1.0rganul/autoritatea
responsabila pentru acest
raport:

Ministerul Sanatatii

2. Perioada de raportare: 2008

3. Actiunea:

Asigurarea cu cadre
medicale a institutiilor
medico-sanitare, Tn special
in spatiul rural

4. Referinta Ia Planul de actiuni al SND: (99)

Angajamente: 25% din centrele medicilor de familie (9 din 35) la nivel de raion
sa fie gestionate de manageri selectati in baza de concurs (matricea de politici
pentru Creditul pentru Sustinerea Reducerii Saraciei (CSRS))

5. Referinti la Programul Guvernului: (c) Sporirea calitatii vietii in regiunile

rurale prin dezvoltarea asistentei medicale primare,

atragerea cadrelor

medicale calificate pentru activitate Tn mediul rural, reabilitarea centrelor
de sanatate gi dotarea acestora cu echipament necesar si transport sanitar

6. Referinti Ia Planul de integrare europeana: -

7. Principalele sub-actiuni care urmeazi sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare (se vor
include toate sub-actiunile pentru care este responsabila autoritatea responsabila de raportare; Sub-actiunile

se vor grupa in categoriile - 4

si B):

A. Sub-actiuni planificate si
realizate la timp

99.1 Continuarea
implementarii mecanismului
de acordare a facilitatilor
pentru  tinerii  specialisti
incadrati in cimpul muncii
conform repartizarii

99.2 Implementarea
mecanismului de angajare
prin concurs a medicilor si
farmacistilor din  sistemul
public de sanatate

Statutul curent

Este in proces de
realizare

Subactiunea a fost
realizata

Explicatie

Tn anul 2008 au fost achitati 3462,3 mii lei tinerilor
specialisti: 121 de medici si 412 asistente medicale. Pentru
a Incuraja tinerii specialisti sa practice in mediul rural la 24
septembrie 2008, cu participarea presedintilor de raioane,
primarilor, in cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu” a fost
organizatd sedinta de repartizare a absolventilor studiilor
postuniversitare de rezidentiat, promotia 2008.

Au fost selectati prin concurs 69 conducatori a institutiilor
medico-sanitare raionale, dintre care 63 au fost desemnati in

functie Tn baza rezultatelor concursului. (conform
prevederilor Legii nr. 411-XIII ocrotirii sandtafii §i
Hotaririi  Guvernului nr. 1079 din 02.10.2007 pentru

aprobarea Regulamentului privind numirea in functie pe
baza a conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice).
Inclusiv, 32 de manageri ai Centrelor Medicilor de Familie
la nivel de raion, au fost desemnati in functie de catre
fondator (Consiliul Raional) in baza de concurs. Astfel fiind
realizata tinta de ,,9 din 35 din Centre ale Medicilor de
Familie raionale” care trebuie sa fie gestionate de manageri
selectati prin concurs (matricea de politici pentru Creditul
pentru Sustinerea Reducerii Sardciei (CSRS)).

B. Sub-actiuni planificate dar
amfinate sau nerealizate
Nu sint

Statutul curent

Explicatie

8. Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultati care ar putea intirzia
implementarea? Care sunt acestea? Fiti succint):

Pe parcursul anului 2008 au reziliat contractele incheiate cu institutiile medicale, referitor la angajarea la
serviciu, 7 medici si 16 asistente medicale, restituind pe contul Ministerului Sanatatii 220,6 mii lei.




1 Organul/autoritatea
responsabila pentru acest

raport:
Ministerul Sanatatii

2.

Perioada de raportare:2008

3. Actiunea:

Imbunititirea politicilor de

cadrelor
medical

formare a
invitimintul
farmaceutic

4. Referinta Ia Planul de actiuni al SND: (100)
in
$i|5, Referinti la Programul Guvernului: -

6. Referinti Ia Planul de integrare europeana: -

7. Principalele sub-actiuni care urmeazi sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare (se vor
include toate sub-actiunile pentru care este responsabild autoritatea responsabild de raportare; Sub-actiunile

se vor grupa in categoriile -

A siB):

A. Sub-actiuni planificate
si realizate la timp

100.1 Elaborarea Strategiei
de dezvoltare a resurselor
umane din sistemul de
sanatate

100.2 Perfectionarea
criteriilor de admitere in
institutiile de 1nvatamint
medical si farmaceutic

100.3 Implementarea pe
etape §i perfectionarea
instruirii ~ (Invatamintului

medical si farmaceutic) la
distanta

Statutul curent

Este 1n
realizare

proces

Subactiunea a
realizata

Este Tn
realizare

process

de

fost

de

Explicatie

Cu suportul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta
Sociala” finantat de Banca Mondiald au fost initiate
activitatile de elaborare a Strategiei de dezvoltare a
resurselor umane din sistemul sanatatii.

Au fost elaborate propuneri de perfectionare a admiterii in
invatdmintul medical si farmaceutic. Propunerile urmeaza
a fi incluse Regulamentul respectiv, care se aprobad annual
de catre Ministerul Educatiei si Tineretului.

Au fost elaborate primele capitole ale Conceptiei privind
instruirea profesionald continud a medicilor la distanta
care prevede implementarea pe etape a procesului de
instruire la distantd, avind drept obiectiv diversificarea
formelor de instruire continua, facilitarea accesului
cadrelor medicale la instruire continua fard intreruperea
activitatii profesionale si prestarii serviciilor medicale
pacientilor.

B. Sub-actiuni planificate
dar aminate sau nerealizate
Nu sint

Statutul curent

Explicatie

8. Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultati care ar putea intirzia
implementarea? Care sunt acestea? Fifi succint): Nu sint




1.

raport:
Ministerul Sanatatii

Organul/autoritatea
responsabila pentru acest

2. Perioada de raportare:2008

3. Actiunea:

Dezvoltarea asistentei
medicale primare s§i a
asistentei medicale

comunitare, a Tngrijirilor

domiciliu si a celor paliative

4. Referinta Ia Planul de actiuni al SND: (101)

la

5. Referinti la Programul Guvernului:(c) Sporirea calitatii vietii in regiunile
rurale prin dezvoltarea asistentei medicale primare, atragerea cadrelor
medicale calificate pentru activitate in mediul rural, reabilitarea centrelor
de sanatate si dotarea acestora cu echipament necesar si transport sanitar

6. Referinti Ia Planul de integrare europeana:

7. Principalele sub-actiuni care urmeazi sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare (se vor
include toate sub-actiunile pentru care este responsabild autoritatea responsabild de raportare; Sub-actiunile

se vor grupa in categoriile -

A siB):

A. Sub-actiuni planificate
si realizate la timp

101.1 Majorarea pind la
30% a ponderii alocarilor
din fondul de bazd al
asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald catre
medicina primara

101.2 Instruirea medicilor
cu functii managerile din
medicina primara;

101.3 Elaborarea cadrului
normativ pentru prestarea
serviciilor medicale
comunitare, a ingrijirilor la
domiciliu si a celor
paliative

Statutul curent

Subactiune realizata

pentru 2008

Este in proces de
realizare.
Este in proces de
realizare

Explicatie

Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala
pe anul 2008 nr.268-XVI din 07.12.2007 prevede alocarea
pentru asistenta medicald primard a 768,3 mil. lei ceea ce
constituie 30,6% din fondul de baza. lar pentru anul 2009
Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala
nr.263-XVI din 11.12.2008 prevede alocarea 989.1 mil. lei
ceea ce constituie 30,01% din fondul de baza.

50 de manageri din asistenta medicala primara au fost
instruiti Tn domeniul managementului financiar si auditului
intern.

A fost aprobat cadrul normativ cu privire la Tngrijirile la
domiciliu (ordinul MS nr.333 din 18 august 2008 ,Cu
privire la organizarea Tngrijirilor medicale la domiciliu™)
prin care au fost aprobate Regulamentul cu privire la
organizarea ingrijirilor medicale la domiciliu si Lista
medicamentelor si dispozitivelor medicale necesare pentru
acordarea Tngrijirilor medicale la domiciliu. In acelasi
context pentru a asigura contractarea prestatorilor de
servicii de ngrijiri medicale la domiciliu a fost aprobat
Ordinul MS nr. 342 din 22 august 2008 ,,Cu privire la
argumentarea economica a costului unui ,caz tratat” de
ingrijire medicala la domiciliu pentru anul 2008. Astfel
institutiile medico-sanitare publice, inclusiv 2 private din
raioanele Ungheni si Straseni, au fost contractate de catre
CNAM pentru prestarea serviciilor de Tngrijiri medicale la
domiciliu.

A fost elaboratd si aprobatd Conceptia de dezvoltare a
serviciilor de Tingrijiri paliative (Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 234 din 09.06.08). In conformitate cu
prevederile Conceptiei, a fost elaborat si aprobat Standardul
de Ingrijire paliativa a pacientilor cu HIV/SIDA.

B. Sub-actiuni planificate
dar aminate sau nerealizate
Nu sint

Statutul curent

Explicatie

8. Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultati care ar putea intirzia
implementarea? Care sunt acestea? Fiti succint): Nu sunt




1. Organul/autoritatea
responsabild  pentru  acest
raport: Ministerul Sanatatii

2. Perioada de raportare:2008

3. Actiunea:

Cresterea eficientei
asistentei medicale
secundare si tertiare prin
modernizarea acesteia,
creind centre de
performanta

4. Referinta Ia Planul de actiuni al SND:(102)

5. Referinta la Programul Guvernului (e) Cresterea accesului populatiei din
intreaga tard la asistenta medicala inalt specializata prin crearea Centrului de
Performanta in baza Spitalului Clinic Republican si demararea constructiei

blocului chirurgical.

6. Referinti Ia Planul de integrare europeana:

7. Principalele sub-actiuni care urmeazi sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare (se vor
include toate sub-actiunile pentru care este responsabild autoritatea responsabild de raportare; Sub-actiunile

se vor grupa in categoriile - 4

si B):

A. Sub-actiuni planificate si
realizate la timp

102.1 Efectuarea studiilor de
fezabilitate a Spitalului Clinic
Republican si de creare a
Centrului de Diabetologie;
102.2 Elaborarea Planului
general de restructurare a
spitalelor

102.3 Crearea Centrului de
Performanta in baza
Spitalului Clinic Republican
si reconstructia sa - faza 1

Statutul curent
Subactiune

realizata

Este in proces de
realizare

Este in proces de
realizare

Explicatie

Studiile de fezabilitate al Spitalului Clinic Republican si a
Centrului National de Diabetologie au fost finalizate.

Cu suportul Proiectului Bancii Mondiale ,Servicii de
Séanatate si Asistentd Sociala” s-a initiat elaborarea Planului
general de restructurare spitaliceasca. A fost efectuatd o
evaluare detaliatd a spitalelor raionale si spitalului din mun.
Balti. La 4 decembrie 2008, in cadrul unei conferinte cu
genericul ,,Sectorul spitalicesc: actualitati si perspective de
dezvoltare", de cdtre reprezentantii =~ Companiei
internationale de consultanta, Top Consult Koln a fost
prezentat Raportul preliminar despre evaluarea situatiei
spitalelor din republica care continea 4 propuneri de optiuni
de restructurare a sectorului spitalicesc. Proiectul va
continua in anul 2009.

Pe parcursul anului 2008 au fost realizate activititi de
asigurate cu resursele financiare necesare pentru
reorganizarea Spitalului Clinic Republican pe linga sursele
prevazute in cadrul Proiectului ,Servicii de Sanatate si
asistentd Sociala” in valoare de 2,7 mil. Dolari SUA
finantat de banca Mondiala si anume:

- semnarea acordului cu Banca pentru Dezvoltare a
Consiliului Europei (9 mil. Euro);

- in contextul Facilitatilor de Investitii In Vecindtate,
la 2 decembrie 2008 a fost semnat cu Comisia Europeana
acordul de Finantare in valoare de 3 mil. Euro pentru co-
finantarea proiectului de reabilitare a Spitalului Clinic
Republican, contributii la implementarea fazei 1 si 2, care
va consta in  constructia unui nou bloc chirurgical,
reconstructia primului etaj in blocul central si reabilitarea
etajelor 14 si 15. Urmare realizarii studiului de fezabilitate
al Spitalului Clinic Republican au fost elaborati Termenii
de Referinta pentru selectarea si contractarea companiei de
consultantd ce va realiza proiectarea Spitalului Clinic
Republican si supravegherea lucrarilor civile.

B. Sub-actiuni planificate dar
amfinate sau nerealizate

Statutul curent

Explicatie

8.

Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultdti care ar putea

ntirzia implementarea? Care sunt acestea? Fiti succint):Nu sint




1 Organul/autoritatea|2. Perioada de raportare: 2008
responsabila pentru acest
raport: Ministerul Sanatatii

3. Actiunea: 4. Referinta Ia Planul de actiuni al SND:(103)
Cresterea rolului sectorului
privat n prestarea

serviciilor de sanatate,|5. Referinta la Programul Guvernului: -
inclusiv prin promovarea

parteneriatului public-
privat si a formelor de|6. Referinti Ia Planul de integrare europeana: -

asigurare facultativa

7. Principalele sub-actiuni care urmeazi sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare (se vor
include toate sub-actiunile pentru care este responsabild autoritatea responsabild de raportare; Sub-actiunile
se vor grupa in categoriile - 4 si B):

A. Sub-actiuni planificate |Statutul curent Explicatie
si realizate la timp

103.1 Ajustarea si|[Este  Tn proces de|S-a realizat prima etapd a analizei privind dezvoltarea

completarea cadrului|realizare parteneriatului  public-privat cu suportul proiectului
normativ existent privind finantat de Banca Mondiald ,Servicii de Sanatate si
activitatea  privata  1n Asistenta Sociald” si cu suportul IFS din SUA. Raportul
domeniul sanatatii preliminar §i intermediar ,.Dezvoltarea parteneriatelor

public-privat in sanitate” a fost elaborat de catre
consultantul international. In conformitate cu primele
concluzii din Raport si in contextul realizarii Legii nr.179-
XVI din 10 iulie 2008 cu privire la parteneriatul public-
privat, Ministerul Sanatatii a prezentat Ministerului
Economiei si Comertului (scrisoarea MS nr.01-9/3122 din
15.12.2008) propuneri de completare a proiectului de
Lege pentru modificarea si completarea unor acte
legislative, cu referintd la eliminarea monopolului statului
asupra nasterilor, tratamentului cancerului si al bolilor
psihice (modificarea si completarea Legii nr. 845-XII di
03.01.1992 cu privire la antreprenoriat si intreprinderi) si
excluderea din Legea ocrotirii sanatitii nr.41l1 din
28.03.1995 a interdictiilor ce tin de activitatea agentilor
economici privati care activeazd in conditiile Legii cu
privire la parteneriatul public privat pe teritoriul
institutiilor medico-sanitare publice. Tn primul trimestru a
anului 2009 va avea loc o conferinta la nivel international
cu participarea BM si IFC unde vor fi discutate
posibilitatile de PPP in sédnidtate si semnarea unui
Memorandum de asistentd tehnica dintre MS si IFC.

B. Sub-actiuni planificate|Statutul curent Explicatie
dar aminate sau nerealizate
Nu sint

8. Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultati care ar putea intirzia
implementarea? Care sunt acestea? Fifi succint):Nu sint

1. Organul/autoritatea|2. Perioada de raportare: 2008
responsabild  pentru  acest
raport: Ministerul Sanatatii




3. Actiunea:

Imbunititirea calitatii
asistentei medicale s§i a
procesului de instruire a
cadrelor medicale prin
modernizarea bazei tehnico-
materiale a institutiilor

medico-sanitare publice si de
invitadmint medical

4. Referinti Ia Planul de actiuni al SND: (104)

5. Referinti la Programul Guvernului: (¢) Sporirea calitatii vietii in regiunile rurale
prin dezvoltarea asistentei medicale primare, atragerea cadrelor medicale calificate
pentru activitate Tn mediul rural, reabilitarea centrelor de sanatate si dotarea
acestora cu echipament necesar §i transport sanitar;

-Vor fi reconstruite si dotate cu echipament medical performant Spitalul Clinic
Republican, Spitalul de tuberculoza din Vorniceni ;

-Vor fi renovate 35 de centre de sanatate si centre de servicii de asistentd social,
-imbunititirea managementului institutiilor medico-sanitare publice prin implementarea
mecanismului de angajare a managerilor si conducatorilor de nivel mijlociu in conditii
de concurs public.

6. Referinti Ia Planul de integrare europeana:

7. Principalele sub-actiuni care urmeaza si fie realizate in timpul aceste perioade de raportare (se vor include toate
sub-actiunile pentru care este responsabild autoritatea responsabild de raportare; Sub-actiunile se vor grupa Tn

categoriile - 4 si B):

A. Sub-actiuni planificate si
realizate la timp
104.1 Imbunatatirea calitatii

asistentei medicale primare
prin reabilitarea bazei
tehnico-medicale, inclusiv

dotarea cu utilaj medical a
centrelor de sanatate din
mediul rural

Statut curent Explicatie

Este in proces de
realizare

A fost efectuatd reparatia capitald a 25 institutii medicale
primare din localitatile rurale (din cheltuielile prevazute
pentru reparatia capitald a institutiilor medico-sanitare
publice incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala in cadrul relatiilor intre bugetul de stat
si bugetele unitagilor administrativ-teritoriale): Copanca
si Saiti (Caugeni), Piatra si Ciocolteni (Orhei), Slobozia si
Talmaz (Stefan-Vodd), Gura Cainarului (Floresti),
Sipoteni (Calarasi), Plopi (Donduseni), Pruteni, Ilenuta si
Frumusica (Falesti), Danu (Glodeni), Nemteni si Leuseni
(Hincesti), Slobozia Cremene, Visoca si Cosauti (Soroca),
Petresti (Ungheni), Besalma (Comrat), Besghioz (Ceadir-
Lunga), Birladeni (Ocnita), Cainari (Causeni), Danceni
(Ialoveni) si Lebedenco (Ocnita).

in cadrul Proiectului ,Servicii de Sanatate si Asistenta
Sociala” finantat de Banca Mondiald s-au initiat lucrari de
reabilitare intr-un sir de localitati rurale. Au avut loc
licitatii pentru selectarea companiilor de constructie a 15
centre de sanatate: Recea (Riscani); labloana (Glodeni);
Vascauti (Floresti); Satul Nou (Cimislia); Bulboaca
(Anenii Noi); Moscovei (Cahul); Leuseni (Telenesti);
Balabanesti (Criuleni); Costesti (Ialoveni); Raspopeni
(Soldanesti); Otaci (Ocnita); Chiperceni (Orhei);
Zabriceni (Edinet); Corjeuti (Briceni); Baurci (Ceadir-
Lunga). Din acestea 2 licitatii pentru centrele de sanatate
din Otaci (Ocnita) si labloana (Glodeni) au fost re-lansate
din cauza numirului insuficient de oferte prezentate. In
conformitate cu cerintele Béancii Mondiale au fost
aprobate rapoartele de evaluare pentru 6 centre de
sanatate Recea (Riscani); Vascauti (Floresti); Satul Nou
(Cimiglia); Bulboaca (Anenii Noi); Moscovei (Cahul);
Leuseni (Telenesti); Balabanesti (Criuleni); Raspopeni
(Soldanesti) si au fost inminate scrisorile de acceptare
companiilor cistigatoare. Contractele pentru efectuarea
lucrarilor au fost prezentate Bancii Mondiale spre
examinare $i aprobare.

Ulterior, Ministerul sandtatii a incheiat un acord aditional
cu compania de proiectare INDUSTRIALPROIECT care
a proiectat Lotul I (15 CS) pentru centrul de sanatate din
satul Teleseu, Orhei.

Concomitent au fost initiate lucrdrile de proiectare a
Lotului II cu un numar total de 21 de Centre de sanatate




104.2  Cresterea  calitatii
asistentei medicale acordate
da echipa medicilor de
familie prin asigurarea cu
transport a centrelor de
sanatate si a  oficiilor
medicilor de familie din
localitatile rurale

104.3 Imbunititirea calitatii
tratamentului in conditii de

spital al bolnavilor cu
tuberculoza prin
reconstructia  cladirilor  si
dotarea cu echipament a
Spitalului de boli

tuberculoase ,,Vorniceni”, r-
nul Straseni

Este in proces de
realizare

Este in proces de
realizare

din zonele rurale, care la rindul sdu a fost impartit in 2
sub-loturi, care includ: 11 centre de sanatate din zona de
nord a tarii: Drepcauti (Briceni); Cuizdca (Rezina);
Coscodeni  (Singerei); Vasilcau (Soroca); Lozova
(Straseni); Pirlita (Ungheni); Onigcani (Calarasi); Mosana
(Donduseni); Gribova (Drochia); Holercani (Dubasari);
Ciolacu Nou (Falesti) efectuate de catre compania
AGROINDPROIECT si 10 centre de sanatate din
regiunea de sud a tarii: Ciuciuleni (Hincesti); Sarateni
(Leova); Bolduresti (Nisporeni); Ciobruciu (Stefan Voda);
Tvardita (Taraclia); FEtulia (Vulcanesti); Sadaclia
(Basarabeasca); Cociulia (Cantemir); Copanca (Céuseni);
Cioc Maidan (Comrat) au fost selectate pentru proiectare
de catre de catre compania GEOPROIECT care a
prezentat oferta tehnicd si financiard pentru lucrdrile de
proiectare. Contractul pentru lucrari cu aceasta companie a
fost transmis echipei BM pentru aprobare.

in cadrul Proiectului ,Operatiunea de Acordare a
Sperantei” (Operation Provide Hope), SUA 66 de Centre
de sanatate rurale au receptionat seturi de dispozitive si
consumabile medicale pentru asistenta medicald primara.

Pentru a asigura calitatea serviciilor de sandtate, a creste
eficienta utilizdrii surselor publice si a crea conditii
favorabile de trecere a sistemului de sdnatate de la politica
de tratament la cea de promovare a sanatatii si educatie a
modului sanatos de viatd, s-a initiat reforma asistentei
medicale primare, prin Tmbunatatirea administrarii
serviciilor §i contractarea directd de catre Compania
Nationald de Asigurari in Medicina. Pentru a reglementa
organizarea asistentei medicale profilactice, au fost
elaborate si aprobate ordinele Ministerului Sanatatii nr.504
din 25 decembrie 2008 ,Cu privire la examinarea
medicald profilactica a populatiei” si nr.503 din 27
decembrie 2008 ,Cu privire la aprobarea Normelor
metodologice de supraveghere medicala a unor bolnavi cu
afectiuni de lunga duratd”.

Pe parcursul anului 2008 au fost procurate centralizat din
mijloacele fondului de profilaxie al asigurarilor obligatorii
de asistentd medicala si repartizate 120 unitati de transport
de marca ,,Fiat Panda 1.2 MPI 4x4” institutiilor medicale
primare din 35 raioane, dintre care 109 au fost repartizate
centrelor de sanatate, iar 11 — oficiilor ale medicilor de
familie. Achizitionarea acestora si transmiterea institutiilor
medico-sanitare din sectorul rural a avut ca scop
primordial sporirea accesului populatiei la serviciile
medicale, inclusiv orientate spre profilaxia maladiilor sau
depistarea acestora in stadiile precoce de evolutie.

Tn anul 2008 au fost valorificate 37,4 min. lei pentru
lucrdrile de reconstructie a Spitalului de boli tuberculoase
Lvorniceni”, r-nul Straseni. A fost pus in functiune blocul
curativ nr.1, au fost edificate doud centrale termice
autonome pe gaze naturale cu gazoduct, s-au finalizat
lucrdrile de reconstructie a spalatoriei, blocului alimentar
si ospatariei pentru colaboratori, retelele termice
exterioare de aprovizionare a acestuia cu resurse
energetice si gardul de imprejmuire a intreg teritoriului
institutiei cu punct de control de trecere. in luna august au
demarat lucrdrile de reconstructie a  blocului




104.4 Tmbunatatirea calitatii
asistentei medicale secundare
prin reconstructia si dotarea
cu echipament a spitalelor
raionale pilot

104.5  Cresterea  calitatii
procesului de instuire a
cadrelor  medicale  prin
consolidarea bazei tehnico-
materiale a invatamintului
medical superior si mediu de

specialitate

104.6 Imbunititirea calitatii
asistentei medicale  de
urgentd prin dotarea cu
echipament medical
performant, 1n special a
salilor de operatie, sectiilor
de reanimare si terapie
intensiva  s§i sectiilor de

Este in proces de
realizare

Este in proces de
realizare

Este in proces de
realizare

patomorfologic, iar in septembrie a blocului curativ nr.2,
costul carora constituie respeciv 6,3 si 67,2 min. lei.

Blocul de profil chirurgical al Spitalului din Ceadir-Lunga
in care vor vi amplasate sectiile de chirurgie,
oftalmologie/otorinolaringologie, reanimare §i tarapie
intensiva, radiologie §i farmacia spitaliceascd a fost
reconstuit. Pentru lucrarile de reabilitate a acestuia Th 2008
au fost valorificate 20,0 min lei. Pind la finele lunii
ianuarie 2009 se preconizeaza finisarea lucrarilor de
amenajare a podelelor, de vopsire a peretilor si tavanelor,
de placare a podelelor si peretilor cu faianta si gresie si de
amenajare a teritoriului adiacent blocului chirurgical.

La Spitalul din Glodeni au fost finalizate lucrarile de
reparatie a blocului curativ Al (sectiile terapie, pediatrie,
obstetrica-ginecologie) i reconstruite acoperisurile
blocurilor A1, A2 si A3. Pentru lucrarile susmentionate n
2008 au fost valorificate 8,2 min. lei. Pina la finele lunii
ianuarie 2009 se preconizeaza finisarea lucrarilor din
interior, insd functionarea acestuia va fi imposibila,
deoarece in blocurile A2 si A4 in care sunt amplasate
sectia de internare si serviciile auxiliare ce deservesc
blocul Al sunt legate functional cu ultimul si functionarea
separatd a blocului Al este imposibild. Totodata lipsa
surselor financiare a facut imposibild inzestrarea blocului
cu mobilier si inventar.

La Spitalul din Calarasi au fost finalizate lucrdrile de
reparatie a blocului curativ 1 (blocul de operatii, farmacia,
administratia) §i reconstruite acoperisurile pe toate
blocurile curative. Pentru lucrarile susmentionate in 2008
au fost valorificate 19,5 min. lei. Pina la finele lunii
ianuarie 2009 se preconizeaza finisarea lucrarilor de
reparatie a blocurilor curative 2 §i 5 unde sunt amplasate
sectiile de profil chirurgical, terapie si terapie intensiva,
radiologie si laboratorul.

Au fost date Tn exploatare caminul nr.3 si blocul de studii
al Colegiului National de Medicind si Farmacie pentru
reabilitarea carora in anul 2008 au fost valorificate 7,8
min. lei. A fost reparat caminul nr.7, nr. 11 si Clinica
stomatologica a USMF ,N. Testemitanu” pentru care in
anul 2008 au fost valorificate 11,4 min. lei.

Concomitent au fost initiate lucrdri de reparatie a blocului
de studii, caminelor nr.1 si 2 al Colegiului de Medicina
din Cahul pentru care Tn 2008 au fost valorificate 792,0
mii lei; Blocului de studii si caminului Colegiului de
Medicina din Orhei pentru care in 2008 au fost valorificate
825,0 mii lei; Blocului de studii si caminului Colegiului de
Medicind din Ungheni pentru care in 2008 au fost
valorificate 400,0 mii lei; Caminului nr. 4 al Colegiului de
Medicina din Balti pentru care in 2008 au fost valorificate
1,5 min.lei.

In pericada de referinti Spitalul Clinic Republican,
Centrul Stiintifico-Practic Medicind Urgentd, Institutul de
Cercetari Stiintifice In domeniul Ocrotirii Sanatdtii Mamei
si Copilului, Institutul Oncologic, Asociatia Curativ-
Sanatoriald si de Recuperare a Aparatului Guvernului,
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, Spitalul de
boli tuberculoase din Vorniceni au fost dotate cu

echipament radiologic, iar Centrul Stiintifico-Practic




imagisticdi a institutiilor
medico-sanitare publice

104.7 Cresterea capacitatilor
de evaluare a sistemului de
sandtate prin achizitionarea
pe ectape a softurilor si a
echipamentului informational

pentru Sistemul
Informational Medical
Integrat

Este in proces de
realizare

Medicina Urgenta a fost dotat si cu un tomograf. Centrul
National de Sanatate a Reproducerii si Geneticd Medicald
a fost dotat cu tehnicd medicald, mobilier si utilaje de
laborator: centrifugi, microscoape, set de laparoscopie si
alte dispozitive si instrumentar medical oferit de Guvernul
Republicii Populare Chineze.

Tn cadrul Proiectului ,»Operatiunea de Acordare a
Sperantei” (Operation Provide Hope), SUA, institutiilor
medicale din Chisindu, Balti, Cahul, Tiraspol si Slobozia li
s-a donat echipament medical, consumabile, medicamente
si articole de uz medical. Totodata, au fost transmise 20 de
seturi de echipament stomatologic mobil. Valoarea
estimativa a ajutorului umanitar e de 21,7 milioane dolari
SUA.

Sectia de reanimare si terapie intensiva, precum si salile
de operatie, cele de pansament si tratament ale Spitalul
Clinic Republican pentru Copii ,,Emilian Cotaga" au fost
dotate cu un nou sistem de aprovizionare cu oxigen
medical §i aer comprimat. Actiunea data a avut loc in
cadrul proiectului sustinut de Fundatia Stichting
Werkgroep Urgenta din Olanda.

Institutul de Neurologie si Neurochirurgie a fost asigurat
cu echipament medical modern destinat reabilitarii
pacientilor: stimulatoare functionale, bai galvanice si
sisteme de terapie avansate, Tn cadrul Programului
KUSANONE, sustinut de Guvernul Japoniei, 1n valoare de
88 mii USD.

In 71 de institutii medico-sanitare spitalicesti a fost
procurat cite un calculator Tn farmacia din spital, echipat
Cu imprimanta laser, barcoder scanner.

Centrul National de Transfuzie a Singelui a fost dotat cu
tehnicd de calcul moderna. A fost achizitionatd aplicatia
integratd care satisface toate necesitatile serviciului de
transfuzie a singelui din Republica Moldova.

A fost efectuatd renovarea infrastructurii comunicationale
a Spitalului de boli tuberculoase Vorniceni, inclusiv
dotarea cu tehnica de calcul i echipament comunicational;
Tn cadrul proiectului UCIMP s-a procurat tehnica de calcul
pentru SIMI SIDA.

In cadrul proiectului Programului Preliminar de Tara al
Republicii Moldova in cadrul Programului Preliminar al
,wFondului Provocarile Mileniului” 78 institutii au fost
dotate cu cite 1 computator §i printer pentru crearea
Portalului in Sanatate si Consiliilor de calitate.

in cadrul Proiectului TACIS ,Dezvoltarea Asistentei
Medicale Primare (AMP)” a fost acceptatd componenta de
ajustare a sistemului informational din AMP si integrarea
acestuia cu alte sisteme informationale.

B. Sub-actiuni planificate dar
aminate sau nerealizate
Nu sint

Statutul curent

Explicatie

8.

implementarea? Care sunt acestea? Fiti succint):Nu sint

Riscurile posibile pentru perioada ulterioari de raportare (Se prevad dificultdti care ar putea intirzia

1. Organul/autoritatea
responsabila pentru acest
raport:

Ministerul Sanatatii

2. Perioada de raportare: 2008




3. Actiunea:
Dezvoltarea si
implementarea
sistemului de
management al calitatii
in sistemul de sinatate

4. Referinta Ia Planul de actiuni al SND: (105)

5. Referinta la Programul Guvernului:

6. Referinta Ia Planul de integrare europeani:

7. Principalele sub-actiuni care urmeaza sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare
(se vor include toate sub-actiunile pentru care este responsabild autoritatea responsabild de
raportare; Sub-actiunile se vor grupa in categoriile - A si B):

A. Sub-actiuni planificate
si realizate la timp

105.2 Perfectionarea
sistemului de acreditare Tn
sanatate

105.3 Crearea
mecanismelor
institutionale pentru
solutionarea litigiilor
pacientilor pe cale
extrajudiciara

Este
realizare

Statutul curent

Subactiune realizata

in  proces de

Explicatie

Legea nr. 552-XV din 18.10.2001 privind evaluarea si
acreditarea a fost modificata si completatd (in vigoare de
la 30 mai 2008 — Legea nr.280-XVI din 14.12.2007)

A fost aprobat Regulamentul cu privire la realizarea etapei
a doua a procedurii de evaluare si acreditare in sdnatate.

In cadrul Centrului National de Management in Sanitate a
fost creatd sectia pentru protectia  drepturilor
consumatorilor serviciilor medicale.

A fost elaborat proiectul de Lege privind fondul de
despagubire a pacientilor pentru vitimare cauzata in urma
prestarii serviciilor medicale.

B. Sub-actiuni
planificate dar aminate
sau nerealizate

Nu sint

Statutul curent

Explicatie

8. Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultati care ar putea
intirzia implementarea? Care sunt acestea? Fiti succint): NU sint

1. Organul/autoritatea
responsabild  pentru  acest
raport: Ministerul Sanatatii

2. Perioada de raportare: 2008

3. Actiunea:
Fortificarea  serviciilor de
sdnitate pentru mama si copil

4. Referinta Ia Planul de actiuni al SND: (106)

5. Referinti la Programul Guvernului:-
Fortificarea sanatatii publice, prin orientarea asistentei medicale de la politica de




tratament spre politica de promovare a sanatatii si prevenire a maladiilor,
sporirea gradului de informare a populatiei cu privire la factorii de risc pentru
sanatate, in special alcool si tutun §i implicarea comunitatii i societdtii civile in
promovare unui mod de viatd sanatos

6. Referinti Ia Planul de integrare europeana: -

7. Principalele sub-actiuni care urmeazi sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare (se vor
include toate sub-actiunile pentru care este responsabild autoritatea responsabild de raportare; Sub-actiunile

se vor grupa in categoriile -

A siB):

A. Sub-actiuni planificate
si realizate la timp

106.1 Crearea si dotarea a
trei centre regionale de
reanimare si terapie
intensiva pediatrica, si a
sistemului de referire cu
asigurarea conditiilor de
transportare asistata pentru
copii de virsta fragedd ce
necesitd terapie intensiva
si reanimare

106.2 Fortificarea a 10
centre perinatologice de
nivelul 1, a 3 centre de
nivelul II si a centrului
perinatologic de nivelul
I, reiesind din trecerea
inregistrarii nasterilor cu
masa corpului de la 500
grame §i termenul de
gestatie 22 saptamini

Statutul curent

Este in proces
realizare
Este in proces
realizare

de

de

Explicatie

Tntru sporirea sanselor de supravietuire ale copiilor care au
nevoie de servicii medicale de urgentd si de a reduce rata
deceselor ce pot fi prevenite, in baza Memorandumului de
Intelegere intre Directia Elvetiani pentru Dezvoltare si
Cooperare §i Ministerul Sanatdtii cu privire la Proiectul
moldo-elvetian: Regionalizarea Serviciilor pediatrice de
Urgenta si Terapie Intensivd in Republica Moldova
(REPEMOL), semnat la 21 octombrie 2008, a fost initiata
implementarea fazei | (01.09.2008 - 30.04.2010). Tn
perioada de referinta:

- Au fost organizate vizitele a doi experti in scopul
stabilirii contactelor cu partenerii proiectului.

- A fost elaborat si semnat Ordinul Ministrului
Sanatatii privind crearea Comitetului de Coordonare,
Comitetului Tehnic si Grupurilor de lucru care vor activa
n cadrul proiectului.

- A avut loc seminarul privind evaluarea cadrului
normativ existent si identificarea actelor legislative
necesare a fi elaborate/amendate in scopul regionalizarii
serviciilor pediatrice de terapie intensiva si urgenta.

- A fost organizat seminarul Tn vederea definirii
domeniilor/subiectelor de instruire a medicilor pediatri si
stabilirea protocoalelor pentru urgentele pediatrice:
protocoale dezvoltate in alte proiecte si propuneri de
protocoale care sa fie dezvoltate prin proiectul
REPEMOL.

- A fost organizat seminarul cu tema ,,Indicatori de
Performanta si Calitate” pentru stabilirea principiilor de
organizare a sistemului de monitorizare a performantei si
asigurarea calitatii.

Cele 3 seminare au rezultat cu dezvoltarea Planurilor de

Actiuni pentru: cadrul de reglementare, curricula de

perfectionare si  protocoalele clinice, sistemul de

monitorizare a calitatii si performantei.

Conform Memorandumului dintre Ministerul Sanatatii si
Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare cu
privire la proiectul moldo-elvetian ,,Modernizarea
sistemului perinatal din Moldova”, in anul 2008 a fost
initiatd faza a Il-a a proiectului (aa 2008-2011), care
prevede dotarea cu echipament medical 10 Centre
Perinatologice de nivelul I, 3 Centre de nivelul II si
Centrului Perinatologic de nivelul 111", costul total fiind de
9000,0 mii lei.

Tn contextul dat, pe parcursul anului 2008, a fost elaborata
lista echipamentului medical cheie, necesar pentru dotarea
centrelor perinatale de nivelul I, II si Il si organizat
tenderul international. Totodatd, au fost evaluate
necesitdtile centrelor perinatale de nivelul II privind




necesarul de echipament medical si instruirea cadrelor
medicale.

Trecerea la Ingrijirea nou-nascutilor de 500 gr si de la 22
saptamini de gestatie a impus organizarea in anul 2008 1n
cadrul ICSOSMsiC (Centrul Perinatal de nivelul III) a
unui mini centru de diagnostic si supraveghere (Fallow-ul
neonatal) a copiilor pind la virsta de 2 ani, Inzestrat cu
aparataj modern pentru screening-ul auzului, vazului,
USG cu doplerometrie si EEC cu folosirea unei noi
tehnologii de apreciere a riscului de invaliditate.

A fost procurat si distribuit echipamentul audiovizual si
mobilierul necesar credrii cabinetelor de educatie
antenatald in Centrele Perinatale din Chisindu si raioanele
Briceni, Soroca, Edinet, Dondugeni, Ocnita (suport SDC).

106.3 Asigurarea|Este  in proces de|Au fost procurate vaccinurile si seringile necesare pentru
acoperirii - cu  vaccinuri|realizare efectuarea vaccinarilor impotriva a zece boli infectioase:
conform Programului poliomielita, difterie, tetanos, tuse convulsiva, hepatita
National de Imunizari virald B, rujeold, oreion, rubeold, tuberculoza copilului,

infectia cu Haemophilus influenzae tip b, ce a contribuit la
mentinerea situatiei epidemiologice favorabile la infectiile
dirijate prin imunizari.

Datorita imunizarii populatiei la virstele 14-24 ani (cca.
350 mii populatie) cu vaccinul impotriva oreionului s-a
stopat epidemia de oreion. (4u fost achizitionate 150 000
de doze din sursele bugetului si inca 210 000 de doze au
fost rezervate de la Sanofi-Pastuer prin intermediul
UNICEF 1n valoare de aproximativ US$ 680 000 din
sursele proiectului ,, Servicii de Sandtate s§i Asistentd
Sociala” finantat de Banca Mondiala) .

S-a petrecut campania de imunizare Tmportiva gripei a
contingentelor periclitante (copii institutionalizati in case
si internate, soldati din armata nationala, politisti, vamesi,
medici etc.) cu 200 mii doze vaccin ce au fost procurate de
catre CNAM sursele fondului de profilaxie al asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala.

S-a organizat vaccinarea populatiei la Hepatita A ca
urmare a necesitatilor prevenirii infectiilor, ce pot aparea
in urma inundatiilor a anumitor zone din republica care au
avut loc n anul curent.

B. Sub-actiuni planificate|Statutul curent Extinderea  pentru|Explicatie
dar aminate sau nerealizate 2009-2011
Nu sint

8. Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultdti care ar putea Intirzia
implementarea? Care sunt acestea? Fifi succint):Nu sint

1. Organul/autoritatea|2. Perioada de raportare: 2008
responsabild  pentru  acest
raport: Ministerul Sanatatii

3. Actiunea: 4. Referinti Ia Planul de actiuni al SND:(107)
Extinderea serviciilor de
sanitate prietenoase tinerilor
si asigurarea accesului la
informare, educatie si
comunicare Tn problemele




pentru tineri

5. Referinti la Programul Guvernului:- Fortificarea sanatatii publice, prin orientarea
asistentei medicale de la politica de tratament spre politica de promovare a sanatatii si
prevenire a maladiilor, sporirea gradului de informare a populatiei cu privire la factorii
de risc pentru sanatate, in special alcool si tutun si implicarea comunitatii si societatii
civile In promovare unui mod de viata sanatos

6. Referinta Ia Planul de integrare europeana: -

7. Principalele sub-actiuni care urmeazi sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare (se vor
include toate sub-actiunile pentru care este responsabila autoritatea responsabila de raportare; Sub-actiunile
se vor grupa in categoriile - 4 si B):

A. Sub-actiuni Statutul  |Explicatie
planificate si curent
realizate la timp In Programul Unic pentru anul 2008, Ministerul Sanititii a prevazut
107. Elaborarea si|Actiune includerea Serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor, si a elaborat Normele
aprobarea cadrului|realizatd  |metodologice de aplicare in anul 2008 a programului Unic al asigurarii
normativ si a obligatorii de asistentd medicald. Totii copii pind la 18 ani si toti tinereii cu
mecanismelor ~ de frecventa de zi la studii sint asigurati din bugetul de stat, astfel este garantat
contractare si accesul la servicii medicale. Pe parcursul anului 2008 toate 12 Centre de
finantare a Sandtate prietenoase tinerilor au fost contractate de catre Compania Nationala
serviciilor de de Asigurari in Medicina. In cadrul centrelor susmentionate, tinerilor li s-au
sanatate prietenoase creat conditii pentru acces la sanatate sexual-reproductiva prin:
tinerilor - informare despre dezvoltarea deprinderilor comportamentale responsabile si
sanatoase
- asigurarea accesului la servicii de sdndtate in conditii de confidentialitate,
intimitate etc.
Au fost aprobate prin ordinul nr.100 din 10 martie 2008 ,,Cu privire la
Normativele de personal medical” mecanismele de prestare a serviciilor de
sanatate tinerilor de catre echipele multidisciplinare pentru solutionarea
complexa a problemelor adolescentilor si tinerilor.
Sunt in proces de aprobare standardele de calitate a serviciilor prietenoase
tinerilor.
Pentru a asigura accesul adolescentilor si copiilor la servicii de sanatate, in
special formarea unui mod sdndtos de viatd, s-a aprobat Nomenclatorul
serviciilor suplimentare de sanatate acordate copiilor, elevilor si studentilor in
institutiile de invatamint (Hotérirea Guvernului nr. 934 din 04.08.2008), in
componenta caruia se includ 3 componente de baza, si anume: Servicii de
profilaxie; Servicii de asistenta medicala; Educatie pentru sanatate.
B. Sub-actiuni|Statutul  |Extinderea pentru 2009-2011 Explicatie
planificate dar|curent
aminate sau
nerealizate
Nu sint

8. Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultati care ar
putea intivzia implementarea? Care sunt acestea? Fiti succint): Nu sunt

1 Organul/autoritatea
responsabila pentru acest
raport: Ministerul Sanatatii

2. Perioada de raportare: 2008

3. Actiunea:

Fortificarea controlului
asupra bolilor
transmisibile, 1n special
TBC, HIV/SIDA si ITS

4. Referinta Ia Planul de actiuni al SND:(108)

5. Referinti la Programul Guvernului:-




6. Referinta Ia Planul de integrare europeana: -

7. Principalele sub-actiuni care urmeazi sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare (se vor
include toate sub-actiunile pentru care este responsabild autoritatea responsabild de raportare; Sub-actiunile

se vor grupa in categoriile - 4 si B):

A. Sub-actiuni planificate|Statutul Explicatie

si realizate la timp curent

108.1 Extinderea si|Este in|S-a efectuat prioritizarea maladiilor infectioase cu elaborarea
consolidarea sistemului de|proces  de|definitiilor de caz pentru stabilirea diagnosticului;

monitorizare si evaluare afrealizare A fost elaborat si aprobat Planul de actiuni privind punerea in aplicare
Tuberculozei, HIV/SIDA a Regulamentului Sanitar International in Republica Moldova
si  maladiilor  sexual- (Hotarirea Guvernului nr. 475 din 26.03.2008);

transmisibile, inclusiv Au fost elaborate si puse In aplicatie Standardele Nationale in
crearea sistemului supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA si elaborat
informational pentru buletinul informational privind situatia epidemiologica in HIV/SIDA;

supravegherea A fost initiat procesul de elaborare a soft-ului pentru sistemul
epidemiologica informational a supravegherii epidemiologice a maladiilor infectioase.
interventionala a

maladiilor infectioase

108.2 Implementarea|Este in|in cadrul Programului national de profilaxie si control a infectiei
campaniei nationale anti|proces de|HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pe anii 2006-2010 a
HIV/SIDA, inclusiv pentru|realizare fost desfasurat studiul repetat in rindul tinerilor de 15 — 24 ani despre

schimbarea

comportamentului in
rindul adolescentilor cu
risc sporit de infectare

HIV si pentru combaterea
stigmei, discrimindrii si
izolarii copiilor afectati de
HIV si familiilor lor

cunostintele, atitudinile si practicile acestora cu referire la HIV/SIDA.
Astfel, comparativ cu anul 2006, in anul 2008 a crescut semnificativ
nivelul de cunostinte despre HIV/SIDA. La 01-03.10.08 in republica a
avut loc evenimentul international ,,AUTO-RALLY STOP SIDA” la
care au fost organizate si petrecute: 2 seminare pentru lucratorii
medicali §i al doilea pentru asistentii sociali, ONG in domeniu,
asistenti psihologi,mass-media ,nr. de participanti la seminare-46
persoane; Discutii, convorbiri prezentate de voluntarii din Federatia
Rusa (persoane HIV pozitive) privind profilaxia HIV pentru tineretul
studios din 16 institutii preuniversitare si universitare; Show-concert
in Piata Marii Adundri cu participarea vedetelor de estradd din
Republica Moldova , Federatia Rusa si grupul de voluntari ai
organizatieit AFEEW 1n Moldova cu dansul ,,Danseaza pentru Viata”;
La postul de televiziune NIT a fost organizate 2 talk-show privind
profilaxia HIV in rindul tinerilor si testarea la HIV,al doilea talk-show
a fost pentru femeile care trdiesc cu HIV; Pentru participanti la
evenementul ,,AUTO-RALLY STOP SIDA, ONG-uri, lucratorii
medicali, mass-media au fost distribuite 1500 maiouri, bratare si
accesorii pentru telefoane mobile cu simbolica ’MexmyHapOqHBII
Asrtonpoder CTOIT CIIWUJl» nocesménnsiit 6oprde co CIINI;
Conferinta de presa pentru toti actorii participanti la evenement.

La 16.10.08 a avut loc ,Masa rotunda” cu genericul ,Strategia
Reducerii Riscurilor in R. Moldova-10 ani de activitate — actualitati si
perspective” pentru organizatiile de stat si ONG care lucreazi cu
grupurile vulnerabile (utilizatori de droguri, lucratoarele sexului
comercial, minoritati sexuale migranti, persoane care traiesc cu HIV,
soferi de cursd lungd, detinuti, militari etc.)

Au fost desfasurate Campanii nationale de comunicare de solidaritate
cu persoanele HIV-pozitive, de comemorare persoanelor decedate de
SIDA. Au fost desfigsurate Campanii nationale de comunicare
nationale de solidaritate cu persoanele HIV-pozitive cu genericul
,HPentru ca sunt la fel ca tine”, ,Fii aldturi de ei!” si ,,Opriti SIDA:
Tineti promisiunea”. In cadrul Campaniilor prin intermediul ONG-
urilor, institutiilor medico-sanitare publice, de invatamant, peti
comerciale si agricole, farmacii, in strada, In cadrul seminarelor,




108.3 Continuarea
implementarii ~ Strategiei
DOTS (tratament asigurat
si supravegheat a
tuberculozei)

Este
proces
relizare

n
de

conferintelor, treningurilor, au fost distribuite materiale, organizate si
petrecute un sir de evenimente: conferinte de presd, mese rotunde
Limpreuni pentru o viati sinitoasi”, lansati reteaua de educatori de
la egal la egal, proiectul international pentru profilaxia HIV 1n randul
tinerilor ,,Dance 4 Life” (Danseaza pentru viatd) care oferd tinerilor
posibilitatea reald de a se implica in combaterea raspandirii HIV,
desfagurate lectii speciale despre HIV in institutiile de invatdmint
preuniversitare si universitati, serii de activitati de informare, educare
si comunicare pentru adolescentii in cadrul campaniei "Pro
Sanitatea", spectacole sociale la tema HIV. Institutiile preuniversitare
si universitare efectueaza programe de instruire, educatie si informare
in prevenirea HIV/SIDA. Au fost elaborate, editate si distribuite:

Brosura ,Testul HIV-de ce?unde?cind?; Brosura” Consilierea si
testarea voluntara la HIV si hepatitele B si C”’; Posterul Consiliera si
testarea la HIV; Posterul ,Tinerilor casatoriti despre HIV/SIDA”;
Posterul ,Femeilor gravide despre HIV/SIDA”. Tn scopul reducerii
riscului de infectare cu virusul HIV in randurile migrantilor in
republicd au fost realizate doud proiecte in punctele de trecere a
frontierei Leuseni, Sculeni, Gara Feroviara, Aeroportul International
Chisinau.

Ministerul Educatiei si Tineretului In cadrul formarii profesionale,
pregatirii specialistilor a inclus ca parte componenta compartimentul
prevenirea HIV/SIDA. Educatia este oficializatd la nivelul Directiilor
Raionale de Tnvégémint. Ministerul respectiv a promovat pentru
invatdmintul gimnazial disciplina optionald ,Educatie pentru
sandtate” si in invatamintul liceal ,,Educatie pentru viata de familie”.
Formarea deprinderilor de viata a tineretului studios se realizeaza prin
cursul ”Educatie pentru sanatate” cu o duratd de la 18 pina la 36 ore.
Curricula pentru disciplina respectiva contine teme privind profilaxia
si controlul infectiei HIV/SIDA. Instruirea cadrelor didactice la
capitolul dat se realizeaza in cadrul sistemului de formare continua in
Institutul de Stiinte ale Educatiei prin programe de scurtd durata.
Ministerul Educatiei si Tineretului cu sustinerea tehnicd UNICEF a
promovat activititi educationale ,,de la egal la egal”. In acest domeniu
activeaza mai mult de 2000 de educatori din rindul elevilor. Lucratorii
medicali in comun cu reprezentatii ONG-urilor din domeniul
profilaxiei infectiei HIV/SIDA au desfasurat companii de combatere
SIDA 1n scoli, licee cu distribuirea materialelor informationale.

Implementarea Strategiei DOTS se realizeazd in conformitate cu
prevederile Programului national de control s§i profilaxie a
tuberculozei. Strategia DOTS a fost implementata In toate institutiile
medico-sanitare din subordinea Ministrului Sanatatii, Ministerului
Justitiei, Ministerului Afacerilor Interne si in Regiunea Transnistreana
a Republicii Moldova. In anul 2008, conform datelor preliminare se
mentine tendinta de diminuare a incidentei globale. Incidenta globala
(cazuri noi plus recidive) a tuberculozei in anul 2008 pentru ambele
maluri ale raului Nistru a constituit, conform datelor preliminare
119,9 cazuri la 100.000 populatie sau 4935 cazuri n cifre absolute
(2007 -129,4 sau 5325 cazuri in cifre absolute), ceea ce este cu 7,4 %
mai putin decit in anul 2007 si ne permite s afirmam cad se mentine
tendinta spre stabilizarea situatiei epidemiologice a tuberculozei in
republica. Este inregistrata si o diminuare a numarului de cazuri noi
cu 5,2 %. Din numérul bolnavilor inregistrati, cazuri noi au fost 3952
(2007 — 4166) cu o incidentd de 101,3 la 100.000 populatie (2007 —
101,3).Rata succesului tratamentui pentru a.2006 in republica a
alcatuit 62,3 %.

S-a largit accesul la tratamentul cu preparate de linia a doua. Pe
parcursul anului 2008 au initiat tratament 582 de bolnavi cu




108.4 Sporirea accesului
persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA la asistentd
medicala si sociala

Este
proces
realizare

n
de

tuberculoza multidrogrezistenta. Astfel de la Inceputul implementarii
strategiei DOTS Plus si pina la finele anului 2008, s-au aflat Tn
tratament cca. 836 bolnavi. A fost elaboratd si in luna iulie a fost
prezentata, Fondului Global de combatere a Tuberculozei, HIV/SIDA
si Malaria in cadrul rundei a 8-a, aplicatia din partea Republicii
Moldova pentru finantare aditionald a Programului national.
Concomitent a fost acceptatd de cétre Comitetul de Lumina Verde a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, finantarea pentru tratamentul a
4150 bolnavi cu tuberculoza multidogrezistenta. Din sursele MS si
CNAM a fost asigurat in volumul necesar §i pentru intreaga duratd a
tratamentului, inclusiv etapa de ambulatoriu, tratamentul efectelor
adverse pentru pacientii cu tuberculozd multidrogrezistenta si alte
tipuri de rezistentd. Pentru tratamentul in conditii de ambulator al
bolnavilor cu tuberculoza, caz nou readmis, nebaciliferi, s-a initiat
implementarea mecanismului de suport financiar in procurarea
produselor alimentare si achitarea transportului public tur-retur.
Pentru a transpune in viatda Legea nr. 153-XVI din 04.07.2008 cu
privire la controlul si profilaxia tuberculozei s-a elaborat proiectul de
hotérire de Guvern cu privire la tratamentul fortat al pacientilor
liberati de pedeapsa si a celor ce se eschiveaza de la tratament.

Tn perioada ianuarie — decembrie 2008 in activitatile de control si
profilaxie a tuberculozei au fost instruiti: medici ftiziopneumologi —
139 (Strategia DOTS si DOTS Plus), asistente medicale din cabinetul
ftiziopneumologului si sectiile spitalicesti de profil - 39 (Strategia
DOTS si DOTS Plus), personalul serviciului de laborator — 26 de
persoane, medici ftiziopneumologi - 53 (Managementul preparatelor
antituberculoase de prima linie), asistente medicale din cabinetul
ftiziopneumologului §i sectiile spitalicesti de profil - 42
(Managementul preparatelor antituberculoase de linia I1), medici si
asistente medicale din serviciul asistentei medicale primare -291
(Strategia DOTS si DOTS Plus).

S-a realizat Campania privind protectia si promovarea sdnatatii, cu
scop de a informa populatia in domeniul profilaxiei, diagnosticului si
tratamentului tuberculozei, unde de rind cu medicii ftiziopneumologi,
medici de familie si medici epidemiologi au fost implicati 3500
studenti a USMF ,N. Testemitanu” si Colegiilor de Medicind in
cadrul stagiului practic.

S-a initiat Campania privind informarea populatiei prin plasarea
spoturilor publicitare pe posturile TV si Rado nationale si locale
privind profilaxia tuberculozei, care se finanteaza din sursele fondului
de profilaxie al asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.

Persoanele cu HIV/SIDA sunt asigurate cu tratament antiretroviral
gratuit. Pe parcursul anului 2008 au initiat tratamentul antiretroviral
158 bonavi adulti, inclusiv 8 din regiunea transnistreand si 10 copii,
inclusiv 2 din raoanele de Est. Astfel la 1 ianuarie 2009 se aflau Tn
tratament 715 bolnavi adulti, inclusiv 101 din regiunea transnistreana
si 30 copii, inclusiv 7 din racanele de Est. Tratament profilactic
antiretroviral Tn anul 2008 au primit 102 femei gravide si 102 copii
nascuti de aceste mame. Pentru pacientii infectati cu virusul HIV (din
intreaga republicd, inclusiv din raioanele de EST) se ramburseaza
drumul pentru deplasarea la specialistii din cadrul Dispensarului
Dermatovenerologic Republican. Cheltuielile pentru deplasare sint
acoperite din grantul Fondului Global pentru combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei, i  Malariei  prin  intermediul  organizatiei
neguvernamentale din Republica Moldova - PAS. Astfel au fost
acoperite cheltuielile pentru drum pentru 2240 persoane. Pentru a
ameliora accesul pacientilor cu infectia HIV la tratament antiretroviral
a fost organizat instruirea in domeniul aderentei la tratament
antiretroviral, la care au participat 116 medici de familie, infectionisti,




psihologi, ginecologi din toate teritoriile administrative.

Pe parcursul anului 2008 au fost efectuate 355711 investigatii de
laborator la marcherii virusului HIV (2007-347409), inclusiv donari
de singe-85378, femei gravide-51122, persoane care pleaca peste
hotare-25049, utilizatori de droguri injectabile-3588, bolnavi de
tuberculoza-7182, conform indicatiilor clinice-16581 etc.

A fost dezvoltata si extinsd reteaua de cabinete de consiliere i
testare voluntara in 47 IMSP mun. Chisindu (ATM Riscani,
Ciocana, Botanica, Biucani, Centru, Centrul SIDA, CNTS ), mun.
Balti, Edinet, Comrat, Stefan Voda, Cahul, Singerei, Briceni, Soroca,
Falesti, Ocnita, Donduseni, Drochia, Riscani, Ungheni, Rezina,
Soldanesti, Calarasi, Nisporeni, Criuleni, Telenesti, Glodeni,
Causeni, Orhei, Anenii Noi, laloveni, Straseni, Hincesti, Floresti,
Dubasari, Leova, Cimislia, Basarabeasca, Cantemir, Taraclia,
Vulcanesti, Ciadir - Lunga, Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”, Spitalul municipal de tuberculoza Balti, Spitalul
municipal de  ftiziopneumologie Chisindu, Spitalul de  boli
tuberculoase Vorniceni.

B. Sub-actiuni planificate|Statutul Extinderea pentru 2009-2011 Explicatie

dar aminate sau nerealizate [curent

Nu sint

8. Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultati care ar putea intirzia
implementarea? Care sunt acestea? Fiti succint):Nu sint

1. Organul/autoritatea
responsabila pentru acest
raport:

Ministerul Sanatatii

2. Perioada de raportare: 2008

3. Actiunea:

Fortificarea sanatatii
publice prin reducerea
poverii bolilor
noncontagioase

4. Referinti Ia Planul de actiuni al SND:(109)

5.  Referinti la Programul Guvernului: :(a) Fortificarea sanatatii
publice, prin orientarea asistentei medicale la politica de tratament spre
politica de promovare a sanatatii si prevenire a maladiilor, sporirea
gradului de informare a populatiei cu privire la factorii de risc pentru
sandtate, in special alcool si tutun si implicarea comunitatii si
societatii civile in promovarea unui mod de viatd sanatos;




|6. Referinti Ia Planul de integrare europeani: -

7. Principalele sub-actiuni care urmeazi sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare
(se vor include toate sub-actiunile pentru care este responsabild autoritatea responsabild de
raportare; Sub-actiunile se vor grupa in categoriile - 4 si B):

A. Sub-actiuni planificate
si realizate la timp

109.2 Prevenirea

maladiilor prin carentd de
lod

109.3 Prevenirea
maladiilor prin carentd de
Fier

Statutul curent

Este in proces
realizare
Este in proces
realizare

de

de

Explicatie

Conform prevederilor Programului national de eradicare a
tulburdrilor prin deficit de iod pind in a. 2010 prin
intermediul mass-media a fost informata populatia despre
impactul deficientei de iod asupra sanatatii publice si
deficienta iodului utilizind sarea iodata.

S-a supravegheat calitatea sarii iodate importatd in tard si
plasata pe piata interna. 85-90% dintre probele de sare
iodata analizate contineau cantitati adecvate de iod (25 mg
de iod si mai mult per kg de sare). De asemenea s-a
realizat un Studiu privind nivelul folosirii sarii iodate in
gospodarii Tn cadrul Programului UNICEF ,Educarea si
ingrijirea timpurie a copilului”.

Cu suportul UNICEF la 11.12.08 a fost organizat un
seminar cu producatorii din industria alimentara, Institutul
Tehnologii Alimentare, unde au fost prezentate rezultatele
testarii sarii iodate in producerea alimentelor. Ca rezultat
s-a obtinut o atitudine pozitiva a producdtorilor.

Pe 11.11.08, iarasi cu suportul UNICEF, in toate scolile
din tara a fost petrecuta ora clasei cu tematica ,,Necesitatea
consumului de sare iodatd”, iar peste 2 saptamini dupa
aceasta au fost evaluate cunostintele elevilor.

A fost petrecutd instruirea a 20 de vamesi din cadrul
Serviciului vamal si a 40 inspectori 1n igiena alimentarad
din cadrul CMP pentru a fortifica capacitatile acestora Tn
implementarea prevederilor Programului national.

Pentru a creste eficienta activitdtilor de combatere a
deficitului de micronutrienti, Ministerul Sanatatii a
elaborat proiectul de lege privind sarea alimentard iodata,
care a fost prezentat Guvernului. Au fost petrecute sedinte
comune cu participarea Ministerului Economiei si
Comertului, Ministerului ~ Agriculturii i Industriei
Alimentare, UNICEF in privinta identificarii politicilor de
prevenire a maladiilor prin carenta de fier, si anume prin:
fortificarea fainii cu fier i acid folic. (In baza problemelor
si cailor de solutionare, mentionate in studiul realizat de
UNICEF in acest domeniu).

Cu suportul UNICEF, s-a organizat misiunea expertilor
Aliantei Globale de imbunititire a Nutritiei cu care s-a
discutat modalitatile de fortificare a fainii cu fier si

fortificare a fainii cu fier si acid folic.

B. Sub-actiuni
planificate dar aminate
sau nerealizate

Nu sint

Statutul curent

Extinderea pentru|Explicatie
2009-2011




8. Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultati care ar putea
intirzia implementarea? Care sunt acestea? Fiti succint):

La sub-actiunea 109.3
Realizarea actiunii (109.2) este pina in anul 2010, inclusiv. Totodatd masurile intreprinde de Ministerului

vvvvvv

Realizarea actiunii (109.3) este pind in anul 2011, inclusiv. in acelasi timp pe parcursului anului 2008 nu s-a
obtinut o vointd politica Tmpartasita de catre toti partenerii sociali Tn privinta necesitatii fortificarii fainii cu fier
si acid folic. Din aceastd cauzd, in anul 2008, nu s-a reusit convingerea expertilor Aliantei Globale de
Imbunitatire a Nutritiei pentru a sustine financiar Republica Moldova in procurarea si instalarea utilajului de
fortificare a fainii cu fier si acid folic In toate morile din tara.

1. Organul/autoritatea|2. Perioada de raportare: 2008
responsabila pentru acest
raport: Ministerul Sanititii

3. Actiunea: 4. Referinta Ia Planul de actiuni al SND:(110)

Dezvoltarea serviciilor de
sanatate mentala

5. Referinta la Programul Guvernului:-

6. Referinta Ia Planul de integrare europeana:-




7. Principalele sub-actiuni care urmeaza sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare
(se vor include toate sub-actiunile pentru care este responsabild autoritatea responsabild de

raportare; Sub-ac

tiunile se vor grupa in categoriile - A §i B):

A. Sub-actiuni
planificate si
realizate la timp

110. Perfectionarea
cadrului  normativ
in domeniul
sandtatii mentale si
crearea de
alternative la
spitalizarea/ingrijir
e si supraveghere a

Statutul
curent

In proces de
realizare

Explicatie

In domeniul sanititii mentale se implementeazi Programul national
privind sdndtatea mentald pentru anii 2007-2011. Pentru a ajusta cadrul
normativ in domeniul sdnatatii mentale la cerintele comunitare si a asigura
respectarea drepturilor si demnitdtii umane, Legea privind sanaitatea
mentala nr. 1402-XII1 din 16.12.1997 a fost modificatd si completata
(Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008//Monitorul
Oficial 44-46/310, 21.05.1998)

Au functionat 3 centre de sanatate mentald in mun. Chisinau, Balti si
Ungheni. Pentru a extinde serviciile de sandtate mentala a fost evaluata
Situatia in scopul credrii centrelor de sdnatate mentald in raioanele Rezina,
Cimiglia si Cahul.

A sporit cooperarea intre sectoarele guvernamentale si nonguvernamentale
prin organizarea instruirii in domeniul Ergoterapiei in Séanatate Mentala
pentru profesionisti din domeniul sanatatii mentale (cu suportul proiectului
,»oUstinerea reformei in sandtatea mentala in Republica Moldova (terapie
ocupationald) finantat de Biroul de Cooperare a Elvetiei in Republica
Moldova si implementat de ONG ,,Somato”). Astfel in spitalele de
psihiatrie a fost imbunatatita calitatea masurilor de psihoterapie, reabilitare
psihosociala si ergoterapie.

S-au instruit 16 specialisti in domeniul ,,Managementului cazurilor in
serviciile comunitare de sanatate mentald”. Si-au perfectionat cunostintele
in domeniul serviciilor de sanatate mentald 13 nurse psihiatrice in
trainingul cu genericul ,,Dezvoltarea nursingului psihiatric in Moldova”. S-
a elaborat si a fost pus 1n aplicare protocolul clinic national ,,Schizofrenia”.
S-a desfagurat Conferinta in domeniul serviciilor comunitare de sdnatate
mentala cu participare internationala sub genericul ,,Actualitdti in sandtatea
mentala”.

In scopul sensibilizrii populatiei despre prevenirea afectiunilor psihice si
necesitatea solutiondrii problemelor de sandtate mentald au fost publicate
36 articole in presa scrisa, realizare 20 emisiuni radio si 2 emisiuni
televizate.

bolnavilor

B. Sub-actiuni
planificate dar
aminate sau
nerealizate

Nu sint

Statutul
curent

Extinderea pentru 2009-2011 Explicatie

8. Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultati care ar putea
intirzia implementarea? Care sunt acestea? Fiti succint): NU sint

1.

raport:

Ministerul Sanatatii

3. Actiunea:
Sporirea

transparentei in
asigurarilor oblig
asistenta

Organul/autoritatea
responsabila pentru acest

echitatii

medicala

2. Perioada de raportare: 2008

si
cadrul

4. Referinta Ia Planul de actiuni al SND: (111)

atorii de
si a

5. Referinti la Programul Guvernului: (b) Asigurarea unei protectii financiare
mai sigure a populatiei fatd de riscurile financiare legate de serviciile de




protectiei  financiare a
populatiei care se confrunta
cu probleme de sanitate

sanatate prin cresterea gradului de cuprindere in sistemul de asigurari
obligatorii de stat,in special a populatiei din mediul rural;

6. Referinti Ia Planul de integrare europeani: -

7. Principalele sub-actiuni

care urmeaza sa fie realizate in timpul aceste perioade de raportare (se vor

include toate sub-actiunile pentru care este responsabila autoritatea responsabila de raportare; Sub-actiunile
se vor grupa in categoriile - 4 si B):

A. Sub-actiuni planificate si
realizate la timp

111.2 Plasarea pe paginile
web a MS, CNAM si
institutiilor medico-sanitare
publice a bugetelor si darilor
de seama financiare,
informatiei despre achizitii

Statutul curent Explicatie

Tn proces de realizare|Pe  site-ul Ministerului ~ Sanatitii www.ms.gov.md,
Centrului National de Transfuzie a Singelui www.cnts.md,
Agentiei Medicamentului  www.amed.md,  Centrului
National  Stiintifico-Practic = Medicind  Preventiva
www.sanepid.md este plasata informatia despre executarea
bugetului si despre achizitii.

Pagina web a Ministerului Sanatdtii s-a completat
permanent cu noi compartimente, solicitate de diferiti
utilizatori ai acestei resurse informationale. Cu suportul
proiectului Provocdrile Mileniului, Planul Preliminar pe
tard, au fost finalizate 4 pagini web ale institutiilor
medico-sanitare publice pilot: Spitalul Raional Riscani,
Centrul Medicilor de Familie laloveni, Spitalul Clinic
Republican, Centrul de Medicind Preventiva Cahul. Au
fost instruiti colaboratorii Centrului National de
Management 1n Sanatate in vederea gestiondrii paginilor
web ale institutiilor medico-sanitare publice (IMSP). De
comun acord cu proiectul Provocarile Mileniului, s-a
initiat elaborarea aplicatii ,,Sistemul de Gestiune a
Contentului”, care ulterior va deveni proprietatea MS si va
sta la baza dezvoltarii tuturor paginilor web ale IMSP.

A fost elaboratd Strategia de comunicare a Ministerului
Sanatatii pentru a.2009-2011, care a fost pusa in dezbateri
si sustinutd in cadrul sedintei Colegiului Ministerului
Sanatatii din 23 decembrie 2008.

B. Sub-actiuni planificate dar
amfinate sau nerealizate
Nu sint

Statutul curent Extinderea pentru|Explicatie
2009-2011

8. Riscurile posibile pentru perioada ulterioara de raportare (Se prevad dificultati care ar putea intirzia
implementarea? Care sunt acestea? Fifi succint):Nu sint




