestionare a riscului de dezastre și cele de asistență medicală de urgență, stabilirea de parteneriate prin cooperare internațională pentru dezvoltare, apeluri umanitare și susținere a rolului Organizației Mondiale a Sănătății (în continuale – OMS) în aspectele menționate . Un sistem de asistență medicală de urgență solid este absolut esențial pentru pregătirea pentru urgențele complexe cu cazuri multiple.

4. În perioada anilor 1999-prezent, au fost implementate patru programe naționale de dezvoltare a asistenței medicale de urgență. Sistemul de asistența medicală de urgență a trecut printr-o serie de transformări pozitive, fiind creat un serviciu național de asistență medicală urgentă prespitalicească integrat, capabil să asigure accesibilitatea şi operativitatea serviciilor prestate populaţiei prin îmbunătăţirea planificării și gestionării mai eficiente a resurselor disponibile, motivarea personalului medical și fortificarea bazei tehnico-materiale. În același timp, sunt necesare în continuare îmbunătățiri și dotări, inclusiv integrare mai bună intersectorială.     
5. Evaluarea sistemului de asistența medicală de urgență din Republica Moldova, realizată în perioada mai-iunie 2021 cu suportul OMS și Ministerul Sănătății din Israel, a inclus toate cele trei nivele ale sistemului sănătății: național, raional și comunitar, precum și vizite, ședințe tehnice de lucru cu șefii instituțiilor medicale și celor nemedicale, personalul serviciului de asistență medicală urgentă prespitalicească, departamentului și unităților de urgență, profesioniștii din sănătatea publică, cât și reprezentanții Inspectoratului General pentru Situații de Urgență al Ministerului Afacerilor Interne, Serviciului național unic pentru apelurile de urgență 112 (din subordinea Ministerului Infrastructurii și Dezvoltării Regionale. 
6. În rezultatul evaluării efectuate s-au constatat mai multe carențe, inclusiv fragmentarea funcțiilor de dirijare a sistemului de asistență medicală de urgență cauzată de insuficiența capacităților de coordonare și integrare la nivel național și reglementare a activităților ce vizează acordarea serviciilor medicale de urgență. Sistemul existent de coordonare a serviciilor medicale de urgență la nivel național nu asigură pe deplin răspunsul eficient la provocările majore cu care se confruntă, din considerentul că, funcțiile și responsabilitățile sunt divizate în multe structuri, iar mecanismul de cooperare și colaborare întâmpină deficiențe în asigurarea sinergismului activităților desfășurate de toate structurile implicate în acest proces complex.

7. Pentru a răspunde acestor provocări, Ministerul Sănătății a elaborat Programul național de dezvoltare a asistenței medicale de urgență pentru anii 2023-2027 (în continuare Program), care este un document de politici pe termen mediu, orientat spre implementarea prevederilor din cadrul Programului de guvernare „Moldova prosperă, sigură, europeană” aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 28/2023 și reprezintă direcțiile prioritare de dezvoltare a sistemului de asistență medicală de urgenţă din Republica Moldova. La definitivarea documentului s-a ținut cont de recomandările propuse de misiunea OMS urmare evaluării sistemului de asistență medicală de urgență în RM (2021).

8. Programul se aliniază la rigorile Rezoluțiior Asambleei Generale a Organizației Mondiale a Sănătății  (Rezoluția WHA56.24 (2003) și punerea în aplicare a recomandărilor Raportului mondial privind violența și sănătatea WHA57.10 (2004), securitatea și sănătatea rutieră (aprobată de Adunarea Generală a Națiunilor Unite în rezoluția sa 72/271 (2018), îmbunătățirea siguranței rutiere globale); WHA60.22 (2007), sistemele de sănătate: sisteme de îngrijire de urgență, WHA64.10 (2011), consolidarea capacităților naționale de management al dezastrelor și asistență medicală de urgență și fortificarea rezilienței sistemelor de sănătate, WHA68.15 (2015), consolidarea îngrijirilor chirurgicale de urgență și esențiale și a anesteziei ca o componentă a acoperirii medicale universale și WHA69.1 (2016), consolidarea funcțiilor de sănătate publică de bază în sprijinul acoperirii universale de sănătate), care au declarat necesitatea creării modelelor integrate de furnizare a serviciilor de urgență drept o problemă prioritară și au evidențiat accesul defectuos la asistența medicală de urgență în timp util ca una dintre cauzele unor probleme majore de sănătate publică.

9. Programul reflectă prioritățile de aderare ale RM la Uniunea Europeană (UE), specificate în Planul de Acțiuni pentru implementarea măsurilor propuse de către Comisia Europeană în Avizul său privind cererea de aderare a Republicii Moldova la UE. 

10. Programul reflectă angajamentele formulate în Strategia națională de dezvoltare „Moldova Europeană 2030”. Prevederile Programului sunt în corelație cu Obiectivele de Dezvoltare Durabilă Moldova 2030 (ODD), nr. 3.8 „Asigurarea accesului universal la servicii de sănătate, inclusiv protecția riscurilor financiare, accesul la servicii esențiale de sănătate calitative și accesul la medicamente de bază și vaccinuri sigure, eficiente, calitative și la prețuri accesibile pentru toți” al Agendei de Dezvoltare Durabilă 2030, care pune accentul pe calitatea serviciilor de sănătate, inclusiv de urgență, egalitatea de gen și eliminarea discriminării, asigurând respectarea principiului LNOB (a nu lăsa pe nimeni în urmă).  

11. Prevederile Programului privind asigurarea accesului în timp util la asistența medicală de urgență și a acoperirii universale cu servicii de sănătate, în mod special a categoriilor defavorizate și marginalizate ale populației, inclusiv cele afectate de situații de urgențe în sănătate publică și crize umanitare sunt corelate cu obiectivul strategic al Programului general de activitate al OMS pentru anii 2019-2023. Aceste prevederi fiind corelate și cu proiectul Strategiei Naționale de Sănătate 2030, în care este reflectat angajamentul continuu de a consolida prestarea serviciilor de asistență medicală de urgențe în Republica Moldova. 
12. Programul își propune să contribuie la sporirea capacităţii serviciilor de urgență de intervenţie rapidă la amenințări și urgențe de sănătate prin dezvoltarea măsurilor de răspuns și modernizare a instituțiilor responsabile, întru asigurarea majorării accesului populației la servicii medicale de urgență de calitate.
13. Programul include acțiuni și responsabilități intersectoriale, care impun cooperare cu autorități ale administrației publice centrale și locale, în comun cu societatea civilă, în rezultatul cărora va spori capacitatea și reziliența sistemului de sănătate pentru prestarea serviciilor medicale de urgență integrate și se va diminua nivelul indicatorilor complicațiilor maladiilor, dizabilității și a mortalității.

14. Programul descrie obiectivele generale, obiectivele specifice, acțiunile, autoritățile responsabile, costurile, indicatorii și termenii de implementare reflectate și în Planul de acțiuni de implementare a Programului, anexă la Program. 

15. Scopul Programului constă în dezvoltarea serviciilor integrate de asistență medicală de urgență, capabile să reacționeze adecvat și prompt la solicitările de urgență, provocările de urgență în sănătate publică și crize umanitare, în vederea acoperirii universale cu servicii de sănătate a populației, în mod special din localitățile rurale îndepătate, a categoriilor defavorizate și marginalizate ale populației, indiferent de vîrsta și gen, etnie, dizabilitate, fără discriminare.
16. Rezultatul scontat până în anul 2027 este reducerea ratei complicațiilor și deceselor cauzate de complicațiile bolilor cardiovasculare, iar 80% din pacienți primesc asistența de care au nevoie la momentul și în locul potrivit pentru a înbunătăți calitatea vieții și a exclude apariția dizabilității.
17. În cazul lipsei Programului național sau nerealizării acțiunilor incluse în Program, există riscul degradării indicatorilor de sănătate, iar pe termen lung, fără implicare multisectorială, este riscul de a eșua în prevenirea dizabilității, reducerea mortalității generale și creșterea speranței la viață.

18. Programul a fost elaborat de către Ministerul Sănătății, cu participarea  reprezentanților Centrului Național de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească, Institutului de Medicină Urgentă, Agenției Naționale pentru Sănătate Publică, Companiei Naționale de Asigurări în Medicină, Universității de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu”, reprezentanților societății civile, precum și experți naționali și internaționali, acesta fiind supus consultărilor publice.

19. Consolidarea sistemului de asistență medicală de urgență va contribui la realizarea obligațiilor asumate de către Republica Moldova urmare a ratificării convențiilor și tratatelor internaționale pe segmentul dat, la realizarea angajamentelor ce rezultă din tratatele Națiunilor Unite privind drepturile omului, inclusiv cele care reglementează drepturile unor grupuri țintă: femei, copii, persoane cu dizabilități, migranți și refugiați, victimele violenței, urgențelor de sănătate publică, crizelor umanitare etc.
20. Realizarea acțiunilor incluse în Program va duce la îmbunătățirea infrastructurii multidimensionale a sistemului de asistență medicală de urgență, calității și accesibilității asistenței medicale de urgență și vor consolida sistemul funcțional de colectare a datelor în cadrul serviciului de ambulanțe și instituțiilor medico-sanitare, care într-un final va îmbunătăți intervențiile la timp de salvare a vieții și va contribui la reducerea mortalității.

II. Analiza situației

      Secțiunea 1. Consolidarea sistemului de asistență medicală de urgență

21. Serviciile medicale de urgenţă sunt gestionate de instituțiile publice în subordinea cărora se află, conform legislației, după cum urmează: Serviciul național unic pentru apelurile de urgență 112 (din subordinea Ministerului Infrastructurii și Dezvoltării Regionale), Centrul Național de Asistență Medicală de Urgență Prespitalicească, prestatorii de asistență medicală primară, spitalicească, inclusiv serviciul AVIASAN și Agenția Națională pentru Sănătate Publică (din subordinea Ministerului Sănătăţii), Inspectoratul General pentru Situații de Urgență și serviciul SMURD (din subordinea Ministerului Afacerilor Interne). În acest proces mai sunt implicați și alți prestatori de asistență medicală, autoritățile publice locale, comunitatea și voluntarii. Instituțiile menționate asigură asistență medicală de urgență, la solicitare. Totodată, acestea asigură asistență pe parcursul urgențelor de sănătate publică și crizelor umanitare.

22. Dreptul de a accesa asistența medicală de urgență în mod gratuit este protejat prin lege, iar serviciile medicale de urgență sunt finanțate din fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală. De acest drept beneficiază toată populația țării, inclusiv migranții, refugiații. Cadrul normativ de reglementare a serviciilor medicale de urgență menționate include serviciile de asistență medicală urgentă la etapa prespitaliceasă. 
23. Unul din pincipiile de acordare a asistenței medicale de urgentă la etapa prespitalicească include transportarea pacientului către cea mai apropiată instituție. În același timp, în unele cazuri serviciul nu dispune de capacitățile necesare pentru acordarea asistenței medicale. Aceasta impune necesitatea schimbării paradigmei în activitatea serviciului de urgență prin asigurarea transportării medicale asistate către instituția medicală cu resurse și capacități necesare pentru soluționarea cazului.
24.  O provocare majoră se constată în eficiența Unități de Primiri Urgențe (în continuare-UPU) din rețeaua instituțiilor spitalicești, care sunt parțial antrenate în acordarea asistenței medicale de urgență populației, iar volumul de asistență acordat nu corespunde necesităților și așteptărilor pacienților. Problemele cu care se confruntă Unităților de Primiri Urgențe: lipsa de cadre, pregătirea insuficientă a personalului, infrastructura, dotarea tehnologică și finanțarea necorespunzătoare. Pentru asigurarea calității asistenței medicale de urgență acordate în UPU sunt necesare investiții în dezvoltarea resurselor umane.
25.  Pentru crearea condițiilor adecvate de soluționare a urgențelor medico-chirurgicale majore transportate de AMU în continuare, este necesar atribuirea statutului de spital de urgență unui număr determinat de instituții spitalicești, amplasate uniform în zonele geografice ale țării. Instituțiilor spitalicești cu statut de spital de urgență, sunt necesare investiții pentru dezvoltarea capacităților și infrastructurii Unităților de Primiri Urgente, a sălilor de operații urgente și secțiilor de terapie intensivă.
26.  Pe parcursul anilor au fost alocate mijloace financiare și investiții semnificative în sistemul asistenței medicale urgente prespitalicești, care funcționează cu o acoperire integrală pe tot teritoriul țării. Deși ultimiii ani au sporit investițiile și dotările cu dispozitive medicale, rămîne a fi actuală problema privind finanțarea serviciilor în Unităţi Primire Urgenţe de diferite tipuri. Nu este clar definit pachetul serviciilor de urgență și nici volumul asistenței medicale la nivel de prestatori de servicii medicale spitalicești, acoperit de mijloacele fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe parcursul unei spitalizări de urgență, inclusiv adresări în UPU. Astfel, există discrepanță între accesul la asistență medicală spitalicească a persoanelor asigurate și neasigurate. 
27. Finanțarea serviciului de urgență prespitalicească din Fondul Asigurărilor Obligatorii de Asistență Medicală (în continuare-FAOAM) pe parcursul ultimilor ani, inclusiv în anul 2021 a fost efectuată aplicînd principiul „buget global”. Începînd cu anul 2022 se aplică principiul „per capita”, fiind considerat echitabil și transparent. Totuși, este o modalitate de plată care poate fi corelată doar la numărul de persoane rezidente, iar alte categorii de populație, inclusiv migranții, victimele crizei umanitare, solicitanții de azil, dar și persoanele cu cetățenie străină, care vizitează RM din diferite motive, sunt lipsite de acoperire financiară pentru serviciile de urgență de  către stat. La fel, un segment impunător de activitate ce ține de transferurile interspitalicești sunt omise din schemele de finanțare. 
28. Mijloacele financiare alocate pe principiul „buget global” pentru UPU spitalicești și redistribuite pe alte criterii subdiviziunilor ce acordă asistență medicală de urgență, nu corespunde necesităților reale. Reexaminarea și stabilirea mecanismului adecvat de finanțare a serviciilor de urgență pentru asistența medicală urgentă spitalicească și diversificarea metodelor de plată rămăne a fi o prioritate.
29.  O altă problemă importantă este lipsa măsurilor de securitate pentru protecția personalului din instituțiile medicale, care impune necesitatea elaborării protocoalelor de securitate la nivel spitalicesc și prespitalicesc. Or, se atestă că în ultimul timp se înregistrează o majorare a numărului de cazuri de violență, atât fizică, cât și verbală, față de personalul medical aflat în misiune. Deși, există acte normative ce reglementează documentarea şi monitorizarea cazurilor, implementarea acestuia rămâne a fi un obiectiv realizat parțial. Violența împotriva personalului din sectorul prespitalicesc și spitalicesc ce acordă asistență medicală de urgență se atestă în mod intermitent. 

Secțiunea nr. 2 Implementarea comunității și asigurarea lanțului de supraviețuire la nivel național
30. Implicarea comunității și a cetățenilor în acordarea primului ajutor medical nu este reglementată și prezintă o barieră în implicarea oricărei persoane în timp optimal în acordarea primului ajutor până la sosirea echipei de Asistență Medicală de Urgență la etapa prespitalicească (în continuare-AMU). Nu există cadru legal, care să includă principiul de implicare a comunității („bunului samaritean”), deși necesitatea unui astfel de act normativ este recunoscută la nivel internațional.
31.  O provocare în gestionarea urgențelor medicale este lipsa/utilizarea neeficientă a asistării apelantului/martorului cu instrucțiuni de acordare a primului ajutor până la sosirea echipei AMU, bazate pe protocoale standardizate. Aceasta este necesar pentru a transforma apelantul în „persoana de prim răspuns”, oferindu-i instrucțiuni post-expediere și pre-sosire, care pot salva viața (redenumit Suport Vital de Dispecerat Distribuit).
32. O importanță majoră ar avea și utilizarea aplicațiilor moderne în asigurarea lanțului supravețuirii și anume, accesul publicului la defibrilatoare, alarme sau pendante de siguranță personală pentru persoanele în vârstă/cu dizabilități și sisteme de monitorizare a accidentelor pentru identificarea locației vehiculelor. Pentru prestarea serviciilor în corespundere cu bunele practici bazate pe dovezi, Dispeceratele medicale vor fi informate despre  amplasarea în locuri publice a defibrilatoarelor automate și condițiile de acces la acestea pentru asigurarea utilizării lor la necesitate de către solicitantul/persoană de prim-răspuns 24/24 de ore până la sosirea echipelor de urgență, cu asigurarea ghidării după caz.
33. Accesarea serviciilor medicale de urgență prin apeluri gratuite a Serviciului național unic pentru apelurile de urgență 112 (Legea nr. 174/2014 cu privire la organizarea și funcționarea Serviciului național unic pentru apelurile de urgență 112), asigură organizarea intervențiilor rapide în situațiile de urgență prin utilizarea infrastructurii moderne a comunicațiilor electronice, oferind conexiunea cu serviciile de urgență specializate în urma stabilirii gradului de urgență (triere), împreună cu informațiile necesare pentru o reacție rapidă și potrivită.
34. Operatorul Serviciului național unic pentru apelurile de urgență 112 (Serviciul 112 în continuare), implicat în recepționarea solicitărilor de urgențe, inclusiv medicale a devenit o verigă importantă în managementul cazului de urgență, acesta fiind implicat în colectarea informațiilor legate de urgențele medicale, nu furnizează asistență pre-sosire (a instrucțiunilor vocale, înainte de sosirea echipei AMU). Rolul acestora se rezumă la identificarea tipului de urgență, aprecierea în cazul urgențelor medicale a priorității acesteia și transmiterea solicitărilor instantaneu dispeceratelor medicale din mun. Chișinău, zona sud/centru și nord. 
35. O problemă majoră este ponderea impunătoare de solicitări codificate cu cod color roșu (cca 78%), ce tergiversează gestionarea urgențelor medico-chirurgicale majore și alocarea resursei indicate pentru acordarea asistenței de urgență necesare. Instruirile disponibile pentru operatorii Serviciului 112 sunt insuficiente pentru abilitarea acestora cu competențe de a asigura trierea corectă. Concomitent, apare necesitatea de a dezvolta serviciile alternative de consultanță în cazurile solicitărilor nonurgente. Nu în toate cazurile sunt utilizate posibilitățile tehnologiilor informaţionale pentru solicitarea serviciului de asistenţă medicală urgentă prin SMS, Skype, în mod special pentru persoane cu dizabilități.
36. În anul 2022, cca 58% din peste 2,5 milioane de apeluri recepționate de Serviciul 112, au fost apeluri non urgente, inclusiv false. Apelurile de urgenţă medicale gestionate de Serviciul de Ambulanţă au reprezentat cca 74% din totalul apelurilor de urgență argumentate. Sunt aprobate și puse în aplicare procedurile şi limitele tehnice pentru reducerea apelurilor abuzive. Rămâne o problemă nesoluționată înregistrearea apelurilor false (cca 10% anual), precum și normarea legală a responsabilității persoanei care a apelat. 
Secțiunea nr. 3 Lanț de supravețuire a maladiilor cardiovasculare Accidentul vascular cerebral (AVC) și Sidrom Coronarian acut  (SCA)

37. O provocare majoră pentru sistemul de sănătate din Republica Moldova o constituie mortalitatea și dizabilitatea prin complicațiile maladiilor cardiovasculare și în acest context identificarea și gestionarea operativă a urgențelor cardiovasculare constituie una din metodele eficiente  de soluționare. 

38. Gestionarea cazului de urgențe cardiovasculare, în special al Accidentului vascular cerebral (AVC) și Sidromului Coronarian acut  (SCA) depinde în mare măsură de adresarea timpurie după ajutor medical. Astfel, educarea populației generale, îndeosebi a pacienților, rudelor și apartinătorilor pacientului  în recunoașterea precoce a semnelor maladiei, solicitarea rapidă a serviciului de urgență și inițierea acordării primului ajutor (până la sosirea echipei AMU), constituie prima verigă din lanțul supravețuirii și influențează pronosticul final al cazului.

39. Formarea persoanelor de prim răspuns din rândul populației generale și asigurarea accesului acestora la defibrilatoarele automate, sporesc considerabil șanșele de supravețuire a pacientulu în cazul instalării stopului cardiorespirator. Ghidarea persoanelor de prim răspuns de către dispeceratul medical constituie un factor de asigurare a corectitudinii și continuității măsurilor aplicate.
40. Dezvoltarea continuă a competențelor membrilor echipelor AMUP în gestionarea cazurilor cu AVC și SCA, în combinare cu un sistem de referire fiabil sporește operativitatea acordării asistenței medicale specializate.
41. Totodată, este important și aspectul ce ține de accesul limitat al populației la tratamentul specializat al complicațiilor maladiilor cardiovasculare, îndeosebi tratamentul invaziv al infarctului miocardic acut și al Accidentului vascular cerebral. Mecanismul existent de transportare și referire a pacienților cu urgențe medico-chirurgicale, inclusiv a pacienților cu AVC și a pacienților pentru tratament invaziv al infarctului miocardic acut, nu corespunde provocărilor reale, ca rezultat, rămâne înaltă ponderea deceselor cauzate de complicațiile bolilor cardiovasculare.
42.  În anul 2022 a fost în creștere numărul pacienților asigurați cu tratament trombolitic în cadrul programului special „Cardiologie intervențională” 4 046 cazuri tratate în sumă de 168 309 143.89 lei (în anul 2021 – 1127 pacienți). În cadrul Programului special „Tratamentul interventional în AVC ischemic acut”, în anul 2022 au fost executate 99 cazuri tratate în sumă de 2 848 311.05 lei, și consumabile costisitoare în sumă de 6 669 616.84 lei. De asemenea, în anul 2022, de tratament AVC cu medicamente cu destinație specială (costisitoare), au beneficiat 82 pacienți în valoare de 1 021 471,46 lei, achitați din fondurile AOAM suplimentar cazului tratat. Totodată, numărul pacienților, ce au primit tratament trombolitic este limitat, unele din cauze fiind adresarea tardivă a populației și spitalizarea în spitalele raionale, fără capacități adecvate de diagnostic și tratament trombolitic. Această situație  determină situația nesatisfăcătoare a rezultatelor tratamentului cu un grad înalt de mortalitate și dizabilitate.
43. Există o necesitate stringentă de gestionare a cazurilor cu AVC, prin identificarea pacienților şi asigurarea accesului imediat la serviciul de urgenţă, stabilizarea promptă a bolnavilor cu AVC, transportarea operativă în centre primare de AVC și aplicarea precoce a Suportului Vital Avansat în Stroke, a tratamentului trombolitic, intervențional și chirurgical. În acest context este necesară organizarea centrelor primare de AVC în spitalele teritoriale și a Centrului comprehensiv de AVC în IMSP Institutul de Medicină Urgentă.
44.  Serviciile de cardiologie intervențională sunt prestate doar de 5 instituții medico-sanitare publice și private, situate în municipiul Chișinău. În scopul micșorării poverii asupra sistemului de sănătate, inclusiv al serviciului AMUP, cauzate de complicațiile bolilor nontransmisibile, urmează a dezvolta ulterior capacități pentru tratament cardiointervenționist și în instituțiile medico-sanitare publice spitale de urgență din regiunile Nord și Sud ale țării.
Secțiunea 4. Asistenţă Medicală Urgentă Prespitalicească

45. Centrul Naţional de Asistenţă Medicală Urgentă Prespitalicească (în continuare-CNAMUP) are în componență 41 Substații amplasate în municipii și centre raionale și 95 Puncte de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească în localitățile rurale. În scopul asigurării accesului universal la servicii de urgență şi acoperirii geografice cu subdiviziuni AMU, a fost aprobat prin ordin normativul de asigurare a populației cu echipe AMU, reieșind din 1,0 echipă la 8.000 populație, dotată cu 2 ambulanțe cu dislocare în rază de 15 km.

46. Conform datelor de evidență statistică medicală, colectate de către Agenția Națională pentru Sănătate Publică, serviciul de Asistenţă Medicală Urgentă Prespitalicească a deservit în anul 2022 cu 14,5% mai puține solicitări comparativ cu anul 2016 (în cifre absolute 795 884 solicitări în anul 2022 față de 930 731 solicitări în anul 2016), numărul zilnic de solicitări constituind 2200. Incidența transportărilor prin intermediul Serviciului de Asistenţă Medicală Urgentă Prespitalicească la instituțiile medicale spitalicești a constituit 117,5 la 1000 de locuitori în anul 2022 și este în creștere față de anul 2016 (89,4‰). Ponderea persoanelor cu urgențe medico-chirurgicale transportate de către AMU la DMU/UPU/SI în anul 2022 a înregistrat o ușoară creștere, de la 34,1 % (317 862 persoane) în anul 2016 la  39,6% (305 919 persoane) în anul 2022. 
47. Totuși, datele disponibile indică un acces inechitabil la servicii medicale de urgență calitative. Incidenţa solicitărilor de urgență are tendința de  creștere și în 2022 a constituit 305,7 la 1000 populaţie, față de 262,1 la 1000 de locuitori în anul 2016. Se atestă un decalaj mare în anul 2022 pentru populația urbană/rurală, constituind o incidență a solicitărilor în mediul urban 396,2‰ și mediul rural – 239,2‰. Incidenţa solicitărilor de urgență a populației din sectorul rural în 2022 a înregistrat  o ușoară creștere cu 4,3 la 1000 de locuitori (a.2016 - 234,9‰). Aceasta argumentează continuarea implementării intervențiilor pentru sporirea accesului populației din sectorul rural la serviciile de urgență. Se constată o diminuare a indicelui accesibilității copiilor la serviciile medicale de urgență, înregistrînd în anul 2022 o incidență de 263,3 solicitări la 1000 copii 0-18 ani (a.2016 – 292,3‰), inclusiv 359,8‰ în localitățile urbane și 192,5 la 1000 de copii în localitățile rurale.
48. Potrivit datelor Studiului privind respectarea drepturilor omului în prestarea serviciilor de Asistenţă Medicală Urgentă Prespitalicească, efectuat de Oficiul avocatului poporului (2015), în Republica Moldova în 44,1% echipa AMU este solicitată pentru un adult, 38,2% – pentru un vârstnic şi 17,7% – pentru un copil. Principalul motiv al solicitării ambulanţei sunt bolile aparatului cardiovascular, cu 42,3%, urmat de cele ale aparatului respirator cu 26,9% şi ale aparatului digestiv cu 18,4%, acestea fiind şi bolile principale în cazul adulţilor. 
49. Serviciile de asistență medicală de urgenţă sunt accesate mai frecvent de către persoanele cu dizabilităţi, cu o pondere de 29,9% şi de către persoanele cu nivel scăzut socio-economic, cu o pondere de 26,5%. Mai frecvent (de cca 4 ori şi mai mult timp de 1 an) serviciul medical de urgenţă este solicitat de către femei în raport cu bărbaţii. De aceste date se va ține cont în dezvoltrarea ulterioară a serviciului AMU pentru a satisface maximal cerințele și necesitățile populației.
50. Se constată o insuficienţă acută de personal medical în cadrul Serviciului, în special cu studii superioare. În anul 2022 asigurarea populaţiei cu echipe de medici a constituit - 0,23 la 10 mii populaţie (pentru comparație în anul 2016 - 0,27), asigurarea cu echipe de felceri - 0,58 la 10 mii populaţie (pentru comparație în anul 2016 - 0,38). Actualmente în Serviciu activează în mediu 52,5 (sau cca 20,0%) echipe AMU profil general medici (sau cca 20,0%), 187,5 (sau cca 71,6%) echipe AMU felceri și 22 (sau cca 8,4%) echipe AMU specializate.
51.  Asistenții medicali angajați în serviciile de urgență au pregătire insuficientă în acordarea asistenței medicale de urgență. Programul de studii pentru formarea lucrătorilor medicali cu studii medii a inclus până în anul trecut pregătirea în domeniul îngrijirilor medicale a pacienților cronici, în curriculum în mod restrâns fiind incluse tematici specifice medicinii de urgență. Începînd cu anul 2021 a fost inițiată pregătirea asistenților medicali de urgență, fapt care va contribui în câțiva ani, la ameliorarea situației în domeniul dat.
52. Pregătirea asistenților medicali cu studii superioare, inclusiv a asistenților medicali de urgență și instruirea continua a acestora, reprezintă o oportunitate pentru fortificarea serviciului de urgență cu cadre medicale calificate.
53. Se constată insuficientă sau lipsa programelor de instruire a infirmierilor pentru îngrijirea bolnavilor cu urgențe medico-chirurgicale și urgențe de sănătate publică.
54. În contextul eficientizării serviciilor de urgență medicală și ajustarea condițiilor de pregătire a specialiștilor din domeniu la rigorile europene, este necesară schimbarea paradigmei prin orientarea către pregătirea multidisciplinară a acestora, ajustarea la standardele europene, curiculele/programele de formare primară și perfectarea continuă pentru toate categoriile de personal medical, antrenat în prestarea serviciilor de urgență, atât pentru AMUP, cât și DMU/UPU. Un moment important în pregătirea medicilor urgentiști prin rezidențiat, este extinderea duratei de pregătire de la 3 ani la 5 ani, în conformitate cu prevederile Directivei UE 2005/36/EC, ceea ce ar avea un impact major asupra calității asistenței medicale acordate. 
55. Instruirea angajaților Serviciului de Asistenţă Medicală Urgență Prespitalicească cu utilizarea echipamentului de simulare și implementare a Curriculei unificate, contribuie la dezvoltarea performanţelor profesionale, atât a personalului medical, cât şi nemedical în domeniul asistenţei medicale urgente la etapa de prespital. Racordarea la standardele europene a programelor de instruire primară și pregătirea continuă a poliţiştilor, pompierilor şi conducătorilor auto și altor categorii în acordarea primului ajutor de urgenţă, va spori semnificativ  potenţialul şi calitatea intervențiilor de urgențe majore acordate de echipele de medici și paramedici. Pregătirile lucrătorilor medicali și paramedici urmează a fi organizate permanent. 
56. În scopul asigurării accesului populației la servicii de urgență, în special în sectorul rural, urmează a distribui uniform echipele AMU de felceri/asistenți medicali bine pregătiți în domeniu, în paralel cu fortificarea echipelor specializate, inclusiv cu medici specialiști pentru echipele de Terapie Intensivă Mobilă și echipele de AMU profil general (pentru deservirea populației 0-18 ani). Se solicită o revizuire a curriculei și inițierea formării primare/continue a asistenților medicali pentru serviciile de urgență.
57. Multiple dificultăți în prestarea operativă a serviciilor medicale de urgență sunt condiționate de infrastructura slab dezvoltată a localităților rurale: lipsa iluminării stradale și căilor de acces spre case, în multe localități lipsește numerotarea şi denumirea corectă a străzilor, blocurilor, caselor, nu este asigurată funcționalitatea lifturilor, nu se efectuează la timp lucrările de deszăpezire a drumurilor precum și existența drumurilor impracticabile etc.

Secțiunea nr. 5 Calitatea serviciilor de urgență și managementul calității

58. Eliminarea hotarelor condiţionale dintre subdiviziunile CNAMUP și coordonarea distribuirii resurselor disponibile a determinat sporirea reacționării operative ale echipelor AMU, în mod special în cazul urgențelor medico – chirurgicale majore. Implementarea Protocoalelor Clinice Naţionale de acordare a asistenţei medicale urgente la etapa de prespital şi a standardelor medicale de diagnostic şi tratament, au contribuit la îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale prestate populaţiei. Ponderea solicitărilor deservite în conformitate cu cerinţele Protocoalelor Clinice Naţionale și a standardelor medicale de diagnostic şi tratament (peste 162) este în creștere și a constituit în anul 2022, din numărul total al solicitărilor deservite – 92,3 %, (față de 90,0 % în anul 2016). Perioada de transmitere a solicitărilor și timpul de alocare a resurselor este monitorizată permanent, dar lipsesc proceduri de operare standarte implementate în cadrul preluării, transmiterii și referirii solicitărilor. Urmează a standardiza conduita pentru cauzele medicale de urgență frecvent întîlnite, utilizate de echipele AMU, în mod special de echipele de felceri.

59. Sistemul de management al calității serviciilor medicale de urgență constituie o verigă esențială și o oportunitate de aliniere la bunele practici existente, cu creșterea satisfacției pacientului și siguranței serviciilor prestate.
60.  Elaborarea și menținerea sistemului de management integrat al calității serviciilor medicale, utilizarea instrumentelor de evaluare periodică a capacităților pentru identificarea deficiențelor specifice de organizare și resurse, va permite argumentarea și dezvoltarea unor politici mai bune de implementare a sistemului de asigurare a calității, planificarea resurselor, precum și încurajarea colaborării intrasectoriale și intersectoriale pentru coordonarea serviciilor medicale acordate pacienților cu urgențe medicale.
61. Accesul la tehnologii de telemedicină și implementarea tehnologiilor contemporane, dotarea cu echipament medical performant de transmitere a Electrocardiogramei (în continuare-ECG) la distanță și a altor date necesare per caz,  determină creşterea operativităţii și îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale la etapa prespitalicească prestate populaţiei, în mod special din sectorul rural.
62.  O provocare importantă este determinată de lipsa unui sistem informațional național integrat, inclusiv a bazei de date generate de serviciile de urgență medicală. Multiplele date din fișele de solicitare completate doar pe suport de hîrtie necesită a fi introduse manual în baza de date statistice a instituției, reducînd posibilitatea utilizării acestora în evaluări și luarea deciziilor operative. Datele de la nivelul instituțiilor spitalicești sunt colectate într-o varietate de formulare, utilizându-se un șir de variabile. Unitățile de Primiri Urgențe utilizează fișe medicale electronice standardizate insuficient, nefiind disponibil un sistem electronic la nivel național. În Unitățile de Primiri Urgențe datele clinice nu sunt utilizate în mod sistematic de rutină în scopul îmbunătățirii calității serviciilor. La nivel de instituțiii medicale există unele tehnici de îmbunătățire a calității și strategii corective sub forma unor conferințe planificate privind analiza morbidității și mortalității, implementarea ghidurilor și protocoalelor, cursuri educaționale, dotarea cu echipament modern și îmbunătățirea infrastructurii. 
63.  Datele statistice disponibile sunt agregate de către serviciul statisticii medicale și sunt parțial utilizate pentru planificarea activității și dezvoltării sistemului sau pentru inițiativele de îmbunătățire a calității serviciilor. Datele clinice sunt utilizate pentru îmbunătățirea calității serviciilor, însă doar la nivelul instituțiilor medicale. Integrarea sistemului informațional digital la nivelul instituțiilor spitalicești, asistenței medicale primare cu al instituției de asistență medicală urgentă prespitalicească este crucială, cu ulterioara integrare a datelor disponibile din partea altor parteneri, cum ar fi poliția, serviciul situații excepționale, etc.
64.  Nu există o legătură între sursele de date disponibile, lipsește o platformă informațională cu integrarea modulelor existente. În lipsa sistemelor informaționale, transmiterea apelului către echipa de urgență medicală din cadrul Unităților de Primiri Urgențe este asigurată prin intermediul telefoniei mobile, care implică extinderea duratei de timp de la preluarea apelului la transmiterea acestuia. La fel, lipsește informația în timp real a disponibilității paturilor în instituțiile spitalicești, inclusiv a celor de Terapie intensivă (în continuare-TI). Integrarea sistemelor informaționale a tuturor prestatorilor de servicii medicale ar îmbunătăți asigurarea continuității serviciilor medicale, reduce timpul necesar pentru preluarea pacientului în Unitățile de Primiri Urgențe, precum și pregătirea condițiilor adecvate de intervenție rapidă. Integrarea tuturor verigilor sistemului sănătății într-un sistem informațional unic va permite evaluarea, monitorizarea și îmbunătățirea calității serviciilor medicale de urgență acordate la toate etapele sistemului de sănătate.
Secțiunea nr. 6 Asigurarea cu  transport sanitar
65. Serviciul de Asistenţă Medicală Urgentă Prespitalicească este asigurat cu 430 autosanitare de tip B și C, respectiv cu 140 unități de transport mai puțin decât normativul. În anul 2018 parcul de autosanitare a fost renovat cu 109 unități de transport sanitar tip B, din care: 69 unități de transport model Gaz Soboli, 5 unități model Citroen Jumper, care au fost distribuite în subdiviziunile sectorului rural și 35 autosanitare model Mercedes-Benz, distribuite în mun. Chișinău. În anii 2020-2021 parcul de autosanitare a fost renovat cu 55-unități de transport sanitar tip B și o autosanitară tip C din care: 38 unități de transport au fost distribuite în subdiviziunile sectorului rural și 18 autosanitare, distribuite în mun. Chișinău, iar în anul 2022 parcul AMU a fost cu 37 de autosanitare, 20 de tip B și 17 de tip C, dotate cu echipamentele necesare pentru acordarea asistenței medicale de urgență populației. Din numărul total de unități de transport 270 autosanitare sau 63,0% rămân a fi evaluate cu uzura de 100%.
66. Reînnoirea parcului de transport sanitar, dotat cu echipament medical performant, sisteme de monitorizare GPS şi cu echipament digital de radiocomunicaţii în standard TETRA, determină îmbunătățirea operativității deservirii solicitărilor prin micşorarea timpului de ajungere la caz și sporirea calității acestora. Pentru menținerea activității nepericlitante a serviciului de AMU este necesară planificarea achiziționării graduale a cel puțin 100 autosanitare anual.
67. Totodată, lipsa garajelor sau boxelor pentru auto-sanitare în majoritatea instituțiilor AMUP, face imposibilă alimentarea cu curent electric a ambulanțelor propriu-zise, dispozitivelor medicale din dotare şi, în consecință, utilajul medical îşi pierde funcționalitatea şi nu poate fi utilizat în urgențe. O problemă majoră rămâne crearea condițiilor exploatării în regim non-stop, reparații, deservire și întreținere tehnică, iar șoferii necesită instruire în exploatarea corectă a transportului sanitar și siguranță rutiere.
68. Se înregistrează un grad de vulnerabilitate a condiţiilor de muncă în cazurile în care serviciul este amplasat în edificii cu rețele inginerești ce aparţin altor autorităţi. Amplasarea în clădirile, cu regim de activitate diferit serviciului de Asistenţă Medicală Urgentă Prespitalicească, creează probleme pentru activitatea fără întrerupere a substaţiilor sau punctelor AMUP, preponderent în sezonul rece a anului.
69. Investirea mijloacelor financiare pentru fortificarea bazei tehnico-materiale a Serviciului de Asistenţă Medicală Urgentă Prespitalicească, inclusiv efectuarea lucrărilor de construcţii noi, de reparații capitale şi renovare la peste 40 edificii din serviciu, a contribuit la îmbunătățirea condițiilor de muncă și motivare non financiară a colaboratorilor instituției. Dar, totodată relatăm că, mai sunt imobile care necesită a fi reabilitate și care urmează a fi planificate în activitățile actualului Program.
70.  Se atestă dificultăți în conlucrarea și implicarea Administrației Publice Locale în fortificarea capacităților serviciului de urgență. Neargumentat se tergiversează identificarea şi alocarea spaţiilor pentru dislocarea Substațiilor /Punctelor de Asistenţă Medicală Urgentă, repartizarea terenurilor pentru construcția edificiilor noi, dezvoltarea şi dotarea Departamentelor Medicină Urgentă/Unităţilor Primire Urgentă în sectorul spitalicesc etc. 

Secțiunea nr. 7 Transferul interspitalicesc a pacientului critic
71. Serviciile de urgență sunt complementate de transfer înterspitalicesc prin intermediul serviciului AVIASAN din cadrul Institutului de Medicină Urgentă și în mod ad-hoc prin intermediul serviciilor aeriene SMURD/România în cadrul Proiectului transfrontalier. Marea majoritate a serviciilor înalt specializate cheie, sunt concentrate în mun. Chișinău și mun. Bălți, astfel, la necesitate pacienții critici sunt transferați în instituțiile vizate cu ambulanța pe cale terestră la distanțe mari. În anul 2022 Serviciul AVIASAN a deservit 3904 de pacienți, inclusiv 1560 copii. Serviciul a deservit pacienții adulți pentru transportare cu indicații medicale pentru tratament în centre specializate pentru reanimare în 58% cazuri, neurochirurgie în 19,6%, chirurgie generală în 11,2%, obstetrică și ginecologie în 8,0%, endoscopie în 5,3% cazuri.

72. Serviciul AVIASAN a fost asigurat cu 2 automobile pentru deplasarea specialiștilor consultanți și 8 autosanitare, dotate conform standardelor europene. Necesitatea în autosanitare este mult mai mare, fiind estimată la 17 unități, inclusiv 4 pentru transportarea copiilor prematuri cu masa corporală mai mare de 500 g. Serviciul se confruntă și cu alte probleme majore, legate de implementarea telemedicinii la nivel național și asigurarea cu personal medical calificat, dispozitive medicale, soluționarea cărora ar avea un impact major în vederea micșorării ratei de decese determinate de urgențe medico-chirurgicale majore.
73. Serviciul republican AVIASAN rămâne a fi subdezvoltat, caracterizat prin dotare cu transport sanitar terestru și aerian insuficient și posibilităților de acoperire operativă a necesităților sectorului spitalicesc în asistență consultativă și de tratament a pacienților de urgență ce depășesc posibilitățile și competențele instituțiilor spitalicești teritoriale, implementarea telemedicinii la nivel național și asigurarea cu personal medical calificat, soluționarea cărora ar avea un impact major în vederea micșorării ratei de decese determinate de urgențe medico-chirurgicale majore. În cadrul Programului operaţional de cooperare transfrontalieră Republica Moldova – România, susținut de Uniunea Europeană, în anul 2021 de către Serviciul de aeroambulanță SMURD România au fost efectuate 11 misiuni de transfer a pacienților. Asigurarea evacuării pacienților cu ajutorul serviciului aero-medical este o oportunitate și o șansă de a salva vieți.
74. În acest context, este argumentat asigurarea CNAMUP cu mijloace operative de intervenție (transport sanitar terestru tip C) dotat conform standardelor UE pentru asigurarea asistenței medicale de urgență și transferului interspitalicesc în condiții de siguranță de către echipele Terapie Intensivă Medicale (TIM) pentru preluarea pe deplin a competențelor AVIASAN de transportare medicală asistată a pacienților, cu menținerea pentru AVIASAN a serviciului consultativ.

75. Situația impune realizarea eforturilor pentru consolidarea capacităților echipelor de medici TIM a CNAMUP și promovarea activităților integrate cu echipele de paramedici ale serviciului SMURD, precum și fortificarea capacităților Unităților primiri urgențe și terapie intensivă din cadrul instituțiilor spitalicești.
Secțiunea 8. Serviciul Mobil de Urgenţă, Reanimare şi Descarcerare (în continuare-SMURD)
76. SMURD reprezintă un sistem integrat de urgenţă paramedical care asigură monitorizarea şi întreprinderea măsurilor de atenuare a consecinţelor dezastrelor, și-a consolidat capacitățile sale funcționale în conformitate cu standardele şi procedurile Uniunii Europene. SMURD sporește semnificativ capacitatea de răspuns a serviciilor mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare la necesitate, cu antrenarea potențialului integrat, inclusiv intervenției aeronautice. În prezent, salvatorii din cadrul Inspectoratul General pentru Situații de Urgență al Ministerului Afacerilor Interne (în continuare-IGSU), în număr de 148 persoane, deţin certificate de paramedici.
77. În parteneriat cu IGSU, Inspectoratul General de Aviație al Ministerului Afacerilor Interne din România și Ministerul Sănătății din Republica Moldova, a fost aprobat proiectul transfrontalier SMURD - 2 în cadrul Programului Operațional Comun România - Republica Moldova 2014 – 2020, care prevede o serie de măsuri, inclusiv reconstrucția și operaționalizarea a două puncte de operare SMURD în municipiul Ungheni și orașul Cantemir, reconstrucția și amenajarea Unităților de salvatori și pompieri din mun. Ungheni și orașul Cantemir, construcția a patru platforme autorizate de aterizare - decolare pentru elicopterele SMURD în preajma a 4 spitale din țară: mun. Chișinău (două unități), Bălți și Cahul, procurarea și dotarea parcului (SMURD) cu 10 autospeciale de intervenție „FRAP” și 4 autospeciale de descarcerare grea.
78. Prin lansarea proiectului transfrontalier SMURD Sud, în municipiul Cahul au fost fortificate capacitățile comune de intervenție și colaborare între Instituţia Medico-Sanitară Publică Spitalul Raional Cahul și Serviciul paramedical SMURD al IGSU. Urmare lansării prin integrarea ambelor servicii într-un punct comun „Unitatea de Primire Urgență” a fost dotată cu o autospecială tip C-1 terapie intensivă mobilă (reanimobil) și resurse umane: doi paramedici, un medic reanimatolog şi un asistent medical.
79.  Până în prezent, în RM nu sunt implementate programe comune pentru formarea populației în Suport Vital de Bază, amplasarea în locuri publice și facilitarea implementării pe larg a Defibrilatoarelor Automate Externe (DAE) pentru defibrilarea prin – persoane (martori) de prim răspuns potrivit Recomandării Parlamentului European (0011/2012). În promovarea acestor programe este necesară fortificarea capacităților de cooperare cu Crucea Roșie din RM și organizațiile necomerciale din domeniu. Racordarea la standardele europene a programelor de instruire primară și pregătirea continuă a polițiștilor, pompierilor şi conducătorilor auto, persoanelor din grupele de risc și membrii familiilor lor în acordarea primului ajutor de urgenţă va influența scăderea mortalității la etapa de prespital cauzată de urgențele medico-chirurgicale majore.

Secțiunea 9. Situații de urgență în sănătatea publică și crize umanitare
80. Pregătirea și răspunsul statului la urgențe de sănătate publică reprezintă o obligație a acestuia, fiind o responsabilitate partajată între instituțiile publice: IGSU și Agenția Națională pentru Sănătate Publică. Strategia de Sănătate Publică (până în 2030) prevede un șir de intervenții eficiente pentru îmbunătăţirea mecanismelor de colaborare intersectorială cu definirea clară a responsabilităţilor sectorului de sănătate şi altor sectoare în implementarea operaţiunilor esenţiale în situații de urgență de sănătate publică și crize umanitare.
81. La nivel național, Comisia pentru Situații Excepționale este responsabilă de o abordare integrată, aplicând măsuri de prevenire și management, mobilizarea multisectorială, coordonarea răspunsului și gestionarea situațiilor urgente, generate de dezastre naturale, accidente de scară mare, incendii, epidemii, epizootii și altele. Agenția Națională pentru Sănătate Publică formulează politicile vizând urgențele de sănătate publică, recomandări și Proceduri Standard de Operare la nivel național și teritorial.
82. La nivel teritorial, subdiviziunile teritoriale sunt responsabile de pregătirea și răspunsul la urgențele de sănătate publică și coordonarea răspunsului medical. Planurile de răspuns teritoriale conțin informații despre infrastructura și resursele medicale care includ algoritme și proceduri, cât și detalii de contact în cazul coordonării urgențelor de sănătate publică. Există un plan la nivel de sistem (național/raional) pentru urgențele la scară largă, care în mod specific identifică sursa de resurse umane, comunicații, provizii, spațiu, transport alternativ, echipament și infrastructură adițională. 
83. Echipele de răspuns rapid de la nivel național și subnațional urmează să fie actualizate, iar funcționalitățile acestora să fie operaționalizate. Principalele responsabilități ale Echipelor de răspuns rapid țin de stabilirea definiției de caz, cercetarea și pregătirea unei liste a populației afectate, tipurilor și modului de transmitere a bolilor ce țin de urgență. După caz, acestea sunt responsabile de gestionarea izolării și plasării în carantină a cazurilor infectate și respectiv suspectate.
84. În condițiile pandemiei SARS CoV-2 a fost aprobat de către Ministerul Sănătății, în coordonare cu Ministerul Afacerilor Interne, Planul de Pregătire și Răspuns la Urgențe de Sănătate Publică, care indică arhitectura răspunsului la urgențele induse de toate tipurile de pericole la nivel național și prezintă mandatul de răspuns al sectorului sănătății, managementul și coordonarea în baza inventarierilor și cartografierea resurselor (personal, provizii și spațiu) pentru răspuns la nivel național și teritorial. Acesta include și planuri specifice unor focare de boli transmisibile, epidemii și pandemii, evenimente cu victime în masă, inclusiv combustii și contaminări în proporții mari cu radiație.
85. Inventarierea și cartografierea resurselor pentru răspunsul la urgențe au fost actualizate în ultimul an, însă acestea sunt evaluate de subdiviziuni separate și integrate la nivel național. Acesta urmează a fi sincronizat și testat, fiind un exercițiu de management general al urgențelor de sănătate publică. Planul urmează a fi avizat de actorii relevanți și operaționalizat în continuare.
86.  A fost elaborat modulul de tehnologie informațională pentru raportarea și monitorizarea capacităților spitalicești cu suportul OMS, care oferă posibilitatea monitorizării distribuției geografice a resurselor sistemului spitalicesc cu asigurarea prestării serviciilor de asistență medicală conform necesităților existente. Deși nu sunt planuri pentru gestionarea și distribuția stocurilor naționale de medicamente și echipamente de protecție, modulul existent este o soluție valoroasă pentru monitorizarea și distribuirea resurselor.
87. Planul raional pentru urgențe de sănătate publică, inclusiv răspunsul sistemului de sănătate, în ultimii doi ani periodic este testat și actualizat. Există un mecanism de coordonare a răspunsului la urgențe din partea sectorului sănătății, inclusiv la urgențele de sănătate publică. Sistemul de activare și coordonare a măsurilor medicale și a personalului medical pe parcursul unei urgențe de sănătate publică este parțial și necesită a fi actualizat și ajustat necesităților existente. Acest fapt a fost identificat, de către experții OMS, drept lacună ce necesită a fi abordată.
88. Riscul major al maladiilor infecţioase, inclusiv al situațiilor endemice și pandemice (SARS CoV-2), riscul persistent al evenimentelor seismice, care în comun cu calamităţile naturale şi tehnogene: seceta, inundaţiile, alte calamnități, incidenţa înaltă a traumatismelor, în special în urma accidentelor rutiere, califică sistemul de asistenţă medicală de urgenţă drept o prioritate importantă pentru sănătatea publică din Republica Moldova.
89. Pandemia cu virusul de tip nou SARS CoV-2 a demonstrat povara suplimentară asupra organizării activității Serviciului AMUP și a instituțiilor medico-sanitare și necesitatea în asigurarea echipelor AMUP cu echipamente de protecție individuală pentru activitatea în condițiile unui risc major de infectare și dispozitive de monitorizare a stării de sănătate a pacienților cu COVID - 19.
90.  Experiența acumulată în această perioadă, argumentează necesitatea pregătirii sistemului de sănătate și fortificarea capacităților de răspuns la provocările de sănătate publică și crearea rezervelor necesare în aceste scopuri. Pregătirea echipelor AMUP și personalul medical din structurile spitalicești către intervenții în siguranță, la moment, și în perioada exact următoare, argumentează asigurarea personalului medical implicat cu echipament de protecție individuală. Planurile de răspuns la urgențe induse de provocări multiple la nivel de instituții medico-sanitare urmează să fie elaborate și testate. Nu există vre-un sistem pentru depistare și răspuns la urgențele radiologice și nucleare.
91. Există un șir de oportunități pentru îmbunătățirea coordonării între serviciile prespitalicești și cele spitalicești, cu standardizarea proceselor în unitățile primiri urgente, reglementarea fluxului informației, ce ține de pregătire și răspuns la urgențe de sănătate publică între Agenția pentru Sănătate Publică (ANSP) și CNAMUP , unitățile primiri urgente din spitale, unitățile de terapie intensivă). În acest proces colectarea sistematică de date este o precondiție pentru asigurarea calității eforturilor de îmbunătățire, precum și dezvoltarea capacităților resurselor umane prin instruire, inclusiv exerciții de simulare.
92. Serviciul medicinii calamităţilor în RM la moment este unul nefuncțional, cu excepția organizării unor activități de instruire a cadrelor medicale. Instituțiile medico-sanitare sunt insuficient pregătite pentru eventualele evenimente de sănătate publică. Situația menționată justifică necesitatea reinstituirii și fortificării capacităților unei structuri la nivel național în cadrul ANSP, care ar avea menirea de evaluare în permanență a situației de urgențe în sănătate publică și care ar contribui la consolidarea capacităţilor instituțiilor antrenate în reacția de răspuns la eveniment și pregătirea instituţiilor medico-sanitare pentru gestionarea situaţiilor de urgențe de sănătate publică, cauzate de epidemii, calamități naturale, dezastre și crize umanitare.
93. Sistemul de activare și coordonare a măsurilor medicale și a personalului medical pe parcursul unei urgențe de sănătate publică este parțial și necesită a fi actualizat și ajustat necesităților existente. Acest fapt a fost identificat, de către experții OMS, drept lacună ce necesită a fi abordată. Toate acestea argumentează implicarea în întreprindrerea unor măsuri de redresare a situației pentru a pregăti sistemul de sănătate la răspunsul adecvat în urgențe de sănătate publică.
94.  Experiențele acumulate la nivel național și internațional în perioada pandemiei și situației de criză umanitară în regiune, demonstrează importanța intervenției Guvernului cu măsuri concrete pentru fortificarea capacităților de răspuns la provocările de sănătate publică și crearea rezervelor necesare în aceste scopuri. Lipsa sau insuficiența intervenției Guvernului ar deminua reziliența sistemului de sănătate și capacitatea de răspuns în caz de urgență și ar duce la imposibilitatea de prestare a serviciilor medicale populației în caz de urgențe medico-chirurgicale. 

Obiectivul general și obiectivele specifice ale Programului
95. Obiectiv general al programului este „Dezvoltarea serviciilor integrate de asistență medicală de urgență moderne și eficiente, capabile să reacționeze adecvat și prompt la nevoile fiecărui individ în îngrijiri urgente de sănătate și la provocările de urgență în sănătate publică, crize umanitare ”.
96. Pentru implementarea eficientă a obiectivului general sunt stabilite următoarele obiective specifice:
Obiectivul specific nr. 1: Consolidarea mecanismului de coordonare a serviciilor de asistență medicală urgență la nivel național până în anul 2027.
Obiectivul specific nr. 2: Implementarea principiului „bunului samaritean” și asigurarea lanțului de supraviețuire la nivel național, reducerea mortalității cauzate de complicațiile maladiilor cardiovasculare AVC și SCA cu 20%, până în anul 2027
Obiectivul specific nr. 3: Asigurarea acoperirii universale cu servicii medicale de urgență de calitate, care să contribuie la sporirea accesului populației la servicii de urgență  cu cca 15%, până în anul 2027
Obiectivul specific nr. 4: Stabilirea mecanismului eficient de finanțare pentru asistența medicală urgentă spitalicească și planificarea unui flux de separare financiară pentru asistența medicală de urgență în staționar până în anul 2027
Obiectivul specific nr.5: Implementarea politicilor eficiente de instruire, atragere, menţinere, motivaţie și protecție a personalului medical în serviciul de urgență, 30% din locuri vacante completate  până în anul 2027
Obiectivul specific nr. 6: Modernizarea transportului sanitar și reînnoirea parcului de  transport sanitar  cu 30% până în anul 2027
Obiectivul specific nr.7: Îmbunătățirea procesului de transfer interspitalic a pacientului critic prin dezvoltarea capacităților echipelor TIM din cadrul CNAMUP în corespundere cu standardele europene până în anul 2027
Obiectivul specific nr. 8 Dezvotarea modelului integrat de intervenție spital/SMURD cu integrarea serviciilor la nivel zonal  până în anul 2027
Obiectivul specific nr. 9: Sporirea calității serviciilor medicale de urgență, dezvoltarea sistemului de date digitalizat integrat SIA Asistența Medicală de Urgență până în anul 2027
Obiectivul specific nr. 10: Sporirea rezilienței sistemului medical de urgență la situațiile urgențelor de sănătate publică, crize umanitare și situații excepţionale care pun în pericol sănătatea oamenilor până în anul 2027.

97.  Programul vine să asigure dezvoltarea continuă a serviciilor integrate de asistență medicală de urgență, capabile să reacționeze adecvat și prompt la provocările de urgențe în sănătate publică și necesitățile populației în îngrijiri urgente de sănătate. Ținînd cont de faptul că, asigurarea accesului în timp util la asistența medicală de urgență și a acoperirii universale cu servicii de sănătate, în mod special a categoriilor defavorizate și marginalizate ale populației, inclusiv cele afectate de situații de urgențe în sănătate publică și crize umanitare este și un obiectiv esențial strategic al Programului general de activitate al OMS. 
III. Impactul programului

98. Potrivit constatărilor OMS, sistemele de asistență medicală de urgență gestionează un spectru vast de afecțiuni chirurgicale și obstetrice, inclusiv complicații în sarcină, leziuni, complicații ale bolilor nontransmisibile și infecții acute pe tot parcursul vieții, precum și în caz de izbucniri de boli transmisibile și alte urgențe de sănătate publică induse de diverși factori.
99.  Maladiile acute, leziunile și complicațiile în sarcină, care sporesc șansa mortalității și implică un impact major de ordin economic și medical în RM, pot fi prevenite prin fortificarea asistenței medicale de urgență. 
100. Potrivit experților OMS cu o planificare și organizare temeinică, sistemele de asistență medicală de urgență dispun de potențial suficient pentru a reduce jumătate din decese și peste o treime din dizabilitățile survenite anual în țările cu venituri mici și medii. 
101. Acțiunile prioritare din Program vor servi drept suport pentru implementarea Strategiei naționale de sănătate 2030 și vor ghida activitățile pentru alinierea în continuare a sistemului național la standardele internaționale prin dezvoltarea și integrarea subdiviziunilor asistenței medicale urgente prespitalicești, a unităților de primiri urgențe, unităților de asistență chirurgicală și terapie intensivă spitalicești etc.
102. Programul va avea impact administrativ prin îmbunătățirea infrastructurii multidimensionale, accesibilității și calității asistenței medicale de urgență, iar prin consolidarea sistemului informațional integrat va permite sporirea operativității intervențiilor complexe de salvare a vieților omenești în orice situații de urgențe medicale.
103. Impactul social vine prin faptul că, la implementarea Programului se va contribui la fortificarea capacităților unui sistem funcțional integrat cu servicii de asistenţă medicală calitativă de urgenţă şi minimizarea impactului urgenţelor medico-chirurgicale asupra sănătăţii populaţiei întru reducerea ratei deceselor și dizabilității, care pot fi prevenite.
104. Impactul economic va surveni urmare a consolidării și dezvoltării performanţelor instituțiilor implicate în acordarea asistenței medicale urgente la toate etapele, conform cerinţelor în domeniu ale Uniunii Europene, iar pe termen lung - la eficientizarea funcţionalităţii acestora, prin utilizarea cost-eficiență şi raţională a resurselor umane şi materiale în prestarea serviciilor calitative.
105. Impactul de mediu pozitiv va surveni urmare a creării condițiilor adecvate în corespundere cu normele tehnice de exploatare, reparare, deservire și întreținere tehnică a ambulanțelor existente, precum și reînnoirea parcului cu ambulanțe noi care vor contribui considerabil la scăderea emsiilor CO2.
106.  Programul va contribui direct la realizarea indicatorilor din Strategia națională de dezvoltare ”Moldova Europeană 2030”, indicatorii de referință de monitorizare și evaluare care vor măsura impactul implementării Programului fiind racordați la indicatorii ODD raportați de Republica Moldova, dezagregați, reieșind din disponibilitatea datelor, după următoarele criterii: sex, vârstă, dizabilitate, zonă geografică, statut socioeconomic:
	Nr. crt.
	Indicatorul
	Sursa
	Valoarea de referință
	Ținta intermediară pentru 2025
	Ținta finală pentru 2030

	Obiectivul general. Dezvoltarea serviciilor integrate de asistență medicală de urgență moderne și eficiente, capabile să reacționeze adecvat și prompt la nevoile fiecărui individ în îngrijiri urgente de sănătate și la provocările de urgență în sănătate publică, crize umanitare 

	1
	Speranța de viață la naștere
	ANSP
	69,8

(2020)
	71,0
	72,0

	2
	Rata mortalității materne la 100 de mii de nou-născuți vii

(ODD 3.1.1)
	ANSP
	16,3

(2020)
	14,8
	13,3

	3
	Rata mortalității copiilor sub 5 ani (la 1000 născuți vii) (ODD 3.2.1)
	ANSP
	10,4

(2020)
	10,2
	10,0

	4
	Rata mortalității infantile la 1000 de nou-născuți vii

(ODD 3.2.1.1)
	ANSP
	8,7

(2020)
	8,2
	7,0

	5
	Rata mortalității prin boli ale aparatului circulator, tumori maligne și boli ale aparatului digestiv la 100 de mii de populație 
	ANSP
	1253,4

(2021)
	1000
	800

	6
	Rata mortalității prin traumatisme, intoxicații la 100 de mii de populație
	ANSP
	64,0

(2018)
	54
	40

	7
	Rata mortalității prin suicid, la 100 000 populație 

(ODD 3.4.2)
	BNS
	18,5

(2020)
	17,7
	16,5

	8
	Rata mortalității determinată de accidente rutiere, la 100 000 de populație

(ODD 3.6.1)
	ANSP
	11

(2020)
	9,7
	8


V. Costuri

107. Resursele financiare necesare implementării Programului au fost estimate la 2 182 446,9 mii lei.
108. Estimarea generală a costurilor pentru implementarea Planului de acţiuni pentru perioada 2023-2027 privind implementarea prezentului Program a fost efectuată în baza priorităţilor şi activităţilor identificate.
109. Obiectivele şi acțiunile Programului urmează a fi corelate cu cadrul bugetar pe termen mediu şi care prevede distribuirea resurselor pe programe în cadrul sectorului.
110. Costul de implementare a prezentului Program național, divizat pe ani, este prezentat în anexa la Program.
111. Implementarea proiectului se va efectua în limitele mijloacelor financiare stabilite în fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală și altor cheltuieli, inclusiv din partea partenerilor de dezvoltare naționali și internaționali.

112. Valoarea totală estimativă a resurselor financiare necesare pentru realizarea Programului și implementarea Planului de acțiuni, repartizată pe ani, corespunde datelor din următorul tabel (mii lei):
	
	Total (mii lei)
	2023 (mii lei)
	2024 (mii lei)
	2025 (mii lei)
	2026 (mii lei)
	2027 (mii lei)

	Obiectivul specific nr.1
	357 426,9 


	113 426,9
	50 000,0
	1700,0
	70 000,0


	72 300,0

	Obiectivul specific nr.2
	439 150,0


	438 400,0


	750,0
	
	
	

	Obiectivul specific nr.3
	647 570,0


	52 200,0


	140 120,0


	87 180,0


	109 720,0
	258 350,0

	Obiectivul specific nr.5
	1000,0


	
	1000,0
	
	
	

	Obiectivul specific nr.6
	29,500.0


	
	6 000,0


	21 500,0
	2 000,0
	

	Obiectivul specific nr.7
	704 800,0


	
	201 200,0
	201 200,0
	151 200,0
	151 200,0

	Obiectivul specific nr.8
	36 000,0


	24 000,0
	12 000,0
	
	
	

	Obiectivul specific nr.10
	5 000,0


	
	2 500,0


	2 500,0
	
	

	Obiectivul specific nr.11
	12 000,0


	
	2 500,0


	8 500,0
	1 000,0
	

	TOTAL
	2 182 446,9 


	628 026,9
	416 070,0
	322 580,0
	333 920,0
	481 0,0


    113. Astfel, din suma totală, repartizată pe ani:
 - pentru anul 2023 sunt planificate 680 026,0 mii lei, 
 - pentru anul 2024 sunt planificate 417 070,0 mii lei, 
- pentru anul 2025 sunt planificate 322580,0 mii lei, 
 - pentru anul 2026 sunt planificate 333 920,0 mii lei, 
- pentru anul 2027 sunt planificate 481 850,0 mii lei.
     114. Resursele financiare necesare implementării Programului național provin din fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală, de la partenerii externi, din bugetul de stat, alocate fiecărui minister și fiecărei instituții cu competențe în implementarea Programului în cadrul următoarelor sectoare bugetare din CBTM, care ulterior se vor regăsi în următoarele programe/subprograme: 

1. sectorul „Ocrotirea sănătății” 

- Subprogramul 8009 „Asistența medicală urgentă prespitalicească” 

- Subprogramul 8010 „Asistența medicală spitalicească”

- Subprogramul 8019 „Dezvoltarea și modernizarea instituțiilor în domeniul ocrotirii sănătății”

2. sectorul „Protecția Socială” 

- Subprogramul 9006 „Protecția familiei și a copilului” 

- Subprogramul 9012 „Protecția socială în cazuri excepționale”

      - Subprogramul 9013 „Asigurarea egalității de șanse dintre femei și bărbați” 

3. sectorul „Ordine Publică” 

     - Subprogramul 3502 „Ordine şi siguranță publică” 

4. sectorul „Educație” 

- Subprogramul 8805 „Învățământ gimnazial” 

- Subprogramul 8806 „Învățământ liceal” 

- Subprogramul 8809 „Învățământ profesional tehnic post secundar”

-  Subprogramul 8810 „Învățământ superior” 

      - Subprogramul 8811 „Învățământ superior postuniversitar” 

      115. Realizarea unor acțiuni ale prezentului Program național ar putea genera costuri suplimentare față de cele prevăzute, care nu pot fi estimate la momentul elaborării acestuia și care urmează a fi determinate pe parcurs.

VI. Riscuri de implementare
     116. Analiza situației al sistemului de asistență medicală de urgență și consultările pe marginea Programului național, au identificat următoarele riscuri principale de implementare a acestuia:

1) capacitățile financiare şi umane limitate necesare pentru acoperirea necesităților de implementare a acțiunilor prezentului Program național fără acoperire din buget;

2) insuficiență cu personal medical angajat, în special cu studii superioare și în sectorul rural; 

3) menținerea riscului sporit de apariție a situațiilor excepționale de sănătate publică, impactul pandemiei de COVID-19 asupra tuturor sistemelor și al fluxului de refugiați ca urmare a războiului din Ucraina, ce poate avea ca efect încetinirea unor procese legislative și diminuarea bugetelor din cauza realocării fondurilor pentru urgențele pandemice și umanitare;
4) eforturile dispersate de coordonare, monitorizare și evaluare a prezentului Program național.

       117.În scopul remedierii riscurilor s-au identificat următoarele măsuri:

1) monitorizarea şi evaluarea riguroasă privind implementarea angajamentelor stabilite în Program; 

2) repartizarea tinerilor specialişti în teritoriu şi elaborarea unui mecanism de motivare a acestora privind activitatea în localitățile rurale și crearea condițiilor atractive de lucru; 

3) elaborarea şi aplicarea unor mecanisme de colaborare intersectoriale cu autorităţile publice centrale şi locale competente; 

4) estimarea cât mai precisă a costurilor pentru acțiunile din Plan și a contribuției partenerilor de dezvoltare; 

5) instituirea unui mecanism eficient de coordonare, monitorizare, evaluare și raportare.

       118. Riscurile vor fi evaluate şi monitorizate pe perioada realizării Programului şi vor fi depuse eforturi pentru diminuarea efectelor lor, în limitelor competenţelor.
       119.Oportunitățile de reducere a riscurilor prevăzute în prezentul Program țin, în mare parte, de resursele oferite pentru implementarea acțiunilor incluse în Program.
       120.Având în vedere posibilele riscuri legate de finanțarea acțiunilor incluse în Plan, insuficiența și capacitățile reduse a cadrelor responsabile de implementare, gradul de risc poate fi apreciat ca mediu.

VII. Autorități/instituții responsabile

       121.Rolul de coordonare îi revine Ministerului Sănătății, care asigură colaborarea intersectorială a structurilor guvernamentale și interacțiunea cu organizațiile societății civile din domeniu și partenerii de dezvoltare, care constituie o resursă importantă pentru dezvoltarea sistemului de asistență medicală de urgență. Totodată, autorităţile responsabile pentru implementarea fiecărei acţiuni în parte sunt specificate în Planul de acţiuni din anexa la Program.

      122. În procesul de implementare a Programului, autorităţile administrației publice centrale și instituțiile responsabile vor colabora cu reprezentanţi ai societăţii civile, sindicatelor, patronatului, societăţilor profesionale, autorităţilor administraţiei publice centrale şi locale, precum şi cu partenerii internaţionali de dezvoltare și ai organizaţiilor necomerciale.

VIII. Procedurile de raportare

       123.Monitorizarea implementării prezentului Program național presupune un proces continuu și sistematic de colectare a datelor despre progresul implementării acestuia, în conformitate cu cadrul de monitorizare și evaluare a prezentului Program național.

       124.Scopul monitorizării constă în urmărirea modului în care sunt implementate acțiunile planificate și utilizate resursele disponibile în vederea determinării gradului de realizare a acțiunilor și a conformității acestora cu cele planificate, a identificării cauzelor eventualelor întârzieri și a propunerii măsurilor necesare pentru îmbunătățirea procesului de implementare, inclusiv a utilizării mai eficiente a resurselor.

      125.Monitorizarea şi evaluarea rezultatelor implementării Programului se va efectua de către Ministerul Sănătăţii în colaborare cu autoritățile responsabile, specificate în Planul de acţiuni de implementare a Programului.

      126. Procedurile de monitorizare prevăd evaluarea statistică continuă, care este efectuată de instituţiile responsabile de realizarea acţiunilor incluse în Program.

      127. La prima monitorizare se vor stabili valorile de referință pentru fiecare indicator de monitorizare prevăzut în Planul de acțiuni a Programului național.

      128. În procesul de monitorizare vor fi elaborate rapoarte de progres, care vor include informaţii despre implementarea acţiunilor prevăzute în Planul de acţiuni. Aceste rapoarte vor fi elaborate, anual, de Ministerul Sănătăţii în colaborare cu alte autorităţi interesate şi vor conţine informaţia privind situaţia implementării Planului de acţiuni.

      129. Ministerul Sănătății va prezenta Guvernului Raportul de monitorizare anuală privind implementarea Programului și a Planului de acțiuni, anual, către data de 30 aprilie.

      130. Raportul final de implementare, cu reflectarea datelor despre acțiunile realizate și atingerea indicatorilor țintă, va fi prezentat Guvernului  către data de 30 aprilie a anului 2028.
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