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CUPRINS: 
1.Temeiul apariţiei Organizaţiei Mondiale  a 

Sănătăţii (OMS);
2. Structura organizatorică a Organizaţiei Mondiale  

a Sănătăţii (OMS);
3. Politica Organizaţiei Mondiale  a Sănătăţii (OMS); 
4. Finanţarea Organizaţiei Mondiale  a Sănătăţii 

(OMS);
5. Domeniile de activitate;
6. Relaţiile OMS versus Republica Moldova. 



I. TEMEIUL APARIŢIEI 
ORGANIZAŢIEI MONDIALE  A 

SĂNĂTĂŢII (OMS);



Preocupări legate de protecţia sănătăţii populaţiei, mai ales împotriva bolilor 
epidemice, au fost înregistrate cu multe secole în urmă, cu precădere în 
oraşele maritime din spaţiul mediteranean (Veneţia, Genova, Marsilia).

 Răspîndirea epidemiilor din secolul al XIX-lea, în special al holerei, au 
evidenţiat faptul că o apărare împotriva acestora, la nivelul fiecărei ţări, este 
insuficientă şi că se impun, cu necessitate, măsuri pe plan internaţional, care 

să asigure o cooperare sanitară eficientă.



•Ideea convocării unei conferinţe internaţionale pentru crearea unei instituţii internaţionale în 
domeniul sănătăţii, cu vocaţie universală, a fost formulată în timpul Conferinţei Naţiunilor Unite 
de la San Francisco, din 1945. 

•Consiliul Economic şi Social al O.N.U., recent după constituirea sa, a convocat astfel, la New 
York în iunie şi iulie 1946, conferinţa internaţională care a adoptat Constituţia Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii (OMS). 

•Preambulul acesteia prevede statutul de instituţie specializată a ONU. OMS şi-a început 
activitatea în 7 aprilie 1948, după ratificarea Constituţiei sale de către 26 de state membre ONU. 

•La finele anului 1996, OMS al cărei sediu este la Geneva, cuprindea 190 de state şi două 
membre asociate : Porto Rico şi Okelau. Vaticanul şi Lichtenstein au statut de observator. Astăzi 
sunt 194 de state membre.

În fiecare an- începând din 1948, când a 
intrat în vigoare Constituţia O.M.S.- la 7 

aprilie se organizează pe plan internaţional 
˝Ziua sănătăţii˝.



II. STRUCTURA ORGANIZATORICĂ A 
ORGANIZAŢIEI MONDIALE  A 

SĂNĂTĂŢII (OMS); 
 



Adunarea Mondială 
a Sănătății

Consiliul Executiv

Secretariatul

Comitete Birouri 
regionale 



Adunarea Mondială a Sănătății 
- este organismul suprem de 

luare a deciziilor pentru 
OMS. Se întruneşte, de 
regulă, la Geneva, în 
fiecare an, la care participă 
delegații din toate cele 194 
de state membre (fiecare 
stat avînd un singur vot) . 



Art. 18 din Constituţia Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
reglementează funcţiile Adunării Mondiale a Sănătăţii, şi 

anume: 

•(a) de a determina politicile Organizației; 
•(b) numirea membrilor care au dreptul de a desemna o persoană care să servească în 
Consiliu; 

•(c) numirea directorului general; 
•(d) să revizuiască și să aprobe rapoartele și activitățile consiliului de administrație și 
ale directorului general și să instruiască consiliul de administrație cu privire la 
chestiunile asupra cărora acțiunea, studiul, investigația sau raportul pot fi considerate 
de dorit; 

•(e) să stabilească comitete care se consideră necesare pentru activitatea Organizației; 
•(f) supravegherea politicilor financiare ale Organizației și revizuirea și aprobarea 
bugetului;



- organ cu compunere restrânsă al Adunării Mondiale a Sănătăţii, aplică 
deciziile şi obiectivele Adunării, pregăteşte ordinea de zi a sesiunilor 
sale, şi supune acesteia, pentru examinare şi aprobare, programul 
general de lucru al organizaţiei. 

CONSILIUL EXECUTIV

•Consiliul executiv este alcătuit din 34 de persoane calificate din 
punct de vedere tehnic în domeniul sănătății, 

•Statele membre sunt alese pentru o perioadă de trei ani
•se reuneşte de cel puţin două ori pe an. 



Art. 28 din Constituţia Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii reglementează funcţiile Consiliului Executiv 

şi anume: - să acționeze în calitate de organ executiv al 
Adunării Mondiale a Sănătăţii; - să consilieze 
asupra problemelor atribuite Organizației prin 
convenții, acorduri și reglementări; 

- să depună proprii inițiative;  
- realizează pregătirea pentru Adunarea Mondială 
a Sănătăţii; 
- aprobă programul  de lucru pentru o anumită 
perioadă; 

- aplică toate resursele organizației pentru a face 
față cu evenimentele care necesită imediată 
acțiune. Directorul general ia măsurile necesare 
pentru combaterea epidemiilor, participă la 
înlăturarea calamnităţilor și efectuează studii de 
cercetare de urgență.



SECRETARIATUL

Directorul general este asistat de şase subdirectori 
generali şi doi directori executivi. 

Directorul general, ca cel mai înalt funcţionar tehnic şi 
administrativ al Organizaţiei, este de drept, secretarul 
Adunării Mondiale a Sănătăţii, al Consiliului şi al 
oricărui organ subsidiar creat în cadrul OMS. 

directorul general
personalul tehnic şi 

administrativ necesar 
susţinerii activităţilor 

organizaţiei. 



COMITETELE

• Pe lângă organele centrale menţionate, ea include  6 comitete şi 6 birouri regionale, 
pentru fiecare din cele şase principale regiuni- Africa, America de Nord şi de Sud, 
Asia de Sud-Est, Europa, Mediterana Orientală şi Pacificul occidental.

•            Comitetele regionale formulează directive şi orientări privind problemele de 
sănătate specifice fiecărei regiuni, ce sunt puse în aplicare de către birourile 
respective. Acestea, ca organe administrative ale Comitetelor regionale, execută 
toate deciziile privitoare la regiunile în cauză, luate de Adunarea Mondială a 
Sănătăţii sau Consiliul executiv al OMS. 

• OMS are birouri regionale la Brazzaville (Congo), Washington (SUA), Cairo 
(Egipt), Copenhaga (Danemarca), New Delhi (India), Manila (Filipine).



III. POLITICA ORGANIZAŢIEI 
MONDIALE  A SĂNĂTĂŢII 

(OMS);
 



OBIECTIVE

În conformitate cu art. 1 din Constituţia Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii “obiectivul Organizației 

Mondiale a Sănătății va fi atingerea de către toate 
popoarele a celui mai înalt posibil nivel de sănătate”.



Activităţi ale OMS
� OMS ajută ţările membre în acţiunile acestora de întărire şi dezvoltare a propriilor sisteme de 

sănătate, oferindu-le servicii pentru construirea unor instituţii medicale, ajutoare în 
medicamente de bază ori echipamente. 

� Promovează cercetări asupra tehnologiilor legate de sănătate cât şi asupra unor probleme de 
ordin social care ar putea conduce la un stil de viaţă mai sănătos, atât în ţările industrializate 
cât şi în cele în curs de dezvoltare.  

• Principalele zone ale cercetării includ: nutriţia, grija faţă de mamă şi copil, siguranţa 
mediului, calitatea apei, prevenirea accidentelor, controlul epidemiilor.

Dintre programele de cercetare administrate de către OMS sau 
acelea vizând eradicarea unor boli endemice ori epidemice, sunt 
de menţionat:

1. Programul special de cercetare, dezvoltare şi pregătire a 
cercetării în domeniul reproducţiei umane; 

2. Programul de cercetări în domeniul bolilor tropicale;

3. Programul lărgit de vaccinări împotriva bolilor afectând în 
special copiii; 

4. Programe speciale de luptă împotriva unor boli: tuberculoză, 
cancer, SIDA, etc. 



Art. 2 Constituţia OMS reglementează următoarele atribuţii: 
1. acţionează ca autoritate conducătoare şi 
coordonatoare în domeniul sănătăţii în 
lucrările cu caracter internaţional ;
 2. stabileşte şi menţine o colaborare 
efectivă cu Naţiunile Unite, instituţiile 
specializate, administraţiile 
guvernamentale de sănătate, grupurile 
profesionale şi, de asemenea, cu oricare 
altă organizaţie care va apărea indicată ;
3. acordă ajutor guvernelor, la cererea 
acestora, pentru a-şi întări serviciile de 
sănătate ;
4. procură asistenţă tehnică potrivită şi, în 
caz de urgenţă, dă ajutorul necesar la 
cererea guvernelor sau după aprobarea lor ;
5. acordă ajutor la procurarea unor servicii 
sanitare unor populaţii speciale ;
           

6. studiază şi face cunoscute tehnicile 
administrative şi sociale privind igiena 
publică şi grija medicală preventivă şi 
curativă, cuprinzând şi serviciile 
spitaliceşti şi securitatea socială şi 
colaborează la nevoie cu alte instituţii 
specializate;
7. dă toate informaţiile, sfaturile şi toată 
asistenţa în domeniul sănătăţii;
8. ajută la formarea printre popoare a unei 
opinii publice luminate în ceea ce priveşte 
sănătatea;
9. standardizează în limitele necesare 
metodele de diagnostic;
10. dezvoltă, stabileşte şi încurajează 
adoptarea de norme internaţionale în ceea 
ce priveşte alimentele, produsele biologice, 
farmaceutice şi similare;  şi etc. 



IV. FINANŢAREA ORGANIZAŢIEI 
MONDIALE  A SĂNĂTĂŢII

 (OMS);



FINANŢAREA OMS
� Veniturile OMS se constituie în principal din 

contribuţia statelor membre. Adunarea mondială a 
sănătăţii, sau Consiliul executiv în numele acesteia, 
pot să accepte şi să administreze donaţii,  în cazul în 
care acestea sunt în concordanţă cu politica 
organizaţiei. 

� În bugetul organizaţiei se constituie un fond special 
la dispoziţia Consiliului executiv, pentru cazuri de 
urgenţă şi evenimente neprevăzute.



Bugetul OMS este format din: 

Contribuții obligatorii (evaluate):
1. Sunt obligatorii contribuțiile făcute de 

țări pentru a fi membru al 
Organizației. 

2. Valoarea contribuției fiecărui stat 
membru este calculată în funcție de 
bunăstarea țării și a populației acesteia

3. Cu toate acestea, contribuțiile evaluate 
rămân cea mai importantă sursă de 
finanțare pentru Organizație, 
garantând un anumit nivel de 
previzibilitate, contribuind la 
minimizarea dependenței de o bază 
îngustă a donatorilor și asigurându-se 
că resursele se potrivesc cu bugetul 
programului.

Contribuții voluntare:
1. provin de la statele 

membre sau de la alți 
parteneri. În ultimii ani, 
contribuțiile voluntare au 
reprezentat mai mult de 
75% din finanțarea totală a 
Organizației.

2.  Din punct de vedere al 
scopului, contribuțiile 
voluntare pot fi atât 
"flexibile", cât și foarte 
bine alocate, adică stabile. 



V. DOMENIILE DE 
ACTIVITATE;



•Sisteme de sănătate
•Boli necontagioase
•Promovarea sănătății prin cursul de viață
•Boli molipsitoare
•Pregătire, supraveghere și răspuns
•Servicii corporatiste



VI. RELAŢIILE ORGANIZAŢIEI 
MONDIALE A SĂNĂTĂŢII VERSUS 

REPUBLICA MOLDOVA



Republica Moldova versus OMS

•Republica Moldova a devenit membru a Organizatiei Mondiale a Sanatatii la 4 mai 1992. 
•Colaborarea dintre RM si OMS este reglementata prin Acordul de Bază, semnat de Guvernul 
Republicii Moldova si Biroul Regional OMS pentru Europa la 21 iulie 1994. 

•Parlamentul Republicii Moldova a ratificat procedurile legate de cooperare prin Hotararea nr. 
597-XIII din 3 octombrie 1995.

•OMS acordă asistenţa Republicii Moldova in baza Acordului tip de asistenţă tehnica intre 
Guvernul Republicii Moldova si Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, semnat la 2 
octombrie 1992.

•Cu scopul de a facilita colaborarea dintre OMS si RM, Biroul Regional European al OMS a 
instituit Biroul OMS de coordonare in Republica Moldova, care functioneaza din aprilie 1995.



 Oficiul OMS din Republica Moldova a fost 
înființat în 1995, la Chișinău.

• Scopul inițial a fost de a oferi sprijin continuu 
autorităților și partenerilor din domeniul 
sănătății pentru îmbunătățirea sănătății 

populației prin intervenții bazate pe dovezi, 
sănătate publică și de îngrijire a sănătății, 

precum și consiliere în domeniul sănătății în 
toate politicile. De-a lungul anilor, Oficiul a fost 
punctul central pentru toate activitățile OMS 

din Republica Moldova. 



Programe implementate

•1. Programul bugetar 2014-2015 (se bazează pe minimizarea bolilor transmisibile, 
netransmisibile, promovarea unui mod de viaţă sănătos, dezvoltarea sistemului 
sănătăţii). 

•2. Al 12-lea program general de lucru - oferă o viziune strategică la nivel înalt pentru 
activitatea OMS pentru perioada 2014-2019. Aceasta reflectă cele trei componente 
principale ale reformei OMS: programele și prioritățile, guvernanța și managementul.

•3. Sănătatea 2020 - politica europeană pentru sănătate și bunăstare. 



Acord OMS şi RM în 2018
Ministrul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, Svetlana Cebotari, a 
semnat un nou acord Bienal cu Biroul Regional al OMS pentru Europa.

 Documentul a fost semnat la 20 februarie 2018, la Podgorica 
(Muntenegru), 

Noul Acord este axat pe implementarea agendei din cadrul Strategiei 
Europene Sănătate 2020 și este aliniat la cel de-al doisprezecelea 

Program general de lucru al OMS pentru perioada 2014-2019, ce are 
drept scop facilitarea dialogului de politici privind strategiile şi 

politicile naţionale de sănătate direcţionate spre îmbunătăţirea 
sănătăţii publice şi a serviciilor de sănătate, acordarea asistenţei 
tehnice conform cunoştinţelor şi expertizei OMS la nivel național, 

regional şi global şi consolidarea procesului de guvernare în domeniul 
sănătății şi colaborării intersectoriale. 



Conform noului document, OMS va oferi asistență tehnică Republicii 
Moldova în următoarele domenii: 

•tratarea bolilor transmisibile/
•netransmisibile

•promovarea sănătății

•consolidarea sistemului de sănătate

•furnizarea serviciilor integrate

•accesul la medicamente și sistemul de informare în domeniul sănătății.
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