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Rezumat
În articolul dat sunt pezentate rezultatele studiului problemelor managementului supravegherii sănătăţii publice cu 

intervievarea a 71 de manageri de diferit nivel, prin utilizarea chestionarului cu 247 de variabile. Circa 40,0% din mana-
geri au calificat planificarea instituţională ca una neeficientă din diferite motive. Managementul instituţiilor continuă a fi 
orientat preponderent spre executarea măsurilor de prevenire a maladiilor infecţioase şi mai puţin pentru bolile netrans-
misibile. În 46,7±5,8% de cazuri, managerii consideră necesar a fi fortificat suportul normativ şi metodic în domeniu. 
Compensarea deficitului bugetar prin prestarea serviciilor de sănătate publică contra plată, nu este acceptată de către 
41,2% din respondenţi. În 69,2±5,5% de cazuri respondenţii au apreciat pozitiv instituirea Consiliului de Sănătate Publică 
teritorial. Un neajuns semnificativ în managementul instituţional a fost numită lipsa suportului computerizat al proceselor 
de colectare, stocare şi analiză a datelor.

Cuvinte-cheie: management, supravegherea, sănătatea publică, chestionare

Summary
Results of the analysis of current problems in the system of supervision of public health in the Republic of 

Moldova
The article provides data on a questionnaire survey of 71 managers at various levels of the public health surveillance 

system. A questionnaire with 247 answers was used. About 40% of managers at different levels rated intra-agency plan-
ning as inefficient for various reasons. Supervision is to greater extent cases of infectious morbidity in comparison with 
non-infectious pathology. In 46.7±5.8% of cases, managers consider it necessary to update the legal and methodological 
base in this area. The idea of covering the budget deficit through the provision of paid services is not supported by 41.2% 
of respondents. In 69.2±5.5% of cases, respondents positively assessed the establishment of territorial public health coun-
cils. A significant shortcoming in the work of public health surveillance institutions is the lack of computerized processes 
for collecting, storing and analyzing information.
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Резюме
Результаты анализа некоторых проблем в системе надзора за общественным здоровьем в Республике 

Молдова
В статье приводятся данные анкетного опроса 71 руководителя различного уровня системы надзора в 

области общественного здоровья. Была использована анкета с 247 вопросами и вариантами ответов. Около 40,0% 
менеджеров различного уровня квалифицировали планирование в своём учреждении как неэффективное по 
различным причинам. Надзору в большей степени подлежат случаи инфекционной заболеваемости по сравнению 
с неинфекционной патологией. В 46,7±5,8% случаев менеджеры считают необходимым обновление правовой и 
методической базы в данной области. Факт покрытия дефицита бюджета за счёт предоставления платных услуг, 
не поддерживается 41,2% респондентами. В 69,2±5,5% случаев респонденты оценили положительно создание 
территориальных Советов общественного здоровья. Существенным недостатком в работе учреждений надзора 
за общественным здоровьем является отсутствие компьютеризированных процессов сбора, хранения и анализа 
информации.

Ключевые слова: управление, контроль, общественное здоровье, анкетирование
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Introducere. Eficienţa managementului în su-
pravegherea de stat a sănătăţii publice, ca şi în alte 
domenii, este direct dependentă de algoritmul apli-
cării corecte a principiilor lui fundamentale [1-4]. 
Aceasta, îndeosebi, este evidentă la etapa de reforme 
şi ajustare la condiţiile noi de dezvoltare a ţării şi sis-
temului de sănătate în scopul de a perfecţiona acti-
vitatea în prevenirea bolilor, protecţia şi promovarea 
sănătăţii [5].

Nivelul de realizare integrală a componentelor 
managementului, inclusiv previziune, organizare, co-
ordonare, antrenare şi control-evaluare, este depen-
dent şi influenţat de mai mulţi factori, inclusiv şi cel 
uman, care este necesar de evedenţiat şi de analizat 
[6, 7]. Orice abatere sau omitere a acestui algoritm, 
sau a succesivităţi activităţilor, induce ineficienţă 
şi dezechilibru în realizarea sarcinilor, cu cheltuieli 
neargumentate, deseori cu rezultat net-inferior obiec-
tivului trasat [8-10]. În scopul evaluării diferitor laturi 
în realizarea eficace a managementului în sănătatea 
publică sunt realizate studii speciale de monitorizare 
[11-13]. În vederea evaluării situaţiilor existente, a di-
feritor aspeste ale problemelor menţionate, cât şi pen-
tru planificarea restructurării sistemului de sănătate, 
este utilizată metoda de chestionare [14-17].

Actualmente, activitatea Serviciului de supra-
veghere de stat a sănătăţii publice (Serviciul) din 
Republica Moldova este influenţată de un şir de fac-
tori interni şi externi, unii din care afectează echi-
librul funcţional al Serviciului şi care este necesar 
de evidenţiat şi de analizat [5]. În acest scop a fost 
iniţiat un studiu, care cuprinde analiza opiniilor ma-
nagerilor în domeniul sănătăţii publice privind as-
pectele discutate mai sus. Scopul studiului a constat 
în identificarea şi cuantificarea problemelor actua-
le în managementul instituţional al CSP teritoriale 
în raport cu componentele de bază ale acestuia: de 
previziune-planificare, organizare, coordonare, an-
trenare şi control-evaluare – ca argumente bazate pe 

dovezi în elaborarea propunerilor de îmbunătăţire 
al acestuia.

Material şi metode. Studiul a fost realizat prin 
metoda de intervievare cu utilizarea unui chestionar, 
care a cuprins 62 de întrebări de tip închis şi deschis, 
cu 247 de variabile. Masivul informativ obţinut a 
constituit 5700 variante de răspunsuri pentru varia-
bilele incluse în chestionar. Sondajul a fost efectuat 
prin e-mail, instrucţiunea fiind anexată la chestionar. 
În studiu au participat 71 de manageri de nivelul unu 
şi doi (respectiv: medici şefi şi şefii de secţii din 35 
de CSP teritoriale), care au constituit 57,3% din to-
talul efectivului de manageri (n=124) ai Serviciului. 
Numărul respondenţilor incluşi în studiu constiuie de 
2,5 ori mai mare decât eşantionul standard calculat 
pentru o eroare medie statistică de ±3,0%, ultima în 
cazul dat fiind egală cu ±1,8%. Aceasta indică la o 
reprezentativitate veridică a rezultatelor obţinute. 

Datele obţinute au fost supuse analizei statisti-
ce cu suportul aplicaţiilor din EXCEL (de estimare 
a eşantionului, de apreciere a indicatorilor relativi şi 
medii, dar şi a erorilor medii statistice etc.).

Rezultate şi discuţii. Caracteristica generală a 
respondenţilor este inclusă în tabelul 1.

Printre respondenţi predomină bărbaţi (73,2%) 

şi persoanele cu vârstă de 51-60 ani (45,1%), ponde-
rea celor cu vârstă de 31-50 ani este de 28,2%, lipsesc 
persoanele cu vârsta până la 30 de ani.

Pentru a identifica problemele actuale în mana-
gementul instituţional, este importantă experienţa de 
conducere a respondentului în calitate de manager. 
Informaţia respectivă este prezentată în tabelul 2.

Privind eficienţa planificării în realizarea mana-
gementului instituţional, respondenţii au avut viziuni 
şi aprecieri relativ diferite. Astfel, planificarea măsu-
rilor de activitate în managementul instituţiei, a fost 
apreciată ca un element eficient de 64,5±5,8%, iar ca 
un element ne-efcient – de 35,5±5,4% de respondenţi. 
În rândul medicilor şefi indicii analizaţi sunt egali, 

Tabelul 1
Distribuirea respondenţilor pe gen şi grupe de vârstă

Numărul 
total de 
angajaţi

Numărul 
respondenţilor

Distribuirea 
respondenţilor pe gen

Distribuirea respondenţilor pe grupe de 
vârstă (în ani)

abs. %

B
ăr

ba
ţi

F
em

ei

25
-3

0

31
-4

0

41
-5

0

51
-6

0

61
-7

0

70
 şi

 >
Medici-şefi 37 28 75,7 16 12 0 3 6 12 7 0

Şefi de subdiviziuni 70 43 61,4 36 7 0 6 5 20 9 3

Total 124 71 57,3 52 19 0 9 11 32 16 3

% 100,0 73,2 26,8 0 12,7 15,5 45,1 22,5 4,2
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respectiv, cu 72,7% şi 27,3%, iar printre şefii de sub-
diviziuni ai instituţiilor, respectiv cu 60,0% şi 40,0% 
(tabelul 3).

La întrebarea „Ce este necesar de îmbunătăţit 
în procesul planificării sau de ce este ne-eficientă 
planificarea?”, au fost constatate următoarele rate de 
diferite răspunsuri:

- 26,0±4,6% respondeţii consideră „măsurile de 
plan nu deţin o acoperire funanciară adecvată”;

- 18,0±3,9% „nu este indicat timpul real de rea-
lizare a măsurilor”;

- 18,0±3,9% „nu se ţine cont de priorităţile şi 
particularităţile teritoriale”;

- 18,0±3,9% „nu sunt cooptaţi la realizarea mă-
surilor şi alţi actori, parteneri sociali”;

- 12±3,3% „să fie stipulaţi indicatori ţintă pen-
tru a fi atinşi”;

- 8±2,7% „de indicat concret responsabilul de 
executare a măsurilor”.

A fost stabilit, că 7,9±3,0% din respondenţi nu 
cunosc indicatorii ţintă pentru activităţile planificate. 
Aprecierea termenilor de realizare a măsurilor din 
plan ca nereali a fost explicată de respondenţi prin 
„lipsa sau insuficienţa personalului pentru realiza-
rea măsurilor” (47,4±5,1%), „sarcinile suplimen-
tare la plan intervenite la solicitarea diferitor in-

stanţe şi actori sociali” (36±5,9%), „insuficienţa de 
transport pentru deplasare în realizarea sarcinilor” 
(13,2±4,8%) şi „alte motive (3,5±2,7%).

Este important şi semnificativ răspunsul la în-
trebarea „Care măsuri prioritare de sănătate publi-
că consideraţi necesare a fi planificate în teritoriul 
DVS?”. La acestă întrebare au fost indicate mai 
frecvent 8 variabile, la care au fost obţinute 116 răs-
punsuri de la cei 71 respondenţi (tabelul 4). Astfel, 
respondenţii au plasat pe primul loc, cu o pondere 
de 24,1% şi o rată a răspunsurilor de 39,4±5,8%, ca 

măsuri prioritare pentru planul instituţiei – „măsuri-
le de promovare a sănătăţii”. Totodată, respondenţii 
atribuie o prioritate sumară de cca 28,5% sau cu o 
rată sumară de răspuns egală cu 47,3±5% următoa-
relor măsuri: a) „necesitatea includerii în plan a mă-
surilor pentru supravegherea şi profilaxia maladiilor 
transmisibile” şi b) „imunoprofilaxia contingentelor 
decretate şi a populaţiei”.

Respondenţii au plasat pe locul trei ca prioritate 
pentru planul instituţiilor „măsurile de supraveghere 
şi control al bolilor netransmisibile” în 11,2% cazuri, 
urmate respectiv de „supravegherea sănătăţii copii-
lor şi tinerilor, calităţii factorilor de mediu şi deter-
minanţilor sănătăţii”. Iar, cu o rată a răspunsurilor de 
11,3±3,9%, respondenţii consideră prioritar a include 

Tabelul 2
Date privind vechimea în muncă a respondenţilor în funcţie de manager

Funcţia de conducere Total
Număr de respondenţi cu vechimea în muncă (în ani)

5-10 11-15 16-20 21-30 31-40 mai mult de 40

Medic-şef 28 4 0 1 6 13 4

Şef de subdiviziune 43 0 6 6 20 9 2

Total
abs. 71 4 6 7 26 22 6

% 100,0 5,6 8,5 9,8 36,6 31,0 8,5

Tabelul 3
Evaluarea de către respondenţi a eficienţei planificării în cadrul managementului instituţional                

al activităţilor de supraveghere a sănătăţii publice

Respondenţi

Categoria de răspuns:

N-au răspuns Totalplanificarea măsurilor 
ca element eficient al 

managementului

planificarea măsurilor 
ca element ne-eficient al 

managementului
abs. % abs. % abs. % abs. %

Medici-şefi 16 72,7 6 27,3 6 21,4 22 100,0

Şefi de subdiviziuni 24 60,0 16 40,0 3 7,0 40 100,0

Total 40 64,5±5,8 22 35,5±5,4 9 12,6±3,9 62 100,0
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în plan, de asemenea, „măsuri de asigurare a unui 
management adecvat al instituţiei” (tabelul 4).

Un rol semnificativ în planificarea măsurilor 
în cadrul managementului instituţional îl deţine su-
portul normativ şi metodic. În acest domeniu mana-
gerii intervievaţi au considerat, că „este nevoie de 
fortificat cadrul normativ”, rată de răspuns alcătuind 
46,7±5,8%, iar o altă parte de respondenţi au consi-
derat, că „numărul de acte normative este suficient, 
dar suportul uman (nr. de personal fizic) este insufi-
cient pentru a acoperi prevederile acestora”, rata de 
răspuns a constituit 44,6±5,9% şi, doar o parte statis-
tic nesemnificativă din respondenţi, au considerat, că 
„trebuie de abrogat unle acte normative”, constitu-
ind 3,3±2,4%, fără să indice care anume.

De asemenea, s-a constatat, că nu în toate insti-
tuţiile de profil există un plan strategic pe termen lung 
(a.a.2020+>), doar în 67,7±5,8% cazuri.

A fost important de a identifica în ce măsură pla-
nul curent (pe termen scurt) al instituţiilor este racor-
dat la realizarea măsurilor din planul pe termen lung. 
Rata de răspuns al respondenţilor în acest aspect dife-
ră, indicând la prezenţa dominantă în planurile curen-
te ale măsurilor de supraveghere şi profilaxie a bolilor 
transmisibile, care împreună cu măsurile de vacci-
nare a populaţiei, constituie respectiv 49,3±5,9% şi 
33,8±5,6%, iar măsurile de profilaxie a bolilor ne-
transmisibile şi măsurile de supraveghere a calităţii 
apei potabile, respectiv 19,7±4,7% şi 15,5±4,3% din 
răspunsuri (figura 1). Privind planurile pe termen 
lung, respondenţii indică la o prezenţă mai frecventă 
a măsurilor de promovare a sănătăţii (28,2±5,3%), de 
fortificare a sănătăţii copiilor şi tinerilor, şi de fortifi-
care a bazei tehnico-materiale a instituţiilor (respectiv 
a câte 18,3±4,6% din respondenţi).

Rezultatele studiului constată, că acoperirea fi-

Tabelul 4
Date privind opinia respondenţilor referitor la măsurile de sănătate publică considerate prioritare 

pentru planificare şi realizare în teritoriu

Măsuri prioritare în domeniul

Numărul de 
răspunsuri 

optate pentru 
8 variante 

(abs.)

Rata de 
răspuns la 
variante 
(%±m)

Ponderea 
cazurilor de 
răspuns (%)

Promovării sănătăţii 28 39,4±5,8 24,1

Supravegherii şi profilaxiei bolilor transmisibile 19 27,6±5,3 16,4

Imunoprofilaxiei contingentelor decretate 14 19,7±4,7 12,1

Supravegherii şi controlului bolilor netransmisibile 13 18,3±4,6 11,2

Calităţii apei potabile şi canalizării localităţilor 11 15,5±4,3 9,5

Sănătăţii copiilor şi tinerilor/alimentaţiei lor 8 11,3±3,8 6,9

Asigurării unui management adecvat al instituţiei 8 11,3±3,8 6,9

Altele măsuri 15 21,1±4,8 12,9

Total 116 - 100,0

Figura 1. Frecvenţa măsurilor prezente în planurile curente şi planurile de lungă durată 
ale instituţiilor, conform opiniei respondenţilor, %
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nanciară a activităţilor, legate de supravegherea şi îm-
bunătăţirea sănătăţii publice, este destul de restantă şi 
insuficientă. Astfel, la întrebarea „Care domenii sau 
sarcini (din măsurile planificate) cel mai frecvent nu 
deţin acoperire financiară ?” respondenţii au marcat 
deficitul mijloacelor fincnciare, pentru:

-	 realizarea unor programe naţionale şi terito-
riale;

-	 fortificarea bazei tehnico-materiale şi lucrări-
lor de mentenanţă a echipamentului (inclusiv de cer-
tificare metrologică, acreditare etc.);

-	 activităţi de promovare a sănătăţii;
-	 suportul în digitalizarea computerizată a unor 

sarcini de serviciu;
-	 suportul activităţilor de realizare a imunizări-

lor (pentru mobilitate în teritoriu).
Datele respective sunt prezentate în figura 2. În 

total în 70,4±5,4% de cazuri respondenţii au indicat la 
insuficienţa mijloacelor financiare (bugetare) pentru 
realizarea măsurilor planificate.

În condiţiile actuale, compensarea deficitului la 

bugetele instituţionale se efectuează din contul mij-
loacelor acumulate de către instituţii, în baza prestării 
serviciilor de sănătate publică contra costului acesto-
ra, care sunt oferite în afară sarcinilor de supraveghre 
de stat a sănătăţii publice. Conform rezultatelor son-
dajului, o astfel de soluţie de compensare a bugetelor 
instituţionale nu este unanim acceptată, 41,2% din 
respondenţi nu acceptă această formă de soluţionare a 
deficitului bugetar. La întrebarea „Care sunt motivele 
acestui dezacord al modului de compensare a defici-
tului bugetar al instituţiei”, au fost obţinute următoa-
rele rezultate:

-	 în 62,0±5,8% de cazuri răspunsul a fost „...re-
iese că statul impune angajaţii să întreţină financiar, 
funcţionarea instituţiei, care-i aparţine...”;

-	 în 52,1±5,8% de cazuri respondenţii conside-
ră, că „...este o abatere de ordin etic, deoarece an-
gajaţii sunt orientaţi – „implicaţi” a „face bani”, în 
detrimentul supravegherii sănătăţii publice”;

-	 în 16,9±4,4% de cazuri respondenţii au moti-
vat prin faptul, că prestarea serviciilor „...impune ne-
cesitatea de a avea cunoştinţe în domeniul economiei, 
domeniu în care angajaţii sunt pregătiţi insuficient”;

-	 şi doar o parte statistic nesemnificativă a răs-
punsurilor (5,6±2,7%) au menţionat alte motive.

Privind frecvenţa examinării realizării măsurilor 
planificate, cu o rată de răspuns de 73,2±5,3%, res-
pondenţii au menţionat, că această procedură se efec-
tuează trimestrial, inclusiv în 47,9±5,9% – lunar. În 
88,7±3,8% de cazuri la examinarea anuală a realizării 
planurilor de activitate participă obligator reprezen-
tanţii administraţiei publice teritoriale, în 80,3±4,7% 
– reprezentanţii instituţiilor medico-sanitare publice 
teritoriale, în 60,6±5,8% – reprezentanţii Ministeru-
lui Sănătăţii. Totodată, a fost stabilit, că pe parcursul 
anului, realizarea măsurilor la anumite probleme de 
sănătate publică se examinează şi în cadrul şedinţe-
lor Consiliului executiv raional, cu frecvenţa de 3 
şi mai multe ori pe an (62±5,8%) sau de 2 ori pe an 
(22,5±4,9%). În 81,7±5,9% s-a constatat, că decizi-

ile Consiliului executiv raional (APL) au contribuit 
la soluţionarea problemelor şi realizarea propunerilor 
de îmbunătăţire a sănătăţii publice în teritorii.

Trebuie de menţionat, că suplimentar la aceste 
mecanisme de monitorizare a realizării sarcinilor de 
supraveghere a sănătăţii publice în ţară, prin Ordinul 
Ministerului Sănătăţii nr.230 din 31.03.2016 „Cu 
privire la Consiliul de Sănătate Publică teritorial”, 
s-a creat o oportunitate suplimentară în fortificarea 
mecanismului de monitorizare şi soluţionare a pro-
blemelor de sănătate publică. Astfel, respondenţii 
au indicat, că în şedinţele acestui organ teritorial, pe 
parcursul anului au fost examinate cca 60 probleme 
de sănătate publică. În 69,2±5,5 de cazuri respon-
denţii au apreciat pozitiv funcţionarea Consiliului 
de Sănătate Publică teritorial, 16,9±4,4% au indicat, 
că opinia APL este indiferentă, 10±3,7% nu cunosc 
opinia administraţiei publice locale, iar o parte ne-
însmnată din respondenţi (3,1±2,2%) au menţionat, 

Figura 2. Structura domeniilor la care finanţarea este insuficientă, %
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că atitudinea reprezentanţilor APL faţă de Consiliu 
este negativă.

Suplimentar merită a fi menţionat, că pe parcur-
sul anului, reprezentanţii administraţiei publice locale 
apeleză şi solicită de la Serviciul de SSSP teritorial, 
note informative şi date în domeniile ce ţin de sănăta-
tea publică. Astfel, managerii cu o rată respectivă de 
răspuns, au indicat domeniile informaţiilor frecvent 
solicitate de APL de la Serviciul din teritoriu, privind:

-	 sănătatea populaţiei (indicii de 
răspândire a bolilor transmisibile 
şi starea de imunizare a populaţiei)

69,0±5,5%

-	 starea de sănătate şi dezvoltare 
fizică a copiilor 49,3±5,9%

-	 starea nutriţiei copiilor în 
instituţiile prescolare şi 
preuniversitare

74,6±5,2%

-	 starea de asigurare cu apă potabilă 
şi calitatea acesteia 70,4±5,4%

-	 starea de sănătate a angajaţilor 25,4±5,2%
-	 starea sanitaro-igienică a IMSP 39,4±5,8%
-	 starea igienică a factorilor fizici la 

locul de muncă a angajaţilor 29,6±5,4%

-	 starea salubrizării localităţilor 47,9±5,9%

Colaborarea intersectorială a specialiştilor din 
teritoriu este considerată de manageri relativ satis-
făcătoare. În 71,8±5,3% cazuri manegerii au menţi-
onat, că dispun de acorduri de colaborare cu alte in-
stituţii şi organizaţii teritoriale (direcţia şi instituţiile 
de învăţământ, ANSA, IMSP, poliţia ş.a.). Totodată, 
84,5±4,3% de respondenţi au indicat, că instituţiile 
deţin programe teritoriale de realizare a problemelor 
de sănătate publică. Mediatizarea rezultatelor activi-
tăţii CSP teritoiale, privind starea de sănătate a po-
pulaţiei şi factorii care o determină, este la un nivel 
de 60,6±5,8% din răspunsuri ale managerilor şi este 
considerat insuficient.

O altă funcţie importantă a managementului in-
stituţional, cercetată în studiu, este cea de evaluare/
analiză. Prin esenţa sa de funcţionare a Serviciului, 
produsul final al acestuia se reduce la obţinerea da-
telor despre starea de sănătate a populaţiei, datelor 
cantitative şi calitative despre factorii de mediu şi 
determinantele sănătăţii, datelor despre rezultatele 
activităţii de laborator, dar şi a datelor despre rezulta-
tele măsurilor aplicate cu scop de prevenire a bolilor, 
protecţia şi promovarea sănătăţii. Actualmente acest 
„arsenal” de date sunt colectate în bază a peste 115 
documente de evidenţă statistică primară şi a 10 ra-
poarte statsitice de dare de seamă. Astăzi, toate aceste 
date sunt gestionate, colectate şi analizate preponde-
rent în regim manual. Este cunoscut faptul, că în Ser-
viciu există un număr de peste 1100 de computere, în 
medie cca 29,7 computere per insitituţie şi ar fi posi-
bilă digitalizarea acestor activităţi.

În studiul de faţă 36,6±5,7% respondenţi au 
indicat, că personalul din instituţie este asigurat cu 
computere la un nivel de 100,0%; 42,3±5,9% – per-
sonalul instituţiei este asigurat la un nivel de 70,0%; 
14,1±4,1% – personalul este asigurat la un nivel de 
50,0% şi doar 4,2% respondenţi au menţionat, că per-
sonalul este asigurat cu computere doar la un nivel 
de 20,0%. Iar la întrebarea din chestionar „Dispune 
instituţia de programe compuetrizate de formare a 
bazelor de date şi analiză a lor?”, peste 90,0% de 
respondenţii au indicat lipsa acestor programe com-
puterizate. Astfel, computerile din Serviciu s-a con-
statat a fi folosite în scopuri indicate în figura 3.

Din cele expuse, se poate constata, că, deşi asi-
gurarea cu tehnica de calcul este relativ satisfăcătoa-
re, acest echipament este folosit cu o productivitate 
sau cu o eficienţă sub limitele posibile. Motivul aces-
tei situaţii, conform opiniei respondenţilor, constă în 
lipsa competenţelor necesare la medici, lipsa perso-
nalului în tehnologii informaţionale. De asemenea, ca 
motiv a lipsei capacităţilor de analiză digitalizată a 
datelor, care se acumulează în instituţii, sunt costurile 

Figura 3. Rata de răspuns a respondenţilor privind domeniul de utilizare a computerilor 
în instituţiile Serviciului, %±m
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exagerate pentru elaborarea programelor (SOFT-uri), 
în raport cu posibilităţile finanicare ale instituţiilor.

În afară de tehnica de calcul (computere), insti-
tuţiile dispun de mijloace de multiplicare (copiatoare, 
scanere şi imprimante) în număr relativ satisfăcător. 
Conform ratei de răspuns de la 81,7±4,6% până la 
88,7±3,8% respondenţi au indicat la un număr satis-
făcător al acestor echipamente, media cărora consti-
tuie 5,1 aparate per instituţie.

Concluzii:
1. Realizarea studiului de chestionare în proble-

mele managementului supravegherii de stat a sănă-
tăţii publice a permis identificarea unor probleme în 
acest domeniu. Conform opinei a cca 40,0% din ma-
nageri planificarea instituţională este calificată neefi-
cientă, din motivele acoperirii financiare insuficiente 
– 26,0±4,6%; insuficienţa de personal – 47,4±5,1%, 
sarcini suplimentare la plan intervenite la solicita-
rea diferitor instanţe – 36±5,9% şi insuficienţa de 
transport pentru deplasare în realizarea obligaţiunilor 
funcţionale – 13,2±4,8%.

2. Managementul instituţiilor, conform măsurilor 
de plan, continuă a fi orientat preponderent spre exe-
cutarea măsurilor de prevenire a maladiilor infecţioase 
şi mai puţin pentru prevenirea bolilor netransmisibile.

3. Cu o rată de răspuns de 46,7±5,8%, managerii 
consideră necesar a fi fortificat suportul normativ şi 
metodic în domeniu.

4. Compensarea deficitului bugetar, prin presta-
rea serviciilor de sănătate publică contra costului aces-
tora, nu este acceptată de către 41,2% din respondenţi.

5. Funcţia de control al managementului instituţi-
onal şi formele de realizare a lui sunt la un nivel satis-
făcător, 69,2±5,5% de respondenţi au apreciat pozitiv 
instituirea Consiliului de Sănătate Publică teritorial.

6. Un neajuns semnificativ în managementul 
instituţional a fost numită lipsa suportului digitalizat 
(computerizat) al proceselor de colectare, stocare şi 
analiză a fluxului masiv de date aculmulate, care în 
ansamblu cu deficitul de personal diminuează efici-
enţa activităţii instituţionale.
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